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El Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS)

El MAIS es un modelo de atencion que busca abordar las
diferentes necesidades de salud de la persona, familia 'y
comunidad, asi como los determinantes de la salud, de una

manera integral e integrada.

ETAPAS DE LA VIDA
Nifez

Person a Adolescencia
Adultez

Senectud

Familia
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MARCO ESTRATEGICO

Lineamientos de Politica del Sector Salud al 2016

Objetivos Estratégicos

Reducir la Reducir la Disminuir y Disminuir y Reducir y mitigar los Fortalecer el ejercicio
mortalidad desnutricion cronica controlar las controlar las danos yl/o lesiones de la rectoria y
materna y en menores de 5 enfermedades enfermedades ocasionadas por optimizacion de los
neonatal con anos con énfasis en  no trasmisibles transmisibles con factores externos servicios de Salud
énfasis en la la poblacion de con énfasis en la énfasis en la
poblacion mas pobreza y extrema poblaciéonen poblacion en
vulnerable pobreza pobreza y pobreza y extrema

pobreza

extrema pobreza

Prevencion y control de problemas

sanitarios Inclusion Social

Desarrollo Humano

Atencion integral de lasalud con
calidad priorizando la poblacion en

pobreza y extrema pobreza

Ejes Estratégicos

Rectoria en salud

Desarrollar Garantizar el acceso  Vigilar la gestion Acceso a Desarrollo de Implementacion Fortalecimiento
acciones de y financiamiente de eficiente de los medicamentos las del servicios de de la oferta de
promocion y las prestaciones de fondos genéricos de  competenciasy  Atencion movil salud en las
prevencion de Salud garantizando el calidad capacidades de urgencias - regiones mas
la salud con Aseguramiento acceso, calidad, del personal de SAMU pobres del pais.
articulacion Universal (IAFA) con proteccion salud con
multisectorial estandares de financiera y orientacion en
calidad y aplicable a  oportunidad, de las la atencion
todas las prestaciones de primaria de
instituciones Salud a los salud
prestadoras del asegurados
sistema de salud (SUNASA)

(IPRES)

Proteccion Social

Mejora de la alimentacion
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(Por qué es prioridad la Politica Nacional
Multisectorial de Salud?

Humanizacién OBJETIVOS PRIORITARIOS

de los cuidados pELA PNM S
de salud
//' \\
" N . Salud centrada
Fortalecer la :.'ectona de (' Salud universal, enla persona,
manera articulada y territorialidad y Derecho familiay
SRR ; : comunidad, con
participativa en todo el acceso universal humano enfoque
territorio, en beneficio de alasalud. | RSy . teritorial
las personas, las familias y ]
la comunidad. @ Atencién Equidad
Primaria en salud
. de la Salud all .

LINEAMIENTOS PRIORITARIOS DE LA PGG AL 2021*

Reducir la anemia infantil en nifios y Brindar servicios de Salud de calidad,
ninas de 6 a 35 meses, con enfoque en oportunos, con capacidad resolutiva y con

la prevencion. enfoque territorial.
*D.S. 056-2018-PCM



SALUD: conceptos
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Salud el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente |la ausencia
de afecciones y enfermedades (*)

(*) OMS-1946
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SALUD: conceptos

Salud es la capacidad y el derecho individual y
colectivo de realizacion del potencial humano
(bioldgico, psicologico y social) que permite a
todos participar ampllamentqle\g:e I_o_s benefluos

del desarrollo. M\ s ber

e 1994-Primera Conferencia
Panamericana en Salud Publica




SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION DEL NINO DE ALTO RIESGO
EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

* En 1996-97 se planted la priorizacion de la atencidn
pediatrica especializada con base a la calificacion de
riesgos, planteandose el riesgo bioldgico y social, con
tres niveles: alto, mediano y bajo riesgo, con la
captacion por parte del INMP del alto riesgo y la
referencia del mediano y bajo riesgo a los otros niveles
de atencion, de ambas categorias.

e Esta sistematizacion, aun sin constituirse en un
modelo, permitid organizar el seguimiento de los
neonatos nacidos en el INMP, mejorando la calidad de
atencion a la poblacion de riesgo.

oN
WMo,

5 o

g 7

MTERNC PeRmATfL



Ministerio de Salud

Boletin del Sub Programa CRED - Lactancia Materna del Instituto Materno Perinatal
Numero 2 Re-edicion Julio 1998

AATEO PR

En este nomero:

60t DURA TODA LA vion

En este Numero:

LA DEFICIENCIA DE HIERRO EN EL LACTANTE:
UN PROBLEMA CON SECUELAS PERMANENTES

PREGUNTAS Y RESPUESTAS: 2
INMUNIZACIONES EN EL NINO DE ALTO RIESGO

RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD
SEGUIMIENTO INTEGRAL DEL NINO DE ALTO RIESGO

PROGRAMAS DE SALUD:
UNA RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

"'////n/://u/ al Crecemiente ¥y Ye

al Desarrolle

sarrelle de

nueslres wehios

/ :
(/I/l/(/(///fl, de nwueslre /,//_

pesARROLLAND O

Pag. 13

Qué es minusvalia?

La minusvalia es una situacién desven-
tajosa, que limita o impide el desemperio
de un rol deferminado, de acuerdo a la
edad, sexo y factores socioculturales, que
se presenta como consecuencia de una de-
ficiencia o discapacidad. Existen minusvalias
vinculadas con el desarrollo, como la pard-
lisis cerebral, el retraso mental y los deterio-
ros sensoriales, que aunque de baja frecuen-
cia, presentan alta morbilidad.

Nino de Alto Riesgo: factores de
minusvalidez vinculadas con el
desarrollo

Los factores de riesgo pueden ser de or-
den biolégico, ambientales o superponerse.
Casi todos los estudios sobre factores de ries-
go para minusvalidez vinculada con el desa-
rrollo se han enfocado en dos principales en-
tidades: la pardlisis cerebral y el retraso men-
tal. En relacién a ésto, es importante destacar
dos hechos:

* No fodos los factores conservan el mismo
riesgo de minusvalia;

* Los lactantes con factores de riesgo molti-
ple presentan mayor probabilidad de dafio
que aquellos con riesgo Unico.

Bajo estos criterios, se establecié la califi-
cacién del Cuadro 1.

Estos criterios de calificacién permitieron
aplicar los criterios de captacion y seguimien-
to (cuadro 2):

CUADRO 2: CRITERIOS DE
CAPTACION Y SEGUIMIENTO

IV. ESTRATEGIAS SEGUIDAS
S S

Fué necesario planiear dentro del Plan
de Trabajo establecido para implementar el
seguimiento del NAR, las esirategias que per-
mitirian cumplir los objefivos, a corto y me-
diano plazo.

Para establecer el sistema

* Estudio y fundamentacién técnica de im-
plementacién del Sistema.

* Sensibilizacién de todo el personal profe-

sional y técnico de Pediatria y afines.

Capacitacion del personal profesional y

técnico de pediatria y afines.

Integracién operafiva de los Programas

de Salud dirigidos al nifio -CRED y PAI-

con el Servicio de Consultorio Externo de

Pediatria.

Motivar alas autoridades del Instituto para

contar con la decisién y apoyo polftico ne-

cesarios para lograr el cambio.

Para mantener el sistema

Programa de sensibilizacién y capaci
tacién de los padres del NAR.
Formacién de Grupos de Apoyo a
NAR.

Crear la base logistica e informdticc
para el NAR.

Carnet del NAR Biolégico y Social;
Base de datos y software Ad-Hoc.
Propiciar la difusién e intercambio de
informacién sobre el NAR: Boletir
Desarrollando.

Aplicacién de protocolos para CRED
inmunizaciones y patologia frecuente
en el NAR.

Adecuacién de las Normas de aten-
cién al NAR, propiciando una aten-
cién integral e inferdisciplinaria.

IMPORTANTE

prevencion o tratamiento oportuno.

Este hospital brinda especial atencion a
las madres adolescentes y a sus hijos,
por la mayor posibilidad de presentar
problemas de Crecimiento y Desarrollo.
Por esto, es muy importante un ade-
cuado control en este Hospital, para

Para tu niiio Amor es la clave:
A liméntalo con leche materna
M imalo, exprésale afecto

observalo y estimiilalo,
0 Jugando con él

R ecuerda sus vacunas

3757, INSTITUTO MATERNO PERINATAL
( MIGO DE
W LAMADRE Y EL NINO
MATERNG PERNATAL

SERVICIO DE PEDIATRIA
SOCIAL Y AMBULATORIA

TARJETA DE ATENCION
Y SEGUIMIENTO DEL
NINO DE ALTO RIESGO

MADRE:...
NIRO(A):

Fecha de Nacimiento:
Domicilio.

o social:

Condiciones:

Estar clasificado de alto riesgo, bio-
l6gico o social;

Tener accesibilidad al Instituto (p.e. no
radicar en provincias).

Posibilidad de recibir atencién integral
en el Instituto.

atencién:
* Red de salud IMP-San Juan de
Lurigancho: al Centro Materno Infantil
de Canto Grande o C.S. cercano a
su domicilio.
De otras Regiones: de manera gené-
rica, al C.S. cercano al domicilio.

I. Nifios de Alto Riesgo, biolégico

. Niflos de Mediano y Bajo riesgo

Referidos a otros lugares para su

IMPORTANTE
Su hijo ha presentado al nacer
problemas que pueden ocasionar
transtornos en su desarrollo e
inteligencia. Por esto, es muy

importante un adecuado control en
este Hospital, para prevencion o
tratamiento oportuno.
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Para tu nito Amor es la clave:

A liméntalo con leche materna
M imalo, exprésale afecto

observalo y estimiilalo,
0 Jjugando con él

R ecuerda sus vacunas

@)
MATERNO PERINATAL

AMIGO DE LA MADRE Y EL NINO
SERVICIO DE PEDIATRIA SOCIAL Y AMBULATORIA

TARJETA DE ATENCION
Y SEGUIMIENTO DEL
NINO DE ALTO RIESGO

Biolégico

NINO(A):..

Fecha de Nacimiento
Domicilio
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Il. intervenciéon

Ante esta realidad, un equipo de pe-

diatras sensibilizados por el conocimiento
de esta problemdtica, plantearon una
serie de intervenciones, de las cuales pue-
den destacarse tres, en relacién al tema
que nos ocupa:

BIOLOGICO

NINO DE MEDIANO RIESGO

Aquellos que presentaron o padecieron de:
. Idtericia en niveles patolégicos oalrﬁcu-

La estratificacion de la poblacion
neonatal que atendia el Instituto en
base al grado de riesgo para pre-
sentar alteraciones del crecimien-
to y/o desarrollo y discapacidad

El seguimiento de la poblacion, de
acuerdo a ésta estratificacién, con
mayores posibilidades de presen-
tar problemas y que, por lo mn?
requerian una vig a

especiiicas
El establec
con el Ins
centrado e
profesiona

cion p

le Rehabili
capacitacion de los
IMP en lo detec-
las discapacidades
lementacion de un

y la i sistema
de referencia y con trareferencia de
los nifios n 3| Instituto que
requiriesen rehabilitacion

Es digna de destacar la
amplia receptividad que en-
contramos por parte del Ins-
tituto de Rehabilitacién -en
la persona de su directora,
la Dra. Maria Esther Araujo,
de la Dra. Adriana Rebaza
y del Dr. Victor Rivas- y el
sustancial apoyo y aporte
técnico -motivada, ademds,
por su gran sensibilidad al
problema- de la Dra. Luisa
Hidalgo. Es probable que sin
el aporte mencionado, el
proceso que hoy relatamos,
hubiese tardado mucho en
concretarse.

Estas propuestas fueron
aprobadas por el Departa-
mento de Neonatologia, re-
cibiendo el apoyo necesario
para proceder a su imple-
mentacién. Con este fin, el
equipo de trabajo inicial fué
ampliado, incluyéndose a la
mayor parte de los pediatras
interesados en el tema.

CUADRO 1:
CRITERIOS DE CLASIFICACION

" NINO DE ALTO RIESGO

Aquellos que han padedido o presentado:
1. HIPOXA
* Depresion severa
* Sindrome de dificultad respiratoria
severa
* Hemorragia intracraneana
. PREMATUREZ
. BAIOPESO: < 2,5000r.

* Bilirubina mayor de 20mg/d|

* Neonato en quién se practicd
exanguineotransfusion

* Ictericia con bilirubina menorde 20
mg/dl con signos neurolégicos

da como moderada

Nifios con frauma obstéfrico
Sépficos con cultivo negativo
. Nifios con anemia

oo

NINO DE BAJO RIESGO

perinatal.

1. Nifio sin antecedente patolégico o en-
fermedad demostrable en el periodo

Se consideraron Unicamente:

1. Hijo de adolescente

2. Hijo de psiquidtrica

3. Hijo de farmacodependiente
4. Hijo de drogadicia

lll. Sistema de atencién integral
del Nifo de Alto Riesgo (NAR)
= s

Una de las primeras acfividades fué dis-
cutir los conceptos bésicos del sistema y los
criterios de calificacién de la poblacién neonatal
que afendiamos; para ésto se realizé una ex-
haustiva revisién de las publicaciones y expe-
riencias al respecto, concluyéndose, al cabo
de una ardua labor, en lo que planteamos
como la base temdtica del sistema:

Nifo de Alto Riesgo

Nifio que por sus antecedentes perinata-
les, bioldgicos y/o ambientales fiene ma-
yor posibilidad de presentar alteraciones
en su crecimiento y/o desarrollo, ocasio-
nando minusvalia.

Nifo de Mediano Riesgo

Nifio que por sus anfecedentes perinatales
tiene alguna posibilidad de presentar alte-
raciones en su crecimiento y/o desarrollo.

Nino de Bajo Riesgo

Nifio que por sus anfecedentes perinatales
no presenta riesgo identificable de fener al-
guna alteracién en su crecimiento y/o de-
sarrollo.



SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION DEL NINO DE ALTO RIESGO
EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
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SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION DEL NINO DE ALTO RIESGO
EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
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SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION DEL NINO DE ALTO RIESGO
EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

caracteristicas:

* Inequidad y cobertura insuficiente de la atencion.

* Atencion de salud desarticulada.

* Ineficiencia e ineficacia del sistema de seguimiento.

e Falta de personal de salud.

* Limitada coordinacion en el trabajo inter y extra sectorial.

e Escasa conciencia de derechos y deberes por parte de los
usuarios de los servicios de salud.
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MODELO DE ATENCION INTEGRADA E INTEGRAL DE SEGUIMIENTO
DEL NINO DE ALTO RIESGO

Modelo

Representacion grafica o esquematica 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 permitirian una mejor descripcion vy
entendimiento de un sistema. Representan las pautas
hacia donde deben irse modificando los sistemas.

oN
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MODELO DE ATENCION INTEGRADA E INTEGRAL DE SEGUIMIENTO
DEL NINO DE ALTO RIESGO

MODELO DE ATENCION EN SALUD

Es un instrumento metodologico de interpretacidon e
intervencion de aquellas practicas en salud dirigidas a
las personas, colectividades y a su entorno para llevarlas
a un estado mas optimo, como un estandar: el mejor
resultado posible para una realidad (un escenario) y en
un tiempo determinado.

Este concepto permite organizar el conjunto de estructuras vy
procesos que organizan a la oferta para proveer atencion de
salud y lograr objetivos sanitarios; incluyen los Servicios de
Salud, las unidades de produccion y los procesos productivos en
salud.
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MODELO DE ATENCION INTEGRADA E INTEGRAL DE SEGUIMIENTO
DEL NINO DE ALTO RIESGO

ELEMENTOS DEL MODELO
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MODELO DE ATENCION INTEGRADA E INTEGRAL DE SEGUIMIENTO
DEL NINO DE ALTO RIESGO

1. Politicas.

Representan la posicion de la institucion respecto a los
principios de la atencion, como la integralidad, Ia
universalidad, la equidad, la calidad, etc.

2. Componentes
Para los componentes del modelo se han considerado
la organizacion, la prestacion, el financiamiento y la

gestion.
( ‘ 1)) &\‘:\“O :N4C/O
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MODELO DE ATENCION INTEGRADA E INTEGRAL DE SEGUIMIENTO
DEL NINO DE ALTO RIESGO

3. Procesos

Los procesos devienen del analisis 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 calificacion del riesgo neonatal,
incorporando ademas las tecnologias desarrolladas en otros
paises, hasta aquellas obtenidas mediante la capacitacion del
personal a cargo de su implementacion.

oN
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MODELO DE ATENCION INTEGRADA E INTEGRAL DE SEGUIMIENTO

DEL NINO DE ALTO RIESGO

IMPORTANTE

Los modelos no son perennes; debe tenerse en
cuenta que los modelos responden a contextos
especificos, 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 construccion de un nuevo
modelo.
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MODELO DE ATENCION INTEGRADA E INTEGRAL DE SEGUIMIENTO
DEL NINO DE ALTO RIESGO

1. POLITICAS
1. Atencidon centrada en el usuario

2. Atencion Integrada e Integral:
Integrada:
v'  La atencidn pedidtrica como eje articulador del sistema.
Integral
v"  Individual
v' En la institucion
v' En el sistema

Atencion con financiamiento asegurado
Atencion de calidad

Atencion con equidad y solidaria

Promocion y fomento de la lactancia materna

o U e W
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MODELO DE ATENCION INTEGRADA E INTEGRAL DE SEGUIMIENTO
DEL NINO DE ALTO RIESGO

2. COMPONENTES:

1. Gestidn

v Estructura horizontal

v'  Gerencia orientada a proyectos de desarrollo

v'  Jefes de servicio competentes en gestion clinica

v' Toma de decisiones basadas en un SIG

v' Organizacion congruente a la estructura organizacional.
2. Financiamiento.

v SIS

v" PPR

3. Prestacion de servicios.
v’ Cartera de servicios finales, intermedios y de apoyo.

ot 0 Ny
S K

v’ Infraestructura y equipos @
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MODELO DE ATENCION INTEGRADA E INTEGRAL DE SEGUIMIENTO
DEL NINO DE ALTO RIESGO

3. PROCESOS.

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

1. Atencion integral especializada vy altamente
especializada del NAR priorizados para el
seguimiento.

Informacion y capacitacion de los padres del NAR.

Atencion y referencia de los ninos de mediano vy
bajo riesgo, no priorizados para seguimiento.

oN
WMo,
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anos

Nifio sin riesgo atendido y referido

)3 A lafel {5 Padres involucrados en el cuidado del NAR

RESULTADOS

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

PROCESON' 1 SEGUIMIENTO DEL NINO DE ALTO RIESGO PRECITADO
RESULTADO
Sistema
FORMATO DE REGISTRO |Cuaderno HC HC HC HC HC HC HC/Rp HC LOLCLI
Medicion peso, o . ~ |NIO DE ALTO
tallay Provision de . Financiamien
I . Vacunas , Precita RIESGO
Identificacion |perimetro Consulta  [Consulta farmacos todela ATENDIDO
ACTIVIDAD y calificacion |cefalico médica especialidad |Apoyo Dx |Rehabilitacién atencion
Enfermero / Tec. Lab. / |Médico / En Tec. Farmacia |Médico
RESPONSABLE Orientadora |Tec. Enf Médico Nut./Psic/Enf. |Tec. Rx Tecnol. Rehab. ' ' Cajero
Lab. / Dx. - .
AREA C. Externa  |Antropometria [C. Externa |C. Externa  [Imagenes |Sala terapia Inmunizaciones |Farmacia C. Ext Caja
PROCESON'1 SEGUIMIENTO DEL NAR SIN PRE-CITA
RESULTADO
Sistema
HC HC/R HC
FORMATO DE REGISTRO |Cuademo  [HC/ Basedata |LOLCLI HC HC HC HC HC P
Identificacion |Filiacion y Financiamiento Consulta  [Consulta Vacunas Provision de Precita NINO DE ALTO
ACTIVIDAD y calificacion |gestion de HC |de la atencion [Opsometria  |médica  |especialidad |Apoyo Dx |Terapia Fisica farmacos RIESGO ATENDIDO
Tec. Lab./ N
RESPONSABLE Tec. Enf Tec. Admision [SIS / Cajero  [Tec. Enf Médico  |Nut./Psic/Enf. |Tec. Rx  [Tecnol. Rehab. Enf Tec. Famacia |Wédico
Lab. [ Dx. Inmunizaciones [Farmacia  [C. Ext
AREA Derivacion  [Admision Caja Antropometria |C. Externa |C. Extema  |Imégenes |Sala terapia '




PROCESO N' 2 MANEJO AMBULATORIO DEL NINO SIN RIESGO
RESULTADO
Sistema
FORMATO DE REGISTRO |Cuaderno HC / Basedata |LOLCLI HC HC HC
Medicion de NINO SIN
peso, tallay RIESGO
Identificacion |Filiacion y Financiamiento |perimetro Consulta ATENDIDO Y
ACTIVIDAD y calificacién |gestion de HC |de la atencién |cefalico médica Referencia REFERIDO
RESPONSABLE Tec. Enf Tec. Admision |Cajero Tec. Enf Médico Médico
AREA Derivacion Admision Caja Antropometria |[C. Externa |C. Externa
PROCESO 3: Informacion y capacitacion de los padres del NAR.
PROCESO N' 3
RESULTADO
FORMATO DE REGISTRO HC HC HC Registro
L Incorporacion a
Inclusion en oS de
ACTIVIDAD Informacion Capacitacion IR:eBd(Fe)s Soctiales a;?udz mutua PADRES
rematuros (GAM) INVOLUCRADOS
EN EL CUIDADO
RESPONSABLE Med / Enf Med / Enf/ TS | Med / Enf/ TS Enfermera
DEL NAR
AREA C. Ext C. Ext C. Ext C. Ext




MODELO DE ATENCION INTEGRADA E INTEGRAL DE SEGUIMIENTO
DEL NINO DE ALTO RIESGO

4. INSTRUMENTOS

1. Programa de seguimiento y atencioén integral del
NAR

Pagina en redes sociales: Facebook Prematuros
Decalogo del prematuro
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57 %
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Comunidad de
Padres de Ninos
Prematuros del
INMP - Maternidad
de Lima

i Te gusta « N\ Siguiendo v = A Compartir

2.726 Me gusta +2 esta semana

Rosely Saldafia y 8 amigos mas

2.782 seguidores

“ATERNO PERINAT”

ANIDAD DE

Ver noticias de paginas

Comunidad de
Padres de Nifios
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64 personas alcanzadas con tus
publicaciones esta semana
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Banco de
Leche Humana

O’Aniversario

“Feliz aniversario Banco de Leche Humana, muchas gracias
por permitirnos ser parte de la vida
de los pequefios bebés que tanto necesitan de nosotros”

Instituto Nacional Materno Perinatal - Maternidad de Lima
20 de agosto -

@ Gracias a la generosidad de las madres donantes, los recién nacidos reciben el
beneficio de la leche humana para su alimentacion y proteccion

« #BancoDelLecheHumana

#DonalLecheDonaVida

#NovenoAniversarioBancoDelecheHumana
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Informacion Ver todo
http:/iwww.inmp.gob.pe/
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[ Comunidad
¢’ Sugerir cambios
0 Transparencia de la pagina  Vermas

Facebook muestra informacion para que entiendas mejor
la finalidad de una pagina. Consulta qué acciones
realizaron las personas que la administran y publican
contenido.

‘\D Se creo la pagina el 29 de abril de 2013
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ESPECIALISTAS PARA EL CONTROL AMBULATORIO DEL PREMATURO
TRABAJANDO EN EQUIPO

NEUROLOGO

OTORRINOLARING(')LOG-(; OFTALMOLOGO REHABILITADOR


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

MODELO DE ATENCION INTEGRADA E INTEGRAL DE SEGUIMIENTO
DEL NINO DE ALTO RIESGO

SEGUIMIENTO POST- EGRESO.

NAR
PREMATUROS

Nro. | Evaluacion | Evaluacion | Evaluacion Evaluacion Evaluacion Evaluacién
Pediatrica | Neuroldégica | Auditiva | Oftalmologica | Psicolégica | Odentopediatria
1 48 horas
post-alta
2 40 X X X X X
Semanas
de EC
3 2 meses
EC
4 3 meses X X X
EC
5 4 meses
EC
6 5 meses
EC
7 6 meses X X X X X
EC
8 7 meses
EC
9 8 meses
EC
10 9 meses X X
EC
11 10 meses
EC
12 11 meses
EC
13 12 meses X X X X X
EC
14 15 meses
EC
15 | 18 meses X X
EC
16 24 meses X X X X X
EC
17 2 afios 6 X
meses
18 3 afios X X X X X
19 3 afios 6 X
meses
20 4 afios X X X
21 4 afios 6 X
meses
22 5 afios X X X X X
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Le aconsejamos que consulten con su pediatra cualquier duda relaclonada con [a salud

e su bebé
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E Dudas y preguntas frecuentes sobre tu bebé LS B e
.................................................... \ A 3
. {Cudndo debemos llevarlo al médico? Peso al nacer % 0o N Talla 35 } pctl(oq‘\
N i j Cuando un
meconio, qu
";.' Consultar con el pediatra si observan cualquier signo de alarma en el bebé, es decir: Sexo MD FE EG BL Apgaﬂ' 5‘ 10' pegajosa. A
® 5| les parece muy decaldo consistenci
e !
" ® 51 5e encuentra Irritable o somnoliento i frecuentes:
; e 5itiene fiebre Datos al alta hagan dep
i ® 51 no quiere comer y rechaza el pecho
N ® 51 presenta vomitos o requrgitacion persistente
E R, | ¢J 1L bt i
- o Sitiene diarrea, 1 Fecha Grupoy RH Hb

4Cémo cuidar el cordon umbilical?




El Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS)

El MAIS es un modelo de atencion que busca abordar las
diferentes necesidades de salud de la persona, familia 'y
comunidad, asi como los determinantes de la salud, de una

manera integral e integrada.

ETAPAS DE LA VIDA
Nifez

Person a Adolescencia
Adultez

Senectud

Familia
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INTEGRALIDAD

INTEGRALIDAD

DEL SISTEMA DE SALUD

= Primer nivel de atencion

= Segundo Nivel de Atencion
= Tercer Nivel de Atencion

INTEGRALIDAD DE LA PERSONA

Biolégico it 4 \, DELENTORNO
Psicolégico e, 3 ‘ = Familia
Social " ' . * Comunidad

Afectivo % S8 ' ! * Ambiente
Espiritual

INTEGRALIDAD

DE LOS CUIDADOS
Promocion
Prevencion
Recuperacion
Rehabilitacion
Paliativos

LAY
a >




Sector
Agricultura y

Sector Trabajo

y Promocion
del Empleo

Riego

) )
ﬁ PERU | Ministerio
de Salud

El Plan Nacional Multisectorial de Salud lograra:

ALINEAMIENTO DE LAS CUIDADO INTEGRAL POR REDES INTEGRADAS
INTERVENCIONES DEL ESTADO CURSO DE VIDA DE SALUD (RIS)
Sector Sector Mujer y Sector REGIONES
neraes [ Cuirs [ < . U 4 u ﬂ’
e Persona f\“ o, &
Familia ﬁ lj £ ’w
. & Comunidad

Medio ambiente y
Viviendaadecuada

v" Derecho humano a la salud
v" Humanizacionde los cuidados de salud.
v" Acceso Universal a la Salud centrada en la persona, familia

Alimentacion y nutricion Agua segura

saludable
v comunidad, con enfoaue territorial v énfasis en APS.






