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Desde la perspectiva de un
sistema de salud basado en
la APS, son principios
irrenunciables:

ATENCION INTEGRAL

DE SALUD FAMILIAR
Y COMUNITARIA

Fuente: Ministerio de Salud, Division de Atencidn Primaria. 2013. Orientacidén técnica de apoyo a la
implementacién del Modelo de atencion integral de Salud familiar y comunitaria




Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitario (MAIS)
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Instrumento de evaluacion de la implementacion
del MAIS Familiar y Comunitario

e Certifica por dos anos

* Proceso co-constructivo entre establecimiento de salud
primaria, entidad administradora de salud y Servicio de Salud

 No establece categorias de CESFAM
* Incentiva al trabajo colaborativo
* Incluye a todos los Establecimientos de APS

* Segun el estado de avance o cumplimiento en los diferentes
indicadores se certifica un porcentaje de logro en el
desarrollo del modelo

* Permite formular y ejecutar proyectos de mejora en la
profundizaciéon del Modelo y proyectos de innovacion
requeridos para la mejor atencidn de las personas




EJE INTERSECTOR Y TERRITORIALIDAD

Continuidad
del Cuidado

Integralidad

Centrado en
la personay
su familia

Existencia de trabajo en Red, reflejado en atenciones que reciban las
personas inscritos en el establecimiento (Red intersectorial activa)

Existencia de mapa del territorio local del establecimiento y las
instituciones que operan en él u los recursos disponibles.

Existencia de protocolo de articulaciéon con la Red del territorio donde se
inserta el establecimiento.

Existencia de plan de trabajo anual con el Intersector que opera en el
territorio local del establecimiento

Existencia de plan de manejo intersectorial preventivo del dafio en
poblacién infantojuvenil vulnerable inscrita en el establecimiento.




EJE PARTICIPACION

Continuidad
del Cuidado

Integralidad

Centrado en
la personay
su familia

Plan Anual de Participacion Social, donde se incluyen, al menos, 3
organizaciones distintas al CDL y que se base en un diagndstico de

Encargado de participacién con competencias ad/hoc certificadas,
horas del equipo protegidas para trabajo comunitario

Existencia de diagndstico participativo por cada sector y/o equipo de
cabecera, con participacion comunitaria y enfoque intercultural, que
incluya el andlisis de problemas de salud en el sector, identificados
por la comunidad.

Existencia y aplicacién de protocolo de Buen trato al usuario (Ley de
derechos y deberes).




EJE CALIDAD

Continuidad
del Cuidado

Integralidad

Centrado en
la personay
su familia

Proporcidn de inscritos por cada equipo de cabecera.

Proporcion de interconsultas emitidas por grupo etario.

Existencia de planes de mejora continua que aborde
problemas pesquisados en Diagndsticos Participativos, OIRS,
satisfaccion usuaria, analisis de coberturas, resultados,
entre otros.

Existencia de un plan de accidn destinado a disminuir las
hospitalizaciones de |la poblacion inscrita menor de 65 afios.

Existencia de plan de mejoramiento continuo en base a
resultados de encuestas de satisfaccion usuaria, realizadas
por externos




EJE PROMOCION

fl Entrega de guia anticipatoria

Continuidad
del Cuidado

Instalacion de mesa de trabajo de promocién de salud en cada
sector o por cada 5.000 inscritos

Actividades realizadas del Plan de Trabajo con el Intersector
Formulacion del Plan Anual de Promocion de Salud

Existencia de proyectos comunitarios en promocion de salud
Existencia de mesas territoriales de trabajo con la comunidad

Centrado en
Integralidad la personay
su familia




RESULTADOS
2015- 2016




« Servicio de

Wl Evaluacion de Establecimientos 2015
Il v Poblacion Per capita cubierta por el
Programa MAIS

Ministerio de

Salud

85% 40%
CESFAM CESFAM

ELQUI FE CHOAPA

384.454 e 40.171

No hubo
solicitud de
Evaluacion

desde
Municipios

97% 68% 0%
Per capita Per capita Per capita

34% PSR 55% PSR

Total Regional de Establecimientos evaluados: 44

Poblacidon Per capita Cubierta por el Programa: 83%




« Servicio de
Salud
Coquimbo
Region de Coquimbo

Ministerio de
Salud

100% 92%
Per capita Per capita

Evaluacion de Establecimientos 2016
y Poblacion Per capita cubierta por el
Programa MAIS

85% 90%

o
CESFAM CESFAM 0% CESFAM

ELQUI LIMARI

141.622

CHOAPA

384.454 40.171

92,5%

(v)
72% PSR PSR

14% PSR

15%
Per capita

Total Regional de Establecimientos evaluados: 86

Poblacidon Per capita Cubierta por el Programa: 94%




CESFAM LA SERENA 2015

Promocion de la

salud

100 i
Centrado en Prevencidn en

atencidn abierta 80 Salud
60

4

Tecnologia Enfoque Familiar

Gestion del
desarrollo de las

personasyde.. . .
Intersectorialida

dy Calidad
territorialidad

Participacion de
la comunidad en
salud

CESFAM OVALLE 2015

Promocion de la

salud
100 o
Centrado en 80 Prevencién en
atencioén abierta Salud
60
40
Tecnologia 20 Enfoque Familiar
Gestion del Participacion de
desarrollo de las la comunidad en
personasyde.. . salud
Intersectorialida
dy Calidad

territorialidad

CESFAM COQUIMBO 2015

Promocion de la

salud
100

Centrado en 30 Prevencion en

atencidn abierta Salud

60
Tecnologia Enfoque Familiar
Gestién del Participacion de
desarrollo de las la comunidad en
personasyde.. . salud
Intersectorialida

PRI TIIIIIIIIS

dy Calidad
territorialidad

CESFAM MONTEPATRIA 2016

Promocion de la

salud
100 By
Centrado en 80 Prevencion en
atencién abierta 0 Salud

40

Tecnologia Enfoque Familiar
Gestion del Participacion de
desarrollo de las la comunidad en
personasyde... . . salud
Intersectorialida
dy Calidad

territorialidad




CECOSF LA SERENA 2016 CECOSF COQUIMBO 2016

Promocion de la Promocién de la
salud salud
100 » 100 »
Centrado en 0 Prevencidn en Centrado en 80 Prevencién en

atencidn abierta Salud atencidn abierta Salud

60 60

4 40
Tecnologia Enfoque Familiar Tecnologia 20 Enfoque Familiar
Gestion del Participacion de Gestién del Participacion de
desarrollo de las la comunidad en desarrollo de las la comunidad en
personasyde... . . salud personasyde.. . . salud
Intersectorialida Intersectorialida
dy Calidad dy Calidad
territorialidad territorialidad

CECOSF OVALLE 2016

Promocion de la

salud
100 »
Centrado en 80 Prevencidén en
atencion abierta Salud
60
40
Tecnologia 20 Enfoque Familiar
Gestion del Participacion de
desarrollo de las la comunidad en
personasyde.. . salud
Intersectorialida
dy Calidad

territorialidad




PSR COQUIMBO 2015

Promocion de la

PSR LA SERENA 2015

salud
100 y iy
Centrado en Prevencion en Promocion de la
PSR COM BARBALA 2015 atencidn abierta 80 Salud salud
60 100 y
Promocion de Ia 20 Cen.t’rado .en 30 Prevencion en
lud ’ - atencidn abierta Salud
10053 u Tecnologia 0 Enfoque Familiar
Centrado en 30 Prevencién en 40
atencion abierta Salud Tecnologia Enfoque Familiar
60 Gestion del Participacion de
40 desarrollo de las la comunidad en
Tecnologia 20 Enfoque Familiar PErsonas grgé'ctorialida salud Gestién del Participa.cién de
dy Calidad desarrollo dedlas la comulnlglad en
territorialidad personasy de... . . salu
Gestion del Participacion de interséctorialida .
Jesarrollo de las la comunidad en . d v Calidad
personasyde.. salud territorialidad
Intersectorialida
dy Calidad
territorialidad -
PSR VICUNA 2016
PSR LOS VILOS 2016 Promocion de la
salud
;4 100
Promocllo(rj\ de la Centrado en 30 Prevencion en
salu ., .
atencidn abierta Salud
100 g PSR MONTEPATRIA 2016 60
Centrado en Prevencion en
- . 80 40
atencidn abierta Salud .,
6 Promocion de la . .
Tecnologia 20 Enfoque Familiar
salud
100 By
Tecnologia Enfoque Familiar Centrado en 80 Prevencion en
atencién abierta Salud Gestion del Participacion de
60 desarrollo de las la comunidad en
Gestion del Participacion de 40 personasyde.. salud
. . 20 Enf Eamili Intersectorialida
desarrollo de las la comunidad en Tecnologia nfoque Familiar p Calidad
personas ¥ de.. . salud . y . anda
Intersectorialida territorialidad
_ d_y _ Calidad Gestion del Participacién de
territorialidad desarrollo de las la comunidad en
personaS\{de... .. salud
Intersectorialida
dy Calidad

territorialidad




HFC SALAMANCA 2016

Promocion de la salud

100
.. 90
Centrado en atencidn L,
. 80 Prevencion en Salud
abierta
70
Tecnologia Enfoque Familiar

Gestion del desarrollo de las
personas y de la
organizacién

Participacion de la
comunidad en salud

Intersectorialidad y

territorialidad Calidad




Algunas conclusiones del proceso 2015-2016

e Aplicaciéon del instrumento (amenaza v/s oportunidad)

* Instrumento perfectible, Guia para la concrecion del
modelo

* Planes de mejora financiados adecuados a cada
establecimiento

* Programa visto como una oportunidad para mejorar sus
procesos y para abordar temas no desarrollados,
instalando nuevas estrategias.

* Se ha logrado un trabajo colaborativo tanto dentro de la
comuna como entre comunas (apadrinamiento)




Algunas conclusiones del proceso 2015-2016

e También se ha logrado avanzar en el trabajo comunitario e
intersectorial, formalizando las alianzas y concretando
instancias de participacion local.

 Falta de comunicacidon efectiva con la atencidon secundaria,
con vias de comunicacion precarias, que no han logrado
consolidarse.

* Requiere la coordinacion de diversos temas, lo que implica
fortalecer el trabajo, tanto al interior del establecimiento
como en el territorio

* Esfuerzo mayor en cuanto a horas de asesorias, tanto desde
el Servicio de Salud, como desde los Departamentos de
Salud.




Desafios 2017

* Incorporar al 100% de los establecimientos de APS de la Red de Salud
Coquimbo al Programa MAIS

— Reevaluacion de establecimientos que ingresaron el 2015 y desarrollo de
Planes de mejora 2017 — 2018 (44).

— Evaluacién y ajuste de planes de mejora de establecimientos que ingresaron
al programa el 2016 (42).

— Evaluacion y desarrollo de Planes de mejora 2017 — 2018 de los
establecimientos que se incorporaran al Programa el 2017 (51)

— Piloto de acompanamiento para el desarrollo territorial en al menos tres
redes locales de salud primaria. (APS Municipal y Hospitales Comunitarios)




Gracias!




PROGRAMA BUENAS PRACTICAS APS
CONVOCATORIA 2017

i Te invitamos a postular
al Programa de Apoyo a
las Buenas Practicas de
Promocion de la Salud en
APS y asi podras poten-
cdar el trabajo de tu

propio centro de salud ! 10 DE MARZO

PLAZO FINAL
POSTULACION

APS

CONSTRUYENDO
VALOR SOCIAL

IMPORTANTE:

Los trabajos DEBEN presentar el formato regional de postulacidny la correspondien-
te pauta de evaluacion para el proceso 2017. NO SE ACEPTARAN postulaciones en
otro formato o que no cuenten con los documentos solicitados en las bases.

Solicitudes de documentos, dudas o consultas: veronica.hitschfeld @redsalud.gov.cl -




