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El MAIS es un modelo de atención que busca abordar las 
diferentes necesidades de salud de la persona, familia y 
comunidad, así como los determinantes de la salud, de una 
manera integral e integrada.







SALUD: conceptos

Salud el estado de completo bienestar físico, 
mental y social y no solamente la ausencia 
de afecciones y enfermedades (*)

(*) OMS-1946



SALUD: conceptos

Salud es la capacidad y el derecho individual y 
colectivo de realización del potencial humano 
(biológico, psicológico y social) que permite a 
todos participar ampliamente de los beneficios 
del desarrollo.

• 1994-Primera Conferencia 

Panamericana en Salud Pública



• En 1996-97 se planteó la priorización de la atención
pediátrica especializada con base a la calificación de
riesgos, planteándose el riesgo biológico y social, con
tres niveles: alto, mediano y bajo riesgo, con la
captación por parte del INMP del alto riesgo y la
referencia del mediano y bajo riesgo a los otros niveles
de atención, de ambas categorías.

• Esta sistematización, aún sin constituirse en un
modelo, permitió organizar el seguimiento de los
neonatos nacidos en el INMP, mejorando la calidad de
atención a la población de riesgo.
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SITUACION ACTUAL DE LA ATENCIÓN  DEL NIÑO DE ALTO RIESGO 
EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

PROMEDIO NAR  SEGÚN SIAN-NACIDOS VIVOS

<1000g 1000g-1499g

2014 137 177

2015 131 184

2016 143 269

PROMEDIO 137 210

PROMEDIO NAR SEGÚN NUMERO DE  ALTAS

<1000g 1000g-1499g

2014 97 171

2015 113 194

2016 46 218

PROMEDIO 85 194.3



características: 

• Inequidad y cobertura insuficiente de la atención. 

• Atención de salud desarticulada. 

• Ineficiencia e ineficacia del sistema de seguimiento.

• Falta de personal de salud. 

• Limitada coordinación en el trabajo inter y extra sectorial. 

• Escasa conciencia de derechos y deberes por parte de los 
usuarios de los servicios de salud. 
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Modelo

Representación gráfica o esquemática de una
realidad; sirve para organizar y comunicar de
forma clara los elementos que involucran un todo.

Convenientemente, desde este punto de vista, los
modelos permitirían una mejor descripción y
entendimiento de un sistema. Representan las pautas
hacia donde deben irse modificando los sistemas.



MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD
Es un instrumento metodológico de interpretación e
intervención de aquellas prácticas en salud dirigidas a
las personas, colectividades y a su entorno para llevarlas
a un estado más óptimo, como un estándar: el mejor
resultado posible para una realidad (un escenario) y en
un tiempo determinado.

Este concepto permite organizar el conjunto de estructuras y
procesos que organizan a la oferta para proveer atención de
salud y lograr objetivos sanitarios; incluyen los Servicios de
Salud, las unidades de producción y los procesos productivos en
salud.
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ELEMENTOS DEL MODELO

INSTRUMENTOS

PROCESOS

COMPONENTES

POLÍTICAS
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1. Políticas.

Representan la posición de la institución respecto a los
principios de la atención, como la integralidad, la
universalidad, la equidad, la calidad, etc.

2. Componentes
Para los componentes del modelo se han considerado
la organización, la prestación, el financiamiento y la
gestión.
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3. Procesos
Los procesos devienen del análisis del trabajo realizado,
vinculando las acciones desarrolladas por las personas a cargo
del servicio, con los elementos de estructura, para obtener
resultados previsibles.

4. Instrumentos
Los instrumentos permiten realizar el trabajo operativo, con
acciones que van desde la calificación del riesgo neonatal,
incorporando además las tecnologías desarrolladas en otros
países, hasta aquellas obtenidas mediante la capacitación del
personal a cargo de su implementación.
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IMPORTANTE

Los modelos no son perennes; debe tenerse en
cuenta que los modelos responden a contextos
específicos, por lo tanto tienen vigencia en tanto
estos contextos no sufran cambios sustantivos;
cuando el modelo deja de dar respuestas a los
problemas del contexto, da lugar al
planteamiento y la construcción de un nuevo
modelo.
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1.  POLÍTICAS
1. Atención centrada en el usuario
2. Atención Integrada e Integral:

Integrada:
 La atención pediátrica como eje articulador del sistema.
Integral
 Individual
 En la institución
 En el sistema

3. Atención con financiamiento asegurado
4. Atención de calidad
5. Atención con equidad y solidaria
6. Promoción y fomento de la lactancia materna
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2.  COMPONENTES:

1. Gestión

 Estructura horizontal

 Gerencia orientada a proyectos de desarrollo

 Jefes de servicio competentes en gestión clínica

 Toma de decisiones basadas en un SIG

 Organización congruente a la estructura organizacional.

2. Financiamiento. 

 SIS

 PPR

3. Prestación de servicios. 

 Cartera de servicios finales, intermedios y de apoyo.

 Infraestructura y equipos
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3.  PROCESOS. 

El trabajo en el servicio está estructurado y articulado
en tres procesos:

1. Atención integral especializada y altamente
especializada del NAR priorizados para el
seguimiento.

2. Información y capacitación de los padres del NAR.

3. Atención y referencia de los niños de mediano y
bajo riesgo, no priorizados para seguimiento.
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USUARIOS RESULTADOS

NAR 

Niño de alto riesgo con adecuada cobertura de seguimiento hasta los 5 

años

NSR Niño sin riesgo atendido y referido

PADRES / TUTORES Padres involucrados en el cuidado del NAR

PROCESO N' 1 SEGUIMIENTO DEL NIÑO DE ALTO RIESGO PRECITADO

RESULTADO

FORMATO DE REGISTRO Cuaderno HC HC HC HC HC
HC HC / Rp HC

Sistema 

LOLCLI

ACTIVIDAD

Identificación 

y calificación

Medición peso, 

talla y 

perímetro 

cefálico

Consulta 

médica

Consulta 

especialidad Apoyo Dx Rehabilitación

Vacunas
Provisión de 

fármacos
Precita

Financiamien

to de la 

atención

NIÑO DE ALTO 

RIESGO 

ATENDIDO

RESPONSABLE Orientadora

Enfermero / 

Tec. Enf Médico Nut./Psic/Enf.

Tec. Lab. / 

Tec. Rx

Médico / 

Tecnol. Rehab.
Enf. Tec. Farmacia Médico

Cajero

AREA C. Externa Antropometría C. Externa C. Externa

Lab. / Dx. 

Imágenes Sala terapia
Inmunizaciones Farmacia C. Ext

Caja

PROCESO N' 1 SEGUIMIENTO DEL NAR SIN PRE-CITA

RESULTADO

FORMATO DE REGISTRO Cuaderno HC / Basedata

Sistema 

LOLCLI HC HC HC HC HC
HC HC / Rp HC

ACTIVIDAD

Identificación 

y calificación

Filiación y 

gestión de HC

Financiamiento 

de la atención Opsometría

Consulta 

médica

Consulta 

especialidad Apoyo Dx Terapia Física
Vacunas

Provisión de 

fármacos
Precita

NIÑO DE ALTO 

RIESGO ATENDIDO

RESPONSABLE Tec. Enf Tec. Admision SIS / Cajero Tec. Enf Médico Nut./Psic/Enf.

Tec. Lab. / 

Tec. Rx Tecnol. Rehab.
Enf Tec. Farmacia Médico

AREA Derivación Admisión Caja Antropometría C. Externa C. Externa

Lab. / Dx. 

Imágenes Sala terapia
Inmunizaciones Farmacia C. Ext



PROCESO N' 2 MANEJO AMBULATORIO DEL NIÑO SIN RIESGO

RESULTADO

FORMATO DE REGISTRO Cuaderno HC / Basedata

Sistema 

LOLCLI HC HC HC

ACTIVIDAD

Identificación 

y calificación

Filiación y 

gestión de HC

Financiamiento 

de la atención

Medición de 

peso, talla y 

perímetro 

cefálico

Consulta 

médica Referencia

NIÑO SIN 

RIESGO 

ATENDIDO Y 

REFERIDO

RESPONSABLE Tec. Enf Tec. Admision Cajero Tec. Enf Médico Médico

AREA Derivación Admisión Caja Antropometría C. Externa C. Externa

PROCESO N' 3

RESULTADO

FORMATO DE REGISTRO HC HC HC Registro

ACTIVIDAD Información Capacitación

Inclusión en 

Redes Sociales 

FB Prematuros

Incorporación a 

grupos de 

ayuda mutua 

(GAM)

RESPONSABLE Med / Enf Med / Enf / TS Med / Enf / TS Enfermera

AREA C. Ext C. Ext C. Ext C. Ext

PADRES 

INVOLUCRADOS 

EN EL CUIDADO 

DEL NAR

PROCESO 3: Información y capacitación de los padres del NAR.



4. INSTRUMENTOS 

1. Programa de seguimiento y atención integral del
NAR

2. Página en redes sociales: Facebook Prematuros

3. Decálogo del prematuro
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PEDIATRA

NEURÓLOGO

OTORRINOLARINGÓLOGO OFTALMÓLOGO

PSICÓLOGO

ESPECIALISTAS PARA EL CONTROL AMBULATORIO DEL PREMATURO 
TRABAJANDO EN EQUIPO 

REHABILITADOR

https://secus.iturnos.com/www.neurologopediatra.com/iturnos/
https://secus.iturnos.com/www.neurologopediatra.com/iturnos/


NAR 
PREMATUROS
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