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Nota del Editor

Una nueva via para la educacion
continua de los Equipos de
Atencion Primaria de Salud

RAMPA, busca difundir contenidos clave a la mayor cantidad posible de miembros de los Equipos APS,
asi como contribuir a generar nuevos conocimientos , y un espacio para debatir y reflexionar sobre
nuestras préacticas profesionales, y los diversos aspectos que las influencian y determinan. La version
electronica de RAMPA es gratuita y no comercializable. Agradecemos su participacion a través de
articulos, cartas con sugerencias 0 apreciaciones y anuncios.

A modo de Introduccion

Nace una nueva via para hacer posible la
Educacion Continua de los equipos de Atencion
Integral de Salud que trabajan en la Atencién
Primaria de Salud (Equipos APS). Esta iniciativa
busca canalizar a través de la Revista de Atencién
integral de salud y Medicina familiar para la
Atencion Primaria (RAMPA), un conjunto de
oportunidades educativas [0 materiales impresos,
cursos, foros, etc] dirigidas a los Equipos APS
con el fin de superarse continuamente.
Denominamos Equipos APS a los grupos de
profesionales y técnicos que, trabajando
articuladamente en el primer nivel de atencion,
deben encarar el desafio de ofrecer Atencion
Integral de Salud a las personas en todas sus
etapas de vida y en el contexto de su familia y
comunidad. Incluimos en estos equipos a los
médicos, enfermeras, obstetrices, odontélogos
y demés profesionales asi como a los auxiliares,
técnicos e incluso el personal administrativo que
tiene contacto con los pacientes y usuarios, y que
a partir de dicho contacto puede hacer mucho
por mejorar la salud de las personas y familias.

Esta definicion puede también extenderse a los
profesionales de los servicios de medicina
ambulatoria del segundo y tercer nivel de atencion
que cumplen funciones  similares.
Complementariamente, puede incluir también a
los miembros de los equipos de gestién en el nivel
local, sub-regional y regional, que tienen como
mision apoyarlos con una adecuada planificacion,
supervision, desarrollo formativo y seguimiento.

RAMPA, busca ser un érgano de difusién de
contenidos clave que, habiendo sido
producidos en los medios académicos,
requieren hacerse accesibles a la mayor
cantidad posible de miembros de los Equipos
APS, contribuyendo asi, al desarrollo integral
de la familia y la comunidad. Por ello, los
editores de RAMPA nos hemos propuesto
lograr un corte eminentemente préactico para
la revista, priorizando el interés de colocar en
palabras sencillas y recomendaciones
concretas, los conocimientos habitualmente
concentrados en unos pocos profesionales
capacitados. Pero al mismo tiempo queremos
revalorizar el aprendizaje establecido a través
de la experiencia, y ofrecemos secciones
orientadas a que los miembros de los Equipos
APS expresen sus experiencias y avances, y
a partir de ello extraigan enriquecedoras
conclusiones.

Adicionalmente, RAMPA desea convertirse en
foro de investigacion que contribuya a la
generacion de nuevos conocimientos que
nutran nuestras disciplinas de la Atencion
Primaria de Salud y la Medicina familiar, y al
mismo tiempo favorecer un espacio que
permita a los miembros de los Equipos APS,
debatir y reflexionar sobre nuestras préacticas,
y sobre los diversos aspectos que las
influencian y determinan.

Como parte de este esfuerzo por favorecer
las oportunidades formativas para los
miembros de los Equipos APS, IDEFI impulsa

EL EDITOR PRINCIPAL. RAMPA, 2006. 1(1):1-3. www.idefiperu.org/rampa.html 1
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EDITOR

como una seccion fundamental de RAMPA, al
CADEC: “Curso a Distancia de Educacion
Continua en Atencion Integral y Salud Familiar
para los Equipos AlS”. El CADEC es auspiciado
por la Sociedad Peruana de Medicina Familiar,
Integral y Gestién en Salud (SOPEMFIG). Se
han iniciado los tramites para que los créditos
ofrecidos por el CADEC sean validos para los
diferentes colegios profesionales.

La presente edicion de RAMPA trae consigo la
primera entrega de contenidos del CADEC, asi
como las referencias sobre como participar de
esta iniciativa formativa, independientemente
del lugar donde residan o laboren, y de los
tiempos de que dispongan, empleando para
ello la magia de este instrumento tan portentoso
que es la INTERNET.

Dado que el objetivo de RAMPA es llegar a la
mayor cantidad de miembros de los equipos
APS, y en concordancia con el espiritu de
organizacion sin fines de lucro de IDEFI, la
version electrénica de esta publicaciéon es
gratuita y no comercializable. Nuestra voluntad
es hacer de RAMPA un medio masivo, que
llegue a todos los miembros de los Equipos
APS interesados en estos conocimientos, para
lo cual sabemos que una edicidon impresa es
imprescindible. Sin embargo, la falta de
recursos hace que RAMPA inicialmente sea un
medio exclusivamente electrénico. En un
futuro, esperamos poder encontrar fuentes de
financiamiento que permitan alcanzarles
gratuitamente una version impresa de la
RAMPA a todos aquellos que la soliciten.

Finalmente, deseamos poner a su
consideracion que RAMPA es un érgano
abierto y como tal se alimenta de las
colaboraciones de los propios miembros de los
Equipos APS y en general de todos los
profesionales deseosos de aportar sus
conocimientos en materias como la Medicina
Familiar, la Atencién Integral de Salud, la
Atencion Primaria, la Salud de la Familia, el
Cuidado de la Salud por Etapas de Vida, el
Trabajo Comunitario, la Prevencion y
Promocion de la Salud, la Atencién intercultural
a poblaciones vulnerables (etnias amazoénicas,
poblacidn quechua-hablante, etc.) la Gestién
de la Salud en la Atencion Primaria y tantos
otros temas relacionados que nos ayudaran a
responder mejor a las necesidades de salud
de nuestras poblaciones. Su participacion es
bienvenida y fuertemente alentada,
enviandonos sus articulos, al igual que cartas
con sugerencias 0 apreciaciones y anuncios.
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En este numero...
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RAMPA cuenta con un equipo de editores que
hacen posible la revista, al apoyar a quienes
redactan sus articulos, ayudandoles a
adecuarse a los estandares de la redaccion
para una publicacion con nuestras
caracteristicas, que busca el equilibrio entre
un estilo accesible y comunicativo, pero que al
mismo tiempo desea ser una publicacién seria
y confiable.

Por ultimo, los editores desean expresar su
agradecimiento a tres bloques institucionales
que han contribuido decididamente al
surgimiento de RAMPAY del CADEC. En primer
lugar al Consejo Directivo y miembros titulares
de IDEFI-PERU por su apoyo incondicional a
este emprendimiento. También a la Sociedad
Peruana de Medicina Familiar Integral y
Gestion en Salud (SOPEMFIG) por sus
auspicios al CADEC, incluso desde que éste
era un boceto de ideas muy preliminares.
Igualmente, agradecemos infinitamente el
aporte del grupo de ex - residentes de Medicina
Familiar de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, quienes son la columna vertebral de
esta iniciativa, demostrando asi que las buenas
semillas generan buenas cosechas.
Finalmente, deseamos agradecer a todos los
colegas y amigos que han apoyado y, estamos
seguros, seguiran apoyando los ideales que
nutren nuestro trabajo en RAMPA.

Tres fasciculos importantes inician la oferta
educativa del CADEC. Dos de ellos buscan
impartir conceptos elementales para brindar
una adecuada atencioén a las familias, lo que
debe ser una piedra fundamental de las labores
de los Equipos APS. El tercer fasciculo
presenta definiciones introductorias sobre la
Medicina Familiar. Si bien el primero y el tercero
de estos fasciculos se apartan ligeramente de
la idea del CADEC de ofrecer una aproximacion
formativa instrumental, concreta y directamente
util para la practica cotidiana de los equipos
APS, ellos responden a la necesidad de contar
con elementos conceptuales, necesarios para
entender mejor los fasciculos posteriores.
Adicionalmente se aportan evidencias en
relacién a una decision comun por la que
atraviesan muchos profesionales de salud que

EXlinen
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estdn en contacto con nifios enfermos de
infecciones respiratorias: Se les debe dar
medicamentos para la tos, o no?. Estos
diversos temas se complementan con el
estudio del caso de una familia en la que una
madre sola, sus hijos adolescentes y un adulto
mayor postrado presentan sintomas y
situaciones que ejemplifican los temas
expuestos en el CADEC y ayudan a consolidar
su aprendizaje.

En el Tema para el debate se pone sobre el
tapete un aspecto de gran relevancia para el
sistema de salud: la relacion entre el Seguro
Integral de Salud (SIS) y los establecimientos
de Atencion Primaria.

En la seccién Noticias se presentan dos
articulos escritos por los Dres. Burgos y Alegre,
Directores de Atencion Integral de las
Direcciones Regionales de Salud del MINSA
de La Libertad y Loreto, respectivamente; los
cuales muestran los avances en la Atencién
Integral de Salud en sus respectivas regiones.
Ellos se complementan con un articulo escrito
por el Dr. Rigoberto Centeno, Consultor de
Servicios y Organizacién de la Prestacion de
OPS-Perq, en el cual se detallan los progresos
alcanzados por las regiones a las cuales OPS
brinda asistencia técnica directa.

Los logros presentados nos llenan de orgullo y
nos dan esperanzas de que, al margen de los
cambios de gobierno, de gabinete o de Director
Nacional, algunos procesos de esta
envergadura pueden alcanzar estabilidad si el
compromiso regional es consistente.

El reporte sobre la experiencia de la
implementacion de una iniciativa en Atencion
Integral en Moche, La Libertad, escrito por la
Dra. Goicochea nos muestra como las
iniciativas construidas con los recursos y
conocimientos locales pueden llegar a niveles
inimaginables cuando se desarrollan con
empenfo, iniciativa y participacién de la
comunidad. Para quienes no han tenido
oportunidad de oir sobre ellos, diremos que los
establecimientos de salud de Moche son
emblematicos en la reorganizacion de servicios

EDITOR

con vistas a ofrecer una atencion integral, y
sus logros siguen inspirando y alentando la
busqueda de un modelo mas integral y humano
para las nuevas generaciones. Dada la gran
magnitud de informacion acumulada alrededor
de esta experiencia se ha programado su
publicacion en 2 articulos. La primera parte
presentada en este ejemplar se refiere a los
inicios de la experiencia, y los protagonistas y
circunstancias que la hicieron posible. La
segunda parte, que serd publicada en un
siguiente numero, abordara los desarrollos
mas actuales obtenidos en esta experiencia.

También presentamos un articulo original de
los Dres. Suarez y Segura, que desea
ayudarnos a tomar conciencia de los mltiples
factores que pueden determinar que nuestros
servicios de salud tengan una sub-utilizacion
por la poblacion que mas nos interesa que
hagan uso de ellos. Sus resultados brindan una
vision local que complementa aspectos ya
presentados por las encuestas nacionales:
existe una baja utilizacion de los servicios de
salud, y si deseamos incrementar el uso de
los servicios que ofrecemos debemos, por un
lado disminuir barreras geogréaficas y
economicas, pero también abordar el aspecto
etno-cultural, que puede constituir una barrera
importante.

Por dltimo, la Dra. Cuba nos presenta una
actualizacién para los equipos AIS sobre un
tema relevante para una de las etapas de la
vida que mas requiere nuestra atencion: La
prevencion de caidas en el Adulto Mayor. La
revision es relevante porque aborda un punto
cuya repercusion en la calidad de vida puede
ser muy importante, y porque su prevencion
es unatarea en la que pueden trabajar de una
manera multidisciplinaria los diversos
miembros del equipo APS.

Esperando que la informacion ofrecida en este
primer ejemplar de RAMPA les sea de utilidad,
los invitamos a participar del CADEC y a unirse
a la -esperamos cada vez mas importante-
legidn de visionarios que esperan comenzar a
construir el nuevo sistema de salud que el Pert
requiere.

EL EDITOR PRINCIPAL
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Editorial IDEFIPERU

Construyendo el espacio donde los
Ideales se hacen ralidad

Queremos que IDEFIPERU se convierta en un soporte para todos los abanderados del desarrollo integral
de la familia. Para ello, deseamos trabajar juntos dandoles elementos técnicos, capacitacion, herramientas
gerenciales, en fin, todo lo que requieran para hacer de estos ideales una realidad; y tanto RAMPA como
el CADEC son una pequefia parte de lo que anhelamos cristalizar para lograr este objetivo. Bienvenidos
al espacio donde los ideales se hacen realidad. Bienvenidos a IDEFIPERU.

Bienvenidos...

4

Estimados Amigos,

Es un grato placer tomar contacto con ustedes
para compartir un ideal...

El ideal de que todas las familias peruanas
puedan alcanzar un nivel de desarrollo que les
permita alcanzar a cada uno de sus miembros
su pleno potencial humano.

El ideal de que cada nifio pueda crecer sin que
las consecuencias de las enfermedades los
alcancen, y que sus padres tengan las
herramientas para una crianza saludable, que
ayude a su maduracion.

Elideal de que los adolescentes puedan definir y
reafirmar sus propias identidades sin que para
ellos tengan que empefar su futuro o exponerse
a situaciones que los marquen de por vida.

El ideal de que toda madre gestante pueda
atravesar su periodo de gravidez con esperanza,
tranquilidad y optimismo, con la seguridad de que
al final de este periodo, el alumbramiento sélo
traera alegrias que compartir, y no perdidas (en
la mayor parte de casos prevenibles) que
lamentar.

El ideal de que los problemas de la adultez no
tengan que llevarse en silencio, sino enfocarse
para lograr su resolucion; y que el envejecer no
equivalga aresignarse al aislamiento y al olvido,
sino mas bien, equivalga a poder compartir con
la comunidad la sabiduria que con el tiempo han
venido acumulando.
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Elideal de que todas las familias sepan como
comunicarse, manejar sus conflictos, superar
los eventos desalentadores que
indudablemente la vida les traerda, y
particularmente que puedan convertirse en un
ejemplo para guiar a los futuros ciudadanos,
al enriguecimiento de la sociedad.

Cumplir este ideal no es una tarea facil, y seria
practicamente imposible de acometer si no
tuviéramos la seguridad de que hay muchas
personas pendientes de esta tarea:
trabajadores de salud, profesores, religiosos,
trabajadores sociales, voluntarios de
organizaciones de base o instituciones no
gubernamentales, miembros de familias, etc.
La visualizacién de estas personas se
concentra para nosotros en los Equipos de
Atencion Primaria, los cuales representan la
inspiracion central de nuestro trabajo.

Queremos que nuestra institucion se convierta
en un soporte para todos estos abanderados
del desarrollo integral de la familia. Para ello,
deseamos trabajar juntos dandoles elementos
técnicos, capacitacion, herramientas
gerenciales, en fin, todo lo que requieran para
hacer de estos ideales una realidad, y la
RAMPA 'y el CADEC son una pequefia parte
de lo que anhelamos cristalizar para lograr
este objetivo.

Bienvenidos al espacio donde los ideales se
hacen realidad. Bienvenidos a IDEFIPERU

LA PRESIDENTA DE IDEFIPERU
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Tema para el debate

El SIS y los Establecimientos de
Atencion Primaria: ¢COmo superar
las discrepancias?

Presentamos algunos elementos para motivar el debate sobre la busqueda de soluciones a algunas
discrepancias entre el SIS y los Establecimientos de Atencion Primaria, como la falta de oportunidad en
el reembolso de las prestaciones reportadas al SIS, el importante volumen de rechazos de las solicitudes
de reembolso de las prestaciones, la mayor carga de trabajo de tipo administrativo que genera, entre
otros aspectos. Los invitamos a participar del debate enviandonos sus aportes, sugerencias, dudas o
cuestionamientos a temas_debate@idefiperu.org. En nuestro préximo nimero presentaremos un
resumen de estas participaciones comentadas por especialistas en la materia .

Introduccion

El Seguro Integral de Salud (SIS) es: “Un
programa social del Ministerio de Salud del Perd,
gue asegura la atencién gratuita de salud a los
peruanos que se encuentran en situacion de
pobrezay extrema pobreza™. La vision del SIS
es “Integrar y contribuir al sistema de
aseguramiento universal que garantice el
ejercicio pleno del derecho a la salud, impulsando
un modelo de atencidn integral con adecuacion
social y cultural™. Los recursos financieros del
SIS son casi exclusivamente publicos, y
provienen tanto del tesoro publico como del
Fondo Intangible de Salud (FISSAL).

El SIS fue creado y reglamentado a fines del afio
2001 mediante Ley N° 27657y D.S. N° 009-2002-
SA, respectivamente. El SIS tiene sus politicas,
organizacion estructural y funcional, claramente
definidas en diversos documentos
direccionadores, como la Ley 27657, Ley del
Ministerio de Salud (publicada el 29 de marzo,
2003), Cap. Xll-articulo 33, inciso «c», el DS No.
013-2002-SA, el Reglamento de la Ley del
Ministerio de Salud, articulo 13y 36, y el DS No.
009-2002-SA del 15 de agosto del 2002, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Seguro Integral de Salud.

Se proponen seis tipos de planes de beneficio,
de acuerdo a la poblacién que pretende cubrir.
Sin embargo, los mas importantes son los tres

primeros, dado que los otros aun no
consumen una fraccién expresiva de los
recursos del SIS. Estos tres planes
fundamentales son?:

PLAN A: Nifios de 0 a 4 afios

PLAN B: Nifios y Adolescentes de 5a 17 afios
PLAN C: Gestantes y Puérperas

Impacto Positivo

del SIS

En sus primeros 47 meses de trabajo, el SIS
brind6 aproximadamente 60.3 millones de
prestaciones de salud en todo el pais, para lo
cual se destinaron S/.925 millones de soles
del presupuesto sectorial.

Entre enero y diciembre del 2005 se realizaron
14,915,217 atenciones y un total de
11,026,607 afiliaciones, que representaron un
valor de produccion de S/.23,733,2362.

La llegada del SIS y su conjunto
institucionalizado de operaciones, procesos y
procedimientos, respaldados por una
estructura administrativa e informética, y los
reembolsos enviados por el SIS constituyen
un importante incentivo para que la poblacion
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El SIS y los establecimientos
de Atencion Primaria

TEMA PARA

RAMPA dl

EL DEBATE

mas vulnerable sea mejor focalizada por los
prestadores, dado que el SIS repone a los
establecimientos de salud los gastos en
medicamentos y otros requerimientos
auxiliares a la propia atencién que
anteriormente, para quienes no podian
asumirlos como “gasto de bolsillo”, significaban
una carga para los establecimientos bajo la
modalidad de «exonerados del pago».

¢Qué Opinan del SIS los

prestadores de salud?

En términos generales se podria concluir que
existe una sensacion ambivalente de los
prestadores de salud en relacion al SIS. Por
un lado, se reconoce que contribuye al
propésito de ampliar las coberturas de salud
al mejorar la accesibilidad de la poblacién pobre
y desprotegida al reducir las barreras
econdmicas que limitan su uso de los servicios
de salud.

Por otro lado, las remesas del SIS a los
Establecimientos de Salud, les proporcionan
ingresos que crean mejores y mayores stocks
de medicamentos e insumos, especialmente
de aquellos que se refieren a la oferta de
prestaciones que forman parte del plan de
beneficios del SIS.

Adicionalmente, al invertir parte de dichos
fondos en el mantenimiento o a la compra de
equipos, o lareparacién o reforma de la planta
fisica, podria contribuir a mejorar la calidad de
los servicios ofrecida a los usuarios.

Aspectos discrepantes

Desafortunadamente, en paralelo a estos
aspectos positivos se conoce de discrepancias
existentes, al considerar que el sistema podria
funcionar mejor de cémo actualmente funciona,
lo que genera una especie de antagonismo
ma&s 0 menos encubierto entre los prestadores
de salud y la gestion del SIS.

El primer grupo de desavenencias surge de la
falta de oportunidad en el reembolso de las
prestaciones reportadas al SIS, lo que afecta
a los establecimientos de salud, los cuales no
tienen como recuperar, en los plazos
requeridos, los insumos invertidos en dichas
atenciones®.

Igualmente genera malestar el importante
volumen de rechazos de las solicitudes de

6
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reembolso de las prestaciones a los
asegurados por parte del SIS. La alta tasa de
rechazos tiene su origen en los errores que
supuestamente cometen el personal de los
establecimientos, y debido a que las medicinas
recetadas no concuerdan con el parecer de los
médicos supervisores del SIS.

Otro elemento de incomodidad proviene de la
mayor carga de trabajo de tipo administrativo
gue genera para el médico tratante el proceso
de atencién a pacientes del SIS. Este hecho
agrava la situacion de ya recargada labor de
los médicos en los establecimientos de salud
al no haber suficiente personal para atender a
la poblacion.

¢ Qué podemos hacer

al respecto?

Los invitamos a participar del debate
enviandonos sus aportes, sugerencias, dudas
0 cuestionamientos a:
temas_debate@idefiperu.org.

En nuestro préximo nimero presentaremos un
resumen de estas participaciones comentadas
por especialistas en la materia y, de ser posible,
representantes del SIS y el MINSA.

Bibliografia

1. Preguntas sobre el SIS: Informacion extraida el 2 de
febrero del 2006 dede el site de INFOSALUD del
Ministerio de Salud:
www.minsa.gob.pe/portal/servicios/infosalud

2. Objetivos del SIS: Informacion extraida el 2 de febrero
del 2006 desde el site del Seguro Integral de Salud:
WWW.Sis.minsa.gob.pe/.

3. Seguro Integral adeuda mas de 2 Millones de soles a
Piura. Noticia extraida el 2 de febrero del 2006 desde el
site www.perunoticias.net/modules/news/
article.php?storyid=2081 - 85k

4. Ineficiencia en el seguro integral detectan por
encuestas: Informacion extraida el 2 de febrero del 2006
desde el site de Radio Libertad - Trujillo Miércoles, 06
agosto a las 23:08:21:
http://www.radiolibertadmundo.com/
modules.php?name=News&file=print&sid=335
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El SIS y los establecimientos | COMENTARIOS
de Atencion Primaria | DEL. C.EDITORIAL

Comentarios del Comité Editorial

Consultor Internacional

Comentarios al Tema para el Deba-
te: El SIS y los Establecimientos
de Atencion Primaria.

En todo servicio de salud deben considerarse
todos y cada unos de los participantes:
-Gestores

-Prestadores

-Receptores/Pacientes

Todos ellos cumplen un rol protagdnico. Asi,
si bien es cierto que los servicios de salud
deben orientarse a las necesidades y
expectativas de la poblacion, los gestores y
los prestadores también lo integran
estructural y funcionalmente.

Es fundamental al poner en marcha un
programa de las caracteristicas del Seguro
Integral de Salud, el mayor consenso posible
entre las partes, lo ideal es conseguirlo antes
de su implementacién, en su etapa de piloto,
con el objeto de conseguir una participacion
y un compromiso muy valioso para el
sostenimiento en el tiempo, y para corregir
cada situacién problemética que vaya
apareciendo.

Cuando surgen problemas como los relatados
en el articulo comentado, debemos analizarlo
como una oportunidad de mejora, una
posibilidad de intervenir para perfeccionar el
sistema, cumpliendo algunos pasos béasicos
y accesibles estamos en condiciones de
actuar para mejorar. Algunos de ellos son:
1. Deteccibn del problema

2. Andlisis de las causas

3. Propuestas de soluciones

4. Ejecutar las acciones para mejorarlo

Dr. Raul O. Urquiza* - Argentina

5. Medir o valorar post intervencion, para
andlisis cuali/ cuantitativo

Son los mismos pacientes, prestadores y
gestores, los que mejor conocen el
funcionamiento del sistema, cada uno desde
su Optica, pero entre todos, seguramente se
podran ir resolviendo conflictos.

Por el contrario, si sélo uno de los integrantes,
en este caso los gestores, formulan el sistema,
lo evalian y generan los correctivos al
programa, nos perdemos la valiosisima
participacion de los otros actores, por lo que
tendra seguramente un fuerte sesgo.

No hay demasiadas experiencias de
participacion de los pacientes, ni de los
prestadores en la gestion de los servicios de
salud en nuestra América latina, por lo que la
situacion que describe este tema de debates
es con diferentes matices, bastante frecuente.
Esta en cada uno de nosotros desde el rol que
nos toque, intentar conseguir un espacio de
participacion y reflexidon, para una mejora
continua del servicio de salud en que nos
encontremos.

En un contexto de necesidades socio sanitarias
en franco crecimiento, y la limitacion de los
recursos, se hace imprescindible el
aprovechamiento racional de los mismos, con
la consecuente mejora de la efectividad y
eficiencia, y mayor satisfaccion en los pacientes,
gestores y prestadores.

(*) Médico Familiar. Ejercicio Independiente Sta Rosa del Conlara. San Luis. Argentina. Miembro del comité de honor de la
Asociacion Argentina de Medicina Familiar. Presidente de la Asociacion Sanluisefia de Medicina Familiar y General.
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Experiencias en Medicina Familiar

y Atencion Integral de Salud

Moche, La Libertad: Pioneros de la
Atencion Integral. 1ra Parte: El Inicio

Dra. Evelyn Goicochea Rios"

Se relata la experiencia del trabajo de Atencién Integral desarrollado entre octubre de 1993 y mayo de
1995 en Moche, La Libertad, por residentes de Medicina Familiar de la Universidad Nacional de Trujillo
con el apoyo del Proyecto UNI Trujillo de la Fundacion Kellogg. Las bases forjadas en este periodo
dieron origen a un nuevo modelo de atencion en salud, basado en los principios de la Medicina Familiar
que posteriormente fue adoptado por la region y sirve de espejo para la implementacion de la Atencion

Integral a nivel nacional.

Introduccion

8

Se relata la experiencia del trabajo comunitario
realizado en el Balneario las Delicias, ubicado
en el distrito de Moche, a 8 Km al sur del Distrito
de Trujillo — Perta, como parte de las actividades
propias de la Residencia de Medicina Familiar
de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Truijillo.

Esta experiencia se desarroll6 entre octubre
de 1993 y mayo de 1995, con el soporte de la
Universidad Nacional de Trujillo y del Proyecto
UNI Trujillo, que actué como facilitador del
proceso de implementacion de un Centro de
Salud en “Las Delicias”, en el cual los
residentes de Medicina Familiar tuvimos un
escenario propio para aplicar nuestros
conocimientos de la especialidad y dirigirlo
como un Centro de Medicina Familiar.
Asimismo, esta etapa fue muy enriquecedora
para los futuros médicos familiares en lo que
respecta al trabajo comunitario y la
conformacioén de alianzas estratégicas con la
comunidad y sus representantes unidos en un
objetivo comuan: mejorar la salud de la
poblacién y contar con un centro de salud en
Las Delicias que atendiera su demanda de
servicios asistenciales.

La zona...

Esta experiencia sirvié de base para el
desarrollo de iniciativas semejantes del
Departamento de La Libertad, constituyéndose
en el campo de practica de un nuevo modelo
de atencidn en salud, basado en los principios
de la Medicina Familiar.

El Balneario “Las Delicias” del distrito de Moche
fue creado el 27 de abril de 1905 por decreto
de la Municipalidad Distrital de Moche, con la
finalidad de brindar una confortable zona de
recreacion, comodidades y relax no sélo para
los habitantes de Moche sino de otras zonas,
incluyendo a Trujillo. El 18 de diciembre del
mismo afio se inicidé la construccion de
residencias cercanas al mar siendo el
“Tridngulo” la zona mas lujosa del balneario,
habitado mayormente por familias muy
prestigiosas provenientes de Trujillo.

Los habitantes de aquel entonces tuvieron que
esperar hasta 1910 cuando por fin se brindé
los servicios de luz eléctrica y agua potable,
por accién de la Junta de Progreso Local de
las Delicias, siendo beneficiada gran parte de
este sector.

(*) Médica Familiar. Sub-Gerencia Red Asistencial La Libertad de ESSALUD . Médica Familiar. Profesora de Medicina Comuni-

taria y Medicina Familiar de la Universidad Cesar Vallejo de Truijillo.
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Las Delicias fue azotada al igual que muchas
otras zonas en el Perd durante el terremoto
del afio 1970. Dicho terremoto ocasiond un
maremoto que afectd seriamente al sector,
inclusive desaparecio literalmente un poblado
al sur de la entrada al balneario, sobre el cual
se levantd posteriormente una de las zonas
mas olvidadas de Las Delicias: Taquila.

Las Delicias consta de 4 sectores bien
definidos, dos mas de los ya mencionados,
denominados Zona Norte y Zona Sur. Excepto
El Triangulo, los demas sectores carecian de
pistas, alumbrado publico, servicio de
alcantarillado y teléfono; siendo los mas
deprimidos la Zona Norte y Taquila. Ambos
fueron creciendo con familias inmigrantes de
otras regiones de la costa, sierra y selva de
nuestro pais; que habitaban viviendas precarias
en su mayoria de adobe (Zona Sury Taquila) y
esteras o adobe (Zona Norte).

Taquila cuenta con granjas y avicolas, que si
bien han promovido el desarrollo generan
polémica entre las familias que se ven
afectadas debido a los constantes
desperdicios, moscas, animales carrofieros y
alimafas que reducen la calidad de vida de la
gente. Ademas de la irregular visita de los
camiones de recoleccién de basura que
permiten la acumulacion de ésta y que
condicionan la quema de basura y la
emanacion de gases y humo, dafiinos para la
salud.

En cuanto al clima, la temperatura en Las
Delicias varia entre los 13° C por las noches y
26°C durante el dia, debido a su proximidad al
Océano Pacifico, el mismo que genera vientos
alisios especialmente durante las tardes.
Durante el verano la temperatura llega hasta
los 28 — 29° C.

Posee un relieve semiplano por su proximidad
al mar y sin muchos accidentes geograéficos.
El pueblo posee un terreno arenoso, y esta
rodeado por pampas y granjas.

Como ya se mencioné Las Delicias no contaba
con servicios de salud, y en cuanto a Educacion
solamente con un Jardin de Infancia,
trasladandose sus pobladores a los centros
educativos de Moche o Trujillo.

Antecedentes

EN MF/AIS

PERIODO DE LA EXPERIENCIA

La experiencia aqui descrita corresponde al
periodo octubre de 1993 a mayo de 1995
tiempo durante el cual siendo residente de
Medicina Familiar, participé activamente en el
proyecto e implementacion del Centro de Salud
San Pedro de Las Delicias, del cual la autora
fue su primera Directora. Posteriormente, el
centro quedo a cargo de la segunda promocion
de residentes de Medicina Familiar y alrededor
del 1997 pas6 definitivamente al MINSA.

ORIGEN DE LA EXPERIENCIA

El curriculo de la especialidad de Medicina
Familiar — Universidad Nacional de Truijillo,
contemplaba entre otros aspectos que ..." el
residente de Medicina Familiar debia contar
con un centro asistencial en el primer nivel de
salud en el cual pudiera aplicar los principios
de la atencién familiar a una comunidad
seleccionada para tal fin”..., asimismo
preconizaba que cada residente tuviera bajo
su cuidado un promedio de 20 familias al
término de la residencia; hecho que era soélo
teoria ya que en la practica, en esos tiempos,
ningun establecimiento del primer nivel de
atencion cumplia con esas caracteristicas de
atencion a la persona y familia.

Por otro lado, el Proyecto UNI Trujillo iniciaba
en ese entonces sus actividades en el distrito
de Moche. Dicho proyecto se inicié en julio
1993 en la Universidad Nacional de Trujillo, con
financiamiento de la Fundacion Kellogg
buscando articular la Universidad con los
Servicios de Salud y la Comunidad para instalar
cambios en la Educacion Médica, modificar la
manera de producir Servicios de Salud y hacer
participar a la Comunidad en la solucién de sus
problemas sanitarios! . Circunstancialmente,
este proyecto tenia dificultades para insertar
en el mismo a los estudiantes de pre grado de
Medicina, hecho que fue asumido como una
oportunidad para los residentes de Medicina
Familiar, a fin de contar con apoyo técnico y
logistico para el desarrollo de nuestro trabajo
de campo.

Es importante destacar que antes de iniciar
nuestro trabajo de campo en las Delicias, dos
de los residentes de Medicina Familiar (el Dr.
Roger Haro y la autora) tuvimos la oportunidad
de realizar una rotacion en la universidad del
Valle en Cali — Colombia, donde participamos
de la experiencia de atender en un centro de
Medicina Familiar de la Seguridad Social
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llamado “La Selva”, dirigido por médicos
familiares y en el cual rotaban por las tardes
los residentes de primer y segundo afio.

Durante nuestra estadia en Colombia, vimos
de cerca el trabajo de algunos médicos
familiares consistente en el uso de fichas
familiares y libros de seguimiento por etapas
del ciclo de vida; asi como el rol central que
tenia un médico familiar en la organizacion de
una comunidad del Valle del Cauca en pro del
autocuidado y fomento de estilos de vida
saludable, amén de la atencién a la personay
familia que el realizaba.

Este trabajo fue de vital importancia para
entender el rol del médico familiar y la diferencia
gue habia entre nuestra especialidad y las
demas y cimenté el deseo de replicar la
experiencia vivida en Colombia adecuandola
a nuestra realidad.

Por otro lado, durante muchos afios, la
poblacidn de Las Delicias demandaba a las
autoridades locales y regionales contar con un
establecimiento de salud, e incluso
construyeron un local de material noble para
dicho fin. Ello, aunado a la necesidad de los
residentes de Medicina Familiar de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Trujillo de contar con un escenario
asistencial (Centro de Medicina Familiar,
estipulado en el curriculo de la especialidad)
en el cual pudiéramos desarrollar la Medicina
Familiar, hizo que viéramos esta comunidad

v

como idénea para dicho fin. En este contexto,
y dado que ningun establecimiento de salud
del Distrito de Moche practicaba la medicina
familiar, se inicié la construccién conjunta
(universidad-servicios de salud y comunidad)
de lo que luego seria el Centro de Salud “San
Pedro” de Las Delicias; cuyas actividades
fueron disefiadas exclusivamente bajo los
principios de la medicina Familiar.

tividades Principales

A fines de octubre de 1993, se realizaron una
serie de reuniones con el responsable del
“Componente Comunidad” del Proyecto UNI en
Las Delicias para delinear el trabajo a realizar
en comunidad; presentar la “Guia de Practica
en Comunidad” propia de la Residencia de
Medicina Familiar en base a la cual se
adecuaria la participacién de los residentes y
evaluar la ficha familiar disefiada por el equipo
técnico del Proyecto UNI-Trujillo. Producto de
estas reuniones, se definieron las pautas de la
intervencién y se modificaron la ficha familiar y
su instructivo; asi como se elabor6 una escala
para evaluar el riesgo social de la comunidad.

A partir del 27 de octubre se desarrollaron las
actividades programadas, consistentes en:

* Elaboracién de
invitaciones
para las
autoridades y
lideres
comunales de
Las Delicias

para una
reunién en la
que ellos

plantearan las
necesidades
sentidas de su
comunidad.

¢ Reunién en
Las Delicias el
dia 3 de
noviembre de
1993 con las
autoridades y
lideres
comunales,
contandose

Figura 1. Reunion de representantes de la comunidad, servicios y el Proyecto UNI Trujillo con la

para analizar problematica de Las Delicias.
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presencia del Alcalde, representantes de
los 4 sectores del balneario, representante
del Proyecto UNI, representantes de Club
de Madres Santa Rosa y Virgen de las
Mercedes, la jefa del Centro de Salud de
Moche, internas de enfermeria y la autora
de la nota.
» Entre los problemas identificados por la
comunidad se priorizaron los siguientes:
1. Deficiente saneamiento ambiental
2. Enfermedades infecto contagiosas:
TBC, diarrea
3. Problemas sociales: alcoholismo y
drogadiccién
Falta de tratamiento del agua
Dificil acceso a los servicios de salud
Desnutricién
Desocupacion
Desconocimiento de métodos de
planificacion familiar
Asimismo, manifestaron su compromiso
por trabajar coordinadamente a fin de
contar con servicio de salud local
conformandose un comité de apoyo para
dicho fin, con representantes elegidos por
el pleno.

©NoagA

El 6 de noviembre, el Comité de Apoyo informd
en nueva reunion las gestiones realizadas para
transferir al Ministerio de Salud un local de
propiedad del Consejo Municipal, en el que
funcionaria el Centro de Salud de las Delicias.
Por nuestra parte planteamos la necesidad de
contar con informacion actualizada, la cual
podria ser recogida mediante la ficha familiar.
Se presento el modelo y se dejo su evaluacion
para la siguiente reunion

El 9 de noviembre se concreto la reunion del
Comité de Apoyo al centro de salud para
evaluar la ficha familiar, con alumnas de
enfermeria y pobladores de Las Delicias,
guedando definida la mismay entre el 15y 23
de noviembre se realizaron las reuniones de
capacitacion en el manejo de la ficha familiar y
Su instructivo. A estas reuniones asistieron
moradores de Las Delicias, representantes de
cada sector, alumnos de Enfermeria y
residentes de Medicina Familiar. Asimismo se
capacité a promotoras de salud de la localidad.

Se acordé aplicar la ficha familiar el domingo
28 de noviembre; si bien por diversos motivos
(entre ellos las elecciones municipales) se
postergo la actividad, reprogramandose para
el 19 de diciembre, de acuerdo con los
representantes de los 4 sectores de las
Delicias. Previo a ello, el 15 de diciembre 1993

EX iner

se elabord un croquis que permitié zonificar la
comunidad a censar, distribuir los
encuestadores por sectores y manzanas y
actualizar un plano proporcionado por el
Concejo del Balneario.

Es pertinente mencionar que la ficha familiar,
como instrumento de recoleccién de datos
seria utilizada siguiendo la metodologia censal;
es decir encuestando a los jefes de familia de
cada hogar en Las Delicias. Con ella se
obtienen datos inherentes al grupo familiar,
composicion familiar, grupo social, parentesco,
grado de instruccion, ocupacion, morbilidad
sentida, caracteristica de la vivienda,
problemas de conducta y otros.

Paralelamente al trabajo antes mencionado los

residentes de Medicina Familiar culminamos

la escala para valorar el grupo social y los

indicadores de riesgo familiar. Asi en base a

los siguientes parametros:

e Socioeconémicos: Trabajo, vivienda,
estabilidad familiar.

e Servicios de Salud;y

* Bioldgico.

La escala tenia un total de 100 puntos, y se
acordé valorar el riesgo social en:

«  BAJO RIESGO : puntaje menor de 20

« MEDIANO: puntaje entre 20y 35,y

e« ALTO RIESGO : puntaje mayor de 35

Esta escala tenia un gran valor pues iba a
permitirnos priorizar las familias de Las Delicias
para el abordaje familiar.

El 23 de diciembre de 1993 se realiz6 una
reunion para dar pautas para la tabulacién de
los datos obtenidos el dia 19; luego de lo cual
se postergd el inicio de la tabulacién para el
dia 9 de enero 19942,

Durante el mes de Diciembre participamos
también en el Seminario Taller “MODELO DE
ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD DE
LAS DELICIAS”, donde luego de una
exposicion - didlogo sobre “Pautas y principios
para el funcionamiento de un Servicio de Salud
a cargo de un representante del Proyecto UNI,
se organizaron 03 grupos de trabajo liderados
por cada uno de los residentes de Medicina
Familiar. Conté con la participacién de 45
personas entre autoridades locales,
académicas, representantes de los Servicios
de Salud y de la comunidad.

Para establecer las acciones a desarrollarse
en el Centro de Salud de Las Delicias, se
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definieron entre los participantes un grupo de
principios que conformaban su marco de
referencia, consignandose los siguientes:

¢ Atencibn integral e integrada

¢ Abordaje familiar

¢ Multidisciplinariedad de las acciones
¢« Manejo gerencial y cogestionario

¢ Uso apropiado de tecnologia

¢ Atencién por niveles y riesgos

e Accesibilidad

¢ Vigilancia vecinal de salud

¢ Incorporacién de Medicina Tradicional
« Docencia en servicio

Asimismo se definieron las acciones arealizar,
siendo ellas:

e Atencidn familiar

¢ Vigilancia vecinal

¢ Educacién sanitaria

¢« Promociony prevencion

¢ Botiquinesy dispensarios

¢ Unidades de produccion solidaria®

De estas actividades es pertinente resaltar las

dos primeras. Asi, para la Atencion Familiar

(consistente en atencién integral a la persona

y familia) el modelo de atencién contaria con:

e Zonapara TRIAJE FAMILIAR, para orientar
al usuario, determinar el tipo de atencion
gue requiere la familia consultante, revision
de Ficha Familiar, y de la calificacion de
riesgo social.

¢ SALA DE ESPERA ambientada para
educar a la familia mientras espera

RAMPA 5;

Figura 2. Exposi-
cion de las con-
clusiones
grupales de Se-
minario Taller
«MODELO DE
ATENCION EN
EL CENTRO DE
SALUD DE LAS
DELICIAS». Al
lado izquierdo de
la fotografia, la
autora.

la UNIDAD DE DEMOSTRACION
destinada a docencia en salud.

e Topico y un consultorio médico.

e Sala de POST-CONSULTA: para realizar
consejeria familiar, seguimiento de familias
de alto riesgo, educacidn sanitaria,
nutricion; y a partir de la cual se
promocionarian la formacién de Unidades
de Produccion Solidaria.

e Botiquin, con medicamentos basicos y
aqguellos necesarios en un centro de salud
de primer nivel, cuyo funcionamiento se
haria a través de un fondo rotatorio.

e Seguimiento de las familias consultantes
en la comunidad a través del sistema de
VIGILANCIA VECINAL, enlace entre el
centro de salud y las familias.

Vigilancia Vecinal

Estas acciones serian realizadas por personas

residentes en Las Delicias, de acuerdo al sector

en el cual vivian. Se organizé con
representantes de los cuatro sectores y tenian
entre sus funciones:

e Vigilar la salud de los vecinos de Las
Delicias

e Vigilar la salud ambiental,

e Vigilar la problemética familiar: aspectos
morales (abuso de menores, drogadiccion,
etc).

e Vigilar la problemética de la vivienda y del
trabajo de los vecinos de Las Delicias.

Un nuevo Centro

consultay desde la cual se pueda observar

de Salud

12 Goicochea Rios E. RAMPA, 2006. 1(1):8 - 14. www.idefiperu.org/rampa.html
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v

En el Seminario Taller “MODELO DE

ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD DE

LAS DELICIAS” se definié la creaciéon de un

nuevo Centro de Salud para la zona, y también

los mecanismos de administracion del Centro
de Salud, acorddndose una direccion
cogestionaria con la participacion de:

e Comité de Apoyo de Las Delicias

* Representantes de los servicios de salud:
IPSS, MINSA.

* Representantes de la UNT:

- Por el postgrado de Medicina Familiar.

e Representante del Proyecto UNI-
TRUJILLO.

e Representante de La Asociacion
Estudiantes de Educacion Superior de
Moche.

« Organo de apoyo Técnico-Administrativo :
secretaria.

Asimismo se definieron 6 6rganos de linea
designdndose como responsables para su
organizacion a quienes el plenario consider6

Figura 4. En el consultorio
médico: dos vigias vecina-
les, técnica de enfermeria, la
autora y su hijo; el dia de la
inauguracién del Centro de
Salud San Pedro.

EXPERIENCIAS
EN MF/AIS

mas idoneos. En lo que respecta a la Atencién
Familiar; tuvieron a bien designarme como
responsable.

En reuniones posteriores se definié el nombre
del servicio de salud, acordandose llamarlo
“Centro de Salud San Pedro” en honor al Santo
Patrono de Las Delicias; realizandose la
inauguracion del mismo a inicios del 2004
luego de un proceso de capacitacion del
recurso humano (especialmente técnicos de
enfermeriay vigias comunales), equipamiento
e implementacion correspondiente a un Centro
de Salud.

Dado que los residentes teniamos rotaciones
programadas en el Hospital Belén de 8:00 -
14:00 horas o en guardia nocturnas; nos
turnabamos para cubrir el tuno de 15:00 — 18:30
horas en el Centro de Salud San Pedro.

Asi, el Centro de Salud quedaba a cargo de
una enfermera y una técnica de enfermeria y

Figura 3. Dr. César Jaramillo,
director Regional de Salud,
luego del acto de inaugura-
cién del Centro de Salud San
Pedro.
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por las tardes contaba ademas con el residente
de Medicina Familiar y una técnica de farmacia.

Este Centro de Salud a poco tiempo de ser
inaugurado se convirtié en el primer CLAS del
Departamento La Libertad, experiencia muy
enriquecedora al tener que compartir la
direccioén y gestion del establecimiento con un
Comité Local formado por representes de la
comunidad. Ello permiti6 ademas contar con
presupuesto para contratar personal
paramédico ya que hasta entonces hacian el
trabajo ad- honorem.

Desarrollo de la

experiencia

Es pertinente mencionar que el contexto local
y las circunstancias fueron favorables para el
desarrollo de la experiencia. Hubo una
conjuncion de intereses y necesidades que se
convirtieron en facilitadores y permitieron
implementar las actividades programadas;
entre ellas: la necesidad sentida de la poblacién
por contar con un servicio de salud, el interés
de la Universidad, a través del Proyecto UNI,
por implementar escenarios docentes y trabajo
articulado con la comunidad, el interés de la
Residencia de Medicina Familiar de contar con
un escenario asistencial propio y el de los
servicios de salud locales por acceder a
capacitacion y equipamiento.

Igualmente por el lado del MINSA, no obstante
el cambio en la administracion del
establecimiento, se mantuvo e impulsé el
desarrollo de actividades inherentes a la
Medicina Familiar y se fortaleci6é un escenario
asistencial y docente dirigido por residentes de
Medicina Familiar, que sirvi6 como modelo de
atencion integral en la época, siendo visitados
continuamente por funcionarios locales y del
exterior interesados en la experiencia.

El entonces IPSS participd activamente en
actividades de sectorizacion y censo asi como
en actividades de capacitacién, sin embargo
no siguié el modelo de atencion familiar ni
implementé la historia familiar por tener otros
lineamientos.

v

La comunidad igualmente tuvo una
participacion activa y gran entusiasmo,
fortaleciendo su rol en el tiempo que duré la
experiencia y mas. Ello es caracteristico en
Moche, donde el rol que desempeiia la mujer
en acciones que benefician a su comunidad,
en organizacion de bases es muy relevante; y
la experiencia de “Las Delicias” fue un claro
ejemplo de ello.

Evolucion de la expe-

riencia y sostenibilidad

La experiencia de Moche ha sido una de las
mas exitosas en materia de expansion y
sostenibilidad. Los resultados posteriormente
fueron replicados y sirvieron de modelo,
primero a nivel local y luego en los Centros y
Puestos de Salud del MINSA, al existir la
decision politica de hacerlo. De este modo, la
experiencia de Moche se extrapol6 de forma
progresiva a los demas establecimientos que
el MINSA tenia en el Distrito de Moche y luego
a todos los establecimientos del primer nivel
de atencién del Departamento de La Libertad.
Actualmente, los escenarios donde se
desarrollo la experiencia de Moche vienen
siendo visitados continuamente por equipos de
todo el pais para conocer de cerca el trabajo
asistencial y extramuro que se realiza en el
ambito de Las Delicias. Se espera que en el
futuro pueda convertirse en un Centro nacional
de pasantias en Atencién Integral de Salud.
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NOTICIAS DE LA ATENCION

INTEGRAL DE SALUD

Noticias desde la Direccion
Regional de Salud de La Libertad

Dr. José Manuel Burgos Zavaleta®

La Direccion Regional de Salud La Libertad se mantiene como lider en el Perd en la implementacion del
Modelo de Atencion Integral de Salud. En mérito a los avances que ha desarrollado, la DIRESA ha
obtenido el reconocimiento de la Ministra de Salud a través de una felicitacion escrita, asi como del
Viceministro de Salud, Director General de Salud de las Personas y Director Ejecutivo de Atencion
Integral. En esta breve nota se resumen algunos de los avances alcanzados.

| ntl‘Od UCCién Que es el relacionado a la atencion por etapas
de vida y la implementacion de los paquetes

de atencién integral.

Iniciamos el afio 2005 con la ausen-

ciatemporal de nuestra querida com- . L. . .
pafiera de labores y amiga Violeta 2.- Eje de las prioridades en Salud intervenidas

Sobrino de la Cruz, quién representa mediante Estrategias Sanitarias.
una inagotable fuente de energia,
valor y ejemplo para todos los que la

Que es el relacionado a la atencién a
conocemaos.

problemas especificos de Salud Publica que

Desde el afio 2002 en que se establecen las constituyen una amenaza para la poblacion.
cinco regiones que servirian como &reas piloto Dado que seria muy extenso relatar todos los
para laimplementacién del Modelo de Atencién avances obtenidos en laimplementacion desde

Integral de Salud, la Regién de salud de la gue se inicid la implementacién del MAIS en
Libertad se encuentra comprometida en La Libertad, vamos a concentrarnos en las

implementar este modelo que se considera el actividades realizadas durante el afio 2005 para

mas adecuado para ofrecer salud a nuestra los dos ejes previamente descritos
poblacién.

Durante el afilo 2005 se han experimentado ACtiVidadeS realizadas

importantes avance en los cuatro componentes
de la implementacion: Gestion, Organizacion, durante el aﬁo 2005
Prestacién y Financiamiento, los cuales son el
resultado de la combinacion de fortalezas y
debilidades en nuestra institucion.

Estos avances se expresan en dos grandes

ejes: 1. Implementacion de las necesidades de salud
de los sujetos de intervencion: Persona, Familia

1.- Eje de las necesidades de los sujetos de y Comunidad en la Direccién Regional de Salud

intervencion: Persona, Familia y La Libertad y Redes de servicio.

Comunidad.

(*) Médico Pediatra. Director de Atencion Integral y Calidad Médico Pediatra,de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.
Profesor de la Universidad Privada de Trujillo.
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Noticias de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.

LA AIS

a.- En marzo del 2005 se realizaron dos
grandes talleres macro regionales en la
Libertad, el primero en Trujillo y el segundo en
Huamachuco gracias al apoyo de PARSALUD,
con especial mencién de los Dres. Miguel
Suarez y Miguel Garavito, la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Programa de
Administracion de Acuerdos de Gestion. Se
conté con la participacion de aproximadamente
240 personas en ambos talleres que incluyo a
40 miembros de las Direcciones de Salud de
Apurimac 1 y I, Ayacucho, Puno, Huanuco,
Bagua, Huancavelica y Cuzco. Se capacito a

profesionales de todas las
Redes y microrredes de la
DIRESA La Libertad. Los
principales aspectos tratados
fueron los relacionados a la
intervencion de las personas
y se formularon planes para
su implementacioén durante el
afio 2005.

w |y i by Sanmid

b.- Se han producido y vienen
implementandose
progresivamente los
instrumentos para la atencion
integral como Historias
Estandarizadas y registros de
atencion integral por etapas
de vida. Ademéas, se han
elaborado cuatro
publicaciones que
sistematizan aspectos del

MAIS, las cuales se
describirAn mas adelante.

c.- Se conformaron 17

RAMPA (‘3
Bolivar y Pataz con el apoyo del Dr. César
Cavero —quién es también facilitador nacional
de la Practica de Restauracion Atraumética
(PRAT)—, y de la Organizacion Panamericana
de Saludy la empresa privada.

- En el &rea de nutricion: La DIRESA ha iniciado
incorporando a los cuidados esenciales en el
marco del MAIS la implementacion de
instrumentos estandarizados que nos permitan
contar con tecnologias practicas y accesibles
a los equipos interdisciplinarios de los diversos
establecimientos de salud, iniciando en 11 de

e s e ar

s b "Eﬁr

ARECCHMY REGHINAL DE SALUTE L4 LIBERTAD

H. MOEDELDY DE ATENCICRS INTEGHRAL [DE 5S40 LIk
ARA LA INTEEVEMCMIN [E LA
LIETES DE ATEMTCICHN INTECZRAL

equipos para elaborar Guias
de Practica Clinica (GPC) con
personal de los Hospitales
departamentales y de la Red
de Servicios Trujillo. Al
terminar el afio se cuenta con
6 GPC culminadas.

d.- Se incorpor6 algunos
nuevos cuidados esenciales
en la atencion integral de la
persona durante el afio:

- Los correspondientes a
salud bucal: se han
capacitado a 8 odontélogos
de las diferentes redes de
costa y sierra, y de los
equipos itinerantes (ELITES)
que intervienen en nuestras
provincias mas alejadas

Figura 1. Facsimil
de las Caratulas
de las Publicacio-
nes sobre el MAIS
elaboradas por la
Direccién
Regional de Salud
de La Libertad
con la colabora-
cion técnica y
financiera de la
Organizacién
Panamericana de
Salud .
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sus establecimientos. Dicha estandarizacion de
la evaluacion nutricional antropométrica de las
personas en sus diferentes etapas de vida es
realizada con el apoyo del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricién.

e.- Se organizaron sendos talleres y reuniones
para fortalecer aspectos técnicos que mejoren
las competencias de los equipos locales los
cuales estuvieron a cargo de Los responsables
de etapas de vida.

f.- Se trabajé coordinadamente con la
Universidad César Vallejo de Trujillo para la
implementacion de diplomados que fortalezcan
competencias en el marco del MAIS:

- Atencion Integral del Recién Nacido, Gestante
y Nifio por Nacer

- Emergencias Obstétricas y Neonatales

El cual se ejecuta en forma descentralizada (en
las redes) con el apoyo del personal del
Ministerio de Salud de los niveles DIRESA, Red
y Hospitales Departamentales, y el apoyo de
la OPS, con material bibliografico.

g.- Se ha logrado realizar la visita a algunas
redes de sierra y costa para monitorizar los
avances en la implementacién del MAIS en el
nivel local asi como brindar asistencia técnica
alas mismas. Se cont6 con el apoyo de la OPS
para la realizacion de esta actividad.

2. Implementacion de La Intervencion de las
Prioridades Sanitarias mediante Estrategias en
la Direccion Regional de Salud La Libertad y
Redes de servicio

a. El Comité de Prevencion y Control de
Enfermedades Metaxénicas, lleva cerca de una
afo funcionando y ha mostrado el éxito de las
estrategias implementadas en la mejoria de los
indicadores sanitarios, lo que le valié una
felicitacion de la Ministra de Salud por ser la
DIRESA que ha controlado mejor el Dengue..

Este comité constituye una experiencia modelo
gue demuestra que es posible la transicion de
trabajar verticalmente un programa de salud
con una persona a cargo, a un trabajo en
equipo. Otra de las innovaciones de este comité
es el ser liderado por el Director Ejecutivo de
Salud Ambiental. Un cambio de paradigmas
para muchos de nuestros compafieros.

b. El Comité de Prevencion y Control de
Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal, inicio a
mediados de afio sus reuniones con muchos
brios, no obstante carecer aun de la directiva

LA AIS

qgue regula sus funciones y la resolucion de
reconocimiento.

Desarrollo de las

actividades

Para el desarrollo de las actividades
previamente enumeradas, han sido
fundamentales los siguientes procesos:

Reorganizacion de los equipos de la DISA
LaLibertad:

A principios del afio 2005 se realiz6é una
reorganizacion de equipos en las diferentes
areas de la Direccién Regional de Salud.

En dicho marco se conformaron cuatro
Comités de Prevencion y Control de dafios
segun Prioridades Sanitarias:

1.- Comité de Prevencion y Control de
Enfermedades Metaxénicas, presidido por el
Director Ejecutivo de Salud Ambiental.

2.- Comité de Prevencion y Control de
Tuberculosis, presidido por el Director Ejecutivo
de Salud de las Personas.

3.- Comité de Prevencion y Control de
Infecciones de Transmision Sexual VIH y SIDA,
presidido por la Directora de Servicios de Salud.
4.- Comité de Prevencién y Control de
Mortalidad Materna, presidido por la Directora
de Epidemiologia.

Estos comités, estan conformados por
miembros de las diferentes areas responsables
y son concebidos como espacios funcionales
de articulacion de las mismas y responsables
en las intervenciones de las Prioridades
Sanitarias mediante Estrategias, y tienen como
principal funcion el Monitoreo y Control.

La reorganizacion también involucro a la
Direccion de Atencién Integral y Calidad en
Salud que incorpord a nuevos elementos, que
a la postre se han convertido en puntales
importantes para seguir dando pasos en este
largo camino de la implementacion. En ese
contexto, Nuevos compafieros asumieron el rol
de responsables de etapas de viday a la vez
de representantes ante los Comités de
Prevencion y Control de Dafios y Mortalidad
segln su experiencia; también, se creo una
unidad funcional de Familia.
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Noticias de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.

LA AIS

a. Intercambio de experiencias y apoyo a otras
Direcciones Regionales Salud:

Se ha participado con personal perteneciente
al nivel DIRESA 'y establecimientos de Salud,
incluye el 2004, brindando apoyo a las
Direcciones Regionales de Salud Lambayeque,
Ayacucho, Apurimac, Arequipa, lquitos y Lima.
Se recibieron numerosas delegaciones de todo
el pais para la realizacion de pasantias.

Comenzando el afio 2005 la DIRESA La
Libertad participé facilitando la Reunion
Nacional de Implementacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud, en la cudl participo
de la Sra. Ministra de Salud Dra. Pilar Mazetti.

b. Sistematizacion de experiencias:

Se han elaborado cuatro publicaciones que
sistematizan aspectos del MAIS y sirvieron para
dar las pautas de como operatizar a nivel de
establecimientos de salud el Modelo de
Atencion Integral, gracias al apoyo técnico de
la organizacion Panamericana de la Salud, con
especial mencién de Dr. Manuel Pefa, Dr.
Rigoberto Centeno y Dr. German Perdomo.

RAMPA q

En breve esperamos poder compartir una
nueva publicacion sobre Salud Bucal en el
marco de la Atencion Integral.

Durante el afio 2006 se espera seguir contando
con el compromiso politico de la Direccion
Regional con el fin de implementar algunos
nuevos desarrollos como

e La gestion de un diplomado para
acreditar auditores en el marco de
implementar un Sistema Regional de
Gestion de la Calidad articulado con
el MAIS.

e La implementacion plena de la
estrategia de monitoreo y asistencia
técnica de diez establecimientos de
salud seleccionados DIRESAY la Red
de servicios Trujillo (atiende al 50% de
la poblacién de La Libertad), la cual
se realizaria a través de parejas
conformadas por: un miembro del
equipo de atencién integral de la
DIRESA y un miembro del equipo
técnico de la Red con la finalidad de
brindar asistencia técnica y monitoreo

Figura 3. Parte del equipo de la Direccién de Atencion Integral y calidad en Salud acompafiado por el Dr.

Rigoberto Centeno.
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del proceso de implementacion del
MAIS en ellos.

Igualmente esperamos que la gestion priorice
la implementacion de los comités que a
expresion de la mayoria de miembros deberian
fusionarse en uno de Prevencién y Control de
Dafios (Transmisibles y No transmisibles).

Finalmente nos queda por remontar
debilidades en algunas areas como los Comités
de Prevencion y Control de Tuberculosis, y de
Infecciones de Transmision Sexual VIH/SIDA
a pesar de contar con responsables de
conducirlo, no han tenido reuniones como tales.

En este sentido, y dado que contamos ain con
personal a nivel del equipo de atencion integral,
gue no internaliza el derecho de las personas
a recibir atencion integral y la obligacion de
nosotros a brindarla. La DISA prepara en breve
una nueva reestructuraciéon que confiamos
permita prescindir de algunos de los elementos
gue no han contribuido, ni contribuyen con el
proceso.

Comentario Final

La Direccion Regional de Salud La Libertad
(DISA/LL) se mantiene como lider en el Peru
en la implementacion del Modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS), en mérito a los
avances que ha desarrollado, y que le han
valido el reconocimiento de la Ministra de Salud
a través de una felicitacion escrita. Asi como
del Viceministro de Salud, Director General de
Salud de las Personas y Director Ejecutivo de
Atencion Integral.

En este camino se vienen obteniendo
importantes logros como personal capacitado

en los diferentes niveles, un ordenamiento mas
eficiente de la gestion, mayor satisfaccion para
los prestadores, entre otros. Y lo mas
importante es que en este modelo en plena
transicion no se ha experimentado el deterioro
del nivel de los indicadores de salud que era
un temor latente. De este modo, aln cuando
todavia no se tienen medidas del impacto de
la implementacién del MAIS, el mantenimiento
de las tendencias en los problemas sanitarios
mMAs preocupantes, en un contexto de
transicion impulsado por las actividades
previamente descritas, ya es un logro en si.

Esta previsto que el proceso de
implementacion abarcara varios afos, quizas
mas de un quinquenio, dependiendo su
velocidad de la conjugacidon de algunos
factores como: decision politica, competencias
de los equipos involucrados, trabajo en
equipos, articulacion de los diferentes
procesos, financiamiento entre otros.

Esperamos la participacion de todos los actores
involucrados para lograr esta ambiciosa meta.

Figura 4. El autor saludando a los lectores de RAMPA.
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Noticias desde la Direccion
Regional de Salud de Loreto

Dr. Yuri Alegre Palomino

A diferencia de las regiones que lideran el desarrollo del MAIS a nivel nacional, la DIRESA Loreto es una
Direccion joven en la implementacion de la Atencién Integral de Salud. Sin embargo, circunstancias
afortunadas como la decision de su Director General y la adecuada preparacion de su personal estan
influyendo en que la implementacién del MAIS vaya rindiendo sus primeros frutos en la Region. Este es
el caso de la introduccién del abordaje orientado al problema en la Historias Clinicas Familiares de la
region, el cual es un aporte innovador que puede tener relevancia de nivel nacional.

Introduccion

Un instrumento esencial en la atencién primaria
con enfoque integral es la Historia Clinica
Familiar (HCF). Las HCF al registrar
adecuadamente las atenciones de salud,
permiten comunicar hechos y problemas
relevantes para la salud de las personas y
familias atendidas, y una adecuada
coordinacién, programacion, seguimiento vy
registro de los cuidados a través del tiempo.
Adicionalmente, es importante que las historias
clinicas familiares permitan recuperar rapida y
facilmente los datos almacenados, y resalten
la informacion que los prestadores de salud
puedan definir como mas relevante para los
cursos de accidn posteriores (longitudinalidad).
Las HCF sirven como un repositorio de
informacion en el cual se archivan
conjuntamente las historias clinicas de cada
uno de los miembros de la familia y la ficha
familiar. La historias clinicas estan disefiadas
para cada etapa de vida (nifio, adolescente,
adulto y adulto mayor).

Las ventajas de la HCF son muchas: se sabe
quienes integran la familia, se facilita la
deteccién de atenciones repetitivas de algun

miembro de la familia, ayuda a conocer el
problema de salud o el estado de salud general
de otro miembro de la familia antes de atender
aun paciente ocuando se solicita la informacion,
e incluso algunas veces ayuda cuando se pasa
consulta a varios miembros de la familia,
especialmente en las comunidades, etc. La
principal desventaja es el tamafio.!

En el marco de la Atencion Integral, las Historias
Clinicas Familiares son alin mas importantes
porque ellas deben orientar a los Equipos de
Atencién Primaria de Salud (Equipos APS), y en
general a todos los prestadores de salud de los
EESS del primer nivel de salud para que re-
enfoquen sus estilos de abordaje de las
diferentes necesidades de salud de las personas
y familias que atienden, al mismo tiempo que
les ayudan a organizar los diversos servicios a
ofrecer, en el marco de la continuidad y
longitudinalidad de la atencidn.

Uno de los adelantos més relevantes en esta
tematica es el abordaje de las historias clinicas
orientadas al problema?, cuyo componente
basico es precisamente la definicién de
“problemas”, denominandose asi a todas
aquellas condiciones que pueden afectar la
calidad de vida de la persona atendida, sean

(*) Médico Familiar. Director de Atencion Integral de la Direccién Regional de Salud de Loreto. Coordinador Regional para la
implementacion del MAIS en Loreto. Profesor Invitado de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP).
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éstos, eventos que requieren de un cuidado
especifico (enfermedad, sindrome, embarazo
etc) o circunstancias psico-sociales que
pueden afectar su salud. Este es un enfoque
optimo para los objetivos del Modelo de
Atencion Integral de Salud porque su estructura
alienta la integralidad en el abordaje de la
persona y familia®. Ello ocurre por la amplitud
con que se abordan los problemas, abarcando
aspectos tanto fisicos/organicos como
emocionales/comportamentales, y sociales,
abordando tanto necesidades de
mantenimiento de salud (prevencion), como
de desarrollo (promocion), y aquellas derivadas
de la presencia de enfermedades (curacion) y
discapacidades (rehabilitacion). Otra ventaja
adicional de este abordaje, es que los
problemas actlan como unidades de
informacién que se mantienen a lo largo del
tiempo, favoreciendo la continuidad de la
atencion.

Por ejemplo, cuando se trata a una persona
adulta con tuberculosis, lo correcto es que sea
manejada segun las normas actuales para esta
enfermedad, pero ademas el abordaje requiere
organizar sus cuidados preventivos (toma de
presion arterial, consumo de alcohol y descartar
otros factores de riesgo), considerando si la
comunidad donde vive se encuentra cerca al
EESS o no, y sila persona tiene una familia de
apoyo o no, ademas de saber que otros riesgos
gue tiene dicha comunidad. Dado que el centro
del MAIS es la persona en el contexto de la
familia y comunidad, los datos registrados
deben traducir que cuando vemos a las
personas con tuberculosis, no sélo vemos la

AlS

tuberculosis, ni mucho menos sélo el bacilo,
sino en el ser humano integro.

En el marco del sexto Lineamiento de Politica
del sector: El Modelo de Atencidn Integral de
Salud (MAIS), en el afio 2004 se promulgo la
norma de historias clinicas, en la cual se indica
gue la Historia Clinica Familiar es el
instrumento ideal para registrar los datos de
las atenciones en el primer nivel de atencion.
En este contexto, cada regiéon deberia producir
sus propios modelos de historia clinica,
adecuando aquellos propuestos por el nivel
nacional, e implementando su utilizacion
extensiva por los establecimientos de salud.
La DIRESA Loreto asumio el reto de la
implementacion del MAIS desde Agosto del
2005, y uno de los procesos trabajado con
mayor intensidad fue la adecuacion e
implementacion de la Historia Clinica Familiar
(HCF), reconociendo su importancia para
mejorar la calidad de la atencion integral. En
esta nota vamos a concentrarnos en reportar
los avances obtenidos en dicho proceso.

Actividades

Las actividades realizadas para la
implementacién de las HCF han sido las
siguientes:

a. Disefo

En un primer momento el equipo de la
Direccion de Atencion Integral de la DIRESA
Loreto (DAIS Loreto) preparé una propuesta
inicial de HCF, recogiendo los aspectos

Figura 1. Equipos de
Atencién Integral de Salud
trabajando durante la
validacion de las Historias
Clinicas Familiares
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centrales de la propuesta nacional, asi como
aportes importantes de experiencias exitosas
en la implementacion del MAIS como La
Libertad, Cajamarca, San Martin y Ayacucho,
entre otras, En un segundo momento, se
afiadio a esta formulacion, los aportes del
propio equipo de la DAIS Loreto, que
consiguieran adaptar las HCF a la realidad de
la region, introduciéndose el abordaje por
problemas.

Para hacer posible este abordaje por
problemas tanto en las historias individuales
como en la ficha familiar se incluyen, ademas
de los campos para los antecedentes,
diagndsticos y riesgos existentes presentes en
la mayoria de las historias familiares, espacios
para que los Equipos APS puedan describir los
principales problemas encontrados, y se
plantee un breve plan de acciéon para
abordarlos.

b. Validacion

Dado que la HCF, y en particular sus elementos
relacionados al abordaje por problemas, eran
elementos novedosos para la mayoria de los
miembros de los equipos tanto regionales
como locales, se realiz6 un proceso de
validacion consistente en dos talleres con
participacion del Equipo de la DIRESA y los
responsables del MAIS de las microrredes. En
dichos eventos se les presentd el modelo
preparado y se les explicO brevemente su
funcionalidad y potencialidades. Con sus
aportes y observaciones se terminé de disefiar
la HCF que se aplicaria en la region de Loreto*.

c. Capacitacion

Luego de contar con un primer tiraje de
Historias Clinicas se consideré conveniente
hacer un curso-taller de aplicacion de la HCF,
en 3 microrredes, los cuales tomaron un
periodo de cinco semanas.

Cada sesion consistia en presentarles a los
asistentes un caso-modelo narrativo, y los
participantes trasladaban dicha informacion a
una HCF esquematizada que se encontraba
dibujada en un papelografo. Cada grupo
contaba con un facilitador el cual era miembro
del equipo que originalmente habia validado la
HCF.

Como ya se comento, la HCF de la DIRESA
Loreto incorpora espacios para que el equipo
APS identifique todos los problemas bioldgicos,
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psicologicos, sociales y demograficos
presentes en la familia, y posteriormente
desarrolle planes para el trabajo con ellos.
Durante la capacitacidon se tomo especial
atencidn en valorar si los participantes habian
captado adecuadamente los procesos mas
novedosos de la metodologia, apreciandose
con satisfaccion que ellos no tenian ningdn
problema para captar la l6gica del abordaje por
problemas.

d. Aplicacion

Si bien, como se comentard més adelante, se
espera que la aplicacion extensiva de la HCF
se inicie a partir de fines de febrero del 2006,
algunos centros ya empezaron a aplicar la HCF
para el registro de datos de sus atenciones,
con reportes verbales favorables.

Desarrollo de las

actividades

La introduccion exitosa del abordaje de las
historias clinicas orientadas al problema en la
HCF de la DIRESA Loreto representa un
aspecto innovador trascendente e inédito en
el pais, dado que incluso las regiones con
mayor trayectoria en la implementacién del
MAIS trabajan con historias semi-estructuradas
que no incluyen este enfoque. Desde nuestra
experiencia, el combinar ambos enfoques
como en las HCF de la DIRESA Loreto favorece
el abordaje integral a los aspectos colocados
por los expertos en los formatos, al mismo
tiempo que alienta la inclusion de problemas
que pueden ser importantes para la familia,
aunque no hayan estado incluidos en éste..

Sorprendentemente para el autor y los
miembros del equipo de la DIRESA, los
participantes en la capacitacion se sintieron
muy comodos con la metodologia de las de
las historias clinicas orientadas al problema
introducidas en las HCF, lo cual se evidenciaba
en las plenarias y en las tareas, donde podian
sefialar entre 10 a 18 problemas, para historias
relativamente comunes de pacientes que
pasaban por una o dos consultas rutinarias. Y
lo méas importante es que los integrantes fueron
aprendiendo a reconocer no solo problemas
biolégicos, sino psicoldgicos, familiares,
sociales y ambientales.

Consideramos que esta es una ganancia
fundamental dado que, aunque la esencia de
la Atencion Integral de Salud propone un
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abordaje bio-psico-social, muchas veces los
instrumentos convencionales no favorecen
profundizar suficientemente en la esfera psico-

AlS

MAIS. En primer lugar el empuje y la iniciativa
del personal operativo de los EESS, luego la
responsabilidad del equipo de la DIRESAy la

social pues suelen concentrarse en problemas decision firme del Director General Dr. Carlos
cuyas raices son netamente bioldgicas o de Vidal Oré, los cuales se encuentran
saneamiento basico relacionado a infecciones. empefiados en lograr un acelerado desarrollo
en esta area, y por otro lado la oportunidad de
contar con personal con formacion en el
manejo de los instrumentos y procedimientos
mas adecuados para orientar la Atencion
Integral de Salud, como es el caso del autor
gue es Médico Familiar. Se espera que en la
medida de que mas y mas miembros de los
equipos APS reciban este tipo de formacion,
el proceso de implementacion del MAIS se hara
cada vez mas fluida y consistente.

Perspectivas

a. Impresién e Implementacion

Se encuentra en marcha el proceso que
conducira a la impresion del nuevo tiraje de
HCF, el cual se espera que esté disponible a
fines de febrero del 2006, e inmediatamente
después se realice la distribucion a los
establecimientos e implementacion en la
atencion por etapas de vida y atencion a la
familia.

Bibliografia

1. McDaniel Susan, Campbell Thomas y Seaburn David,
Orientacién familiar en atencion primaria. Manual para
médicos y otros profesionales de la salud. Primera edicion
traducida, Springer-Verlag Iberica, Barcelona 1998.

b. Procesos complementarios

Se tiene previsto generar proyectos de mejora
continua para la aplicacion de las HCF, los
cuales deben favorecer la permanente
adecuacién de las HCF a las necesidades
regionales.

Comentario Final

A diferencia de las
DIRESAs que lideran
el desarrollo del
MAIS a nivel
nacional, la DIRESA
Loreto es una
DIRESA joven en la
implementacion de la
Atencién Integral de
Salud. Sin embargo,
la DIRESA Loreto
cuenta con dos
circunstancias
afortunadas que
estan rindiendo sus
primeros frutos en la
implementacion del

2 Rakel, R, Text Book of family practice. 5 th Ed. USA,
W.B. Saunders company, 1995.

3. Donnelly, WJ. Viewpoint: patient-centered medical care
requires a patient-centered medical record. Acad Med.
2005 Jan;80(1):33-8.

4. DIRESA Loreto. Historia Clinica Familiar: Ficha Familiar
e Historias Clinicas por Etapas de Vida. Mimeo. 2005.

Figura 2. Capacitacion de los
Equipos de Atencién Integral de |
Salud en los diferentes compo-
nentes de las Historias Clinicas
Familiares
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Noticias desde el Nivel Nacional
del Sector Salud - OPS Peru

Dr. Rigoberto Centeno Vega”

¢Estd Avanzando la atencion integral en el Peri?
Una rapida revision de algunos avances en regiones seleccionadas.
Estimulado por los editores de RAMPA, una nueva iniciativa y esfuerzo de difusion de informacion
especializada en la atencion integral de salud, me propongo entregarles, en rapido resumen, lo que
consideramos avances sobre esta materia en el Sistema Publico de Salud peruano.

Introduccion

En estos pérrafos trataré de mostrar por qué,
sinlugar a dudas, la Atencién Integral de Salud
(AIS) ha dejado de ser una abstraccion
conceptual o una experiencia aislada en el
Peru.

Permitanme entonces comentar algunos
avances institucionales para informary ayudar
a evaluar por donde realmente caminamos.

Actividades

Las actividades realizadas para la
implementacion de la AIS a nivel nacional,
dentro del marco del Modelo de Atencién
Integral de Salud (MAIS), y en las cuales la
Organizacién Panamericana de la Salud ha
contribuido ofreciendo asistencia técnica y/o
financiera, han sido las siguientes:

ESSALUD

En el caso de EsSalud, la institucion definio
claramente como entenderia e implementaria
la atencion integral, para ello defini6 los
criterios que acreditarian un cambio como
inspirado e inherente a esta orientacion.

Consecuentemente aprobd una cartera de
atenciones integrales obligatorias por etapa de
vida con metas e indicadores a obtener. De
la misma manera, selecciond 34 policlinicos
en donde, durante todo el 2005 se ha hecho
una implementacion piloto de la AlS,

Consciente de que EsSalud es una
organizacion dividida en estancos y con una
cultura orientada ala curaciony al dispensario,
gue actiiacomo enorme barrera al desarrollo
de la AIS, se cred un grupo intergerencial
interno de caracter politico para identificar las
barreras internas que restringen su desarrollo,
de modo que cada gerencia podria contribuir
desde su perspectiva e interés.

Sin lugar a dudas, los recursos humanos no
cambian de la noche a la mafiana. Por ello
también se ha organizado una escuela de
atencion primaria con la intencién de capacitar
alos gerentes de EsSalud en los fines, medios
e instrumentos para aplicar la AlS. Actualmente
la escuela inicid su primer curso con alrededor
de 30 gerentes locales y 30 proveedores
directos.

Los primeros resultados no se han hecho
esperar. En muchos policlinicos se estan
modificando la practicas de atencion y se esta
introduciendo el enfoque de riesgo, de igual
manera se estan cambiando las formas de

(*) Médico Salubrista. Consultor de servicios y organizacion de la prestacion. Organizacién Panamericana de la Salud.

OPS. Sede Peru.
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evaluar el desemperfio de los trabajadores de
salud, como es el caso de los médicos PAAD.
Los primeros datos indican que se ha
incrementado la cobertura de la citologia
cervical, vacunacion, la determinaciéon de
obesidad e hipertension, el tamizaje de cancer
prostatico y mamario con mamografia, se esta
reduciendo la referencia innecesaria, entre
otros resultados.

Cabe resaltar que al igual que la DIRESA La
Libertad, EsSalud ha recibido una felicitacion
de la Ministra de Salud.

AREQUIPA.

Esta extraordinaria region ha hecho
impresionantes avances en laimplementacion
del MAIS. Todas las redes han sectorizado el
territorio y la poblacién, y cada sector ha sido
asignado a un grupo de trabajadores del
establecimiento, los cuales son literalmente
responsables de conducir el proceso de
mejorar socialmente la salud. En esta fase
los equipos estan implementando la atencion

AlS

por etapa de vida e identificando familias e
individuos en riesgo.

Queda mucho por avanzar, pero el liderazgo
regional esta comprometido con la AlS.

CAJAMARCA

Historicamente es una region lider en la AlS,
sobre todo en la aplicacion de sistemas de
Vigilancia Comunitaria y enfoque de riesgo,
con énfasis en materno infantil y metaxenicas.
Sin embargo este esfuerzo era basicamente
en el arearural de la antigua DISA Cajamarca,
ahora este esfuerzo sera ampliado a todo el
departamentoy a las areas urbanas. La region
esta produciendo avances tecnolégicos como
el NOTIGES electrénico y ha desarrollado un
perfil de la mortalidad materna denominado
conociendo y previniendo la mortalidad
materna en Cajamarca.

Figura 1. Taller en Huamachuco, La Libertad para la capacitacién
de los Equipos de Atencién Integral de Salud de la DIRESA La
Libertad y de las 8 DIRESAS del ambito del PARSalud. Evento
realizado con el financiamiento del PARSalud y la asistencia
técnica de la Organizaciéon Panamericana de la Salud.
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En esta DIRESA tienen gran interés en

CALLAO desarrollar el sistema de monitoreo vy

Inicié sus actividades en el MAIS con la
reorientacion de sus servicios y el
establecimiento de una linea basal,
Incorporando tempranamente el factor del
sistema de informacién como un factor esencial
de cualquier cambio, orientd la atencion
integral con un fuerte contenido de participacion
comunitaria. En este contexto, se han
producido importantes esfuerzos en la
sectorizacion y en la aplicacion de la Ficha del
Adulto Mayor, sobre todo en establecimientos
como PK vy la Punta. Se ha estimulado la
formacion de nuevos promotores de salud y
se incorpord la nocién de la calidad de la
atencion como un componte inherente a la
atencion integral. Ya se perciben resultados
organizacionales y en la salud de los adultos
mayores.

LIMA SUR

A partir de experiencias histéricas en algunas
microredes se hareiniciado la aplicacion mas
formal del MAIS, conla sectorizacion y censos
gue les permitirdn conocer mucho mejor ala
poblacién. La DISA Sur tiene un importante
liderazgo en mantener sostenidamente asus
promotores y en base a estos desarrollos, ha
iniciado un esfuerzo mas ordenado en la
atencion del adulto mayor, priorizando a los
diabéticos. Asi, en San Genaro se ha
identificando y organizando a los pacientes
diabéticos, a tal punto que ya cuentan con la
asociacion local de diabéticos con més de 60
miembros y estan creando mecanismos de
financiamiento que les permita suplirse de
medicamentos e insulina, ademas, con apoyo
de la DISA se capacitan en conocimientos y
destrezas para el auto cuidado.

Igualmente en este contexto se estan
planeando desarrollar, conjuntamente con la
Asociacion Peruana de Odontologia preventiva
y social y la OPS todo el componente de
atencion bucal de la atencion integral , lo cual
sera una gran experiencia y un aporte singular.

LORETO

Loreto parece ser unarecién llegada alaAlS,
no obstante tiene una larga trayectoria y gran
entusiasmo. Se ha iniciado la sectorizacion y
la aplicacion de las fichas familiares e historias
por etapa de vida, asi como la distribucién de
la responsabilidad por poblacion.

evaluacion del impacto del MAIS a través de
indicadores por tipo de atencién preventivo
promocional. La historia apenas se comienza
a sistematizar en Loreto, pero sin lugar a dudas
dara mucho que contar.

Desarrollo de las

actividades

Puede apreciarse entonces que hay mucha
evidencia de que las regiones Yy otras
instituciones de salud ya han implementado
cambios en base o con una inspiracion en la
atencion integral de salud, y que eso les ha
permitido entender el tema y mostrar
resultados concretos tanto organizacionales
como sanitarios.

Sin embargo, todavia la AIS y los cambios
realizados no tienen la institucionalizacion, ni
la cobertura ni el apoyo politico o financiero
que requieren para convertirla en el modelo
de atencién nacional y mucho menos para
asegurar su sostenibilidad y cobertura.

Es claro que debemos ser muy cuidadosos
parano atribuirle a la atencién integral aquellos
cambios que por inercia o por otras
intervenciones vienen ocurriendo en los
servicios de salud. Es tipico observar, que para
estar en la moda o cumplir la politica, sin
necesariamente cambiar o arriesgarse, la
gente, los gerentes y los técnicos rebautizan
rdpidamente sus rutinas denominandolas
segun lo que le pidan o esperan sus jefes o
lideres, lo que causa gran confusion y
distorsion.

Co tario Final

Como hemos visto, desde la sierra hasta la
selva, del norte al sur, en distintos escenarios
y con distintas disponibilidades de recurso y
culturas, las regiones e instituciones de salud
estdn dando pasos, algunos iniciales y otros
muy avanzados, en direccién a la
implementacion del MAIS. En cierto sentido,
es éste el grupo de personas que nos viene
mostrando el camino para implementar la
atencién integral. ¢Seremos capaces de
seguirlo?
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