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Datos a destacar

RED DE SALUD N¢ 1 CORONEL PORTILLO
ot aervici dr 16 sodud

Area de
intervencion .. . .
Distritos Comunidades Caserios
Red de salud
coronel portilo
Coronel Portillo 4 156 116
Atalaya 1 30 6
Purus 1 49 6
IDH= 0.4835

Pobreza monetaria= 23,9 %

Pobreza extrema= 2.4 %

Acceso agua =58.2 %

Acceso SAB =45.7%

Analfabetismo = 4.6%

Poblacion indigena 6a.957 LGOS Lenguas: Espafiol, Shipibo, amahuaca,
estimada en region ashdaninca, sharanahua, quechua,

yaminahua, isconahua, culina
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Establecimientos de salud e indicadores

Ambito del proyecto
04 Redes integradas de Salud-RIS
Poblacidon beneficiaria: 214,327
Establecimientos de salud = 89 (mayoria I-1y |-2)
Tasa de densidad de RRHH = 30 x 10,000 hab
Razén Mortalidad materna: 224,9 x 100.00 nv (2020)
Tasa Mortalidad neonatal: 11,4 x 1.000 nv(2020)

e Ucayali tiene 208 establecimientos de salud:

e Centros de primer nivel: 206 (+90% son I-1y |-2) 22
sonl-3y3Il-4.

* Hospitales de Segundo nivel: 2 tipo Il-2 y carece de
hospitales del tercer nivel.
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2. Modelode RIS y

cartera de servicios
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Modelo de Redes Integradas de Salud-RIS

Dimension: Prestacion

Poblacién y territorio definido.

Foco de cuidado centrado en la persona,
familia y comunidad.

Primer nivel de atencion de salud como puerta
de entrada al Sistema Nacional de Salud.
Oferta equitativa e integral de servicios de
salud.

Organizacion e integracion clinica.

Dimension: Financiamiento

17. Financiamiento alineado a

AR
a2

6. Una instancia de gobernanza Unica para la
RIS.

7. Articulacidn intersectorial e
intergubernamental de acciones sobre
Determinantes Sociales de la Salud.
Participacién ciudadana amplia.

=
Dimension: Gestion

Gestidn de recursos humanos por

Dimensién: Gobernanza o

objetivos y resultados.
18. Optimizacion del

Un equipo de gestién eficiente.
Gestion orientada a resultados.

competencias.

financiamiento. Gestidn del acceso equitativo a la RIS.

Gestion Participativa del Plan de Salud 15
de laRIS.

16.

Gestion de recursos tecnolagicos en
salud basada en evidencias.

Gestién de sistemas de Informacién
integrados e interoperables.
Gestion eficiente de Sistemas

administrativos °
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RIS Estructuradas

RIS Federico Basadre Ucayali 1
RIS Coronel Portillo Ucayali 2

Ucayali

RIS Atalaya Ucayali 3

RIS Aguaytia Ucayali 4

#UniversalHealth

RIS Conformadas

RIS Federico Basadre
Ucayali 1

RIS Coronel Portillo
Ucayali 2

RIS Atalaya Ucayali 3

RIS Aguaytia Ucayali 4




Cartera de servicios

Centros de Salud I-3
[ s | Tipodesenido | senido B ‘_“

Medicina
Telemedicina

Consultorios externos Psicologia
Enfermeria
Obstetricia

Odontologia

Medicina/obstetricia

Centro obstétrico

Medicina/enfermeria

Medicina
Emergencia Enfermeria
Medicina/obstetra

Patologia clinica Laboratorio

Atencién ambulatoria por médico general

Atencion de telemonitoreo por profesional no médico
Atencion de teleconsulta por médico general
Atencién ambulatoria por psicélogo

Atencién ambulatoria por enfermera (o)

Atencion ambulatoria por obstetra

Atencion ambulatoria por cirujano dentista

Atencion de parto vaginal por médico general y obstetra
Atencion inmediata del recién nacido por médico general y enfermera

Atencion de urgencias y emergencias por médico general
Atencion de inyectables y nebulizacion

Atencion en ambiente de observacidn de emergencia

Hematologia
Inmunologia

Microbiologia
Bioguimica

Dispensacion de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios

-~ Cent F_?de SaludJ 4

Consulta externa

Centro obstetrlco

Emergencia
Internamiento

Patologia clinica

Diagnastico por imagenes

Medicina
Telemedicina

Enfermeria
Obstetricia
Nutricion y dietética
Psicologia
Odontologia
Medicina/obstetricia
Medicina/enfermeria
Medicina
Enfermeria
Medicina/obstetra
Hospitalizacidn

Laboratorio

Farmacia

Imagen

Atencion ambulatoria por médico general

Atencion de telemonitoreo por profesional no médico
Atencion de teleconsulta por médico general

AMtencion ambulatoria por enfermera (o)

Atencion ambulatoria por obstetra

AMencion ambulatoria por nutricionista

Atencion ambulatoria por psicdlogo

Atencién ambulatoria por cirujano dentista

Atencion de parto vaginal por médico general y obstetra
Atencion inmediata del RN por médico general y enfermera
Atencion de urgencias y emergencias por médico general
Atencion de inyectables y nebulizacion

Atencion en ambiente de observacion de emergencia
Hospitalizacion de gestantes y puérperas

Hematologia

Inmunologia

Microbiologia

Bioquimica

Dispensacion de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios

Ecografia obstétrica

En los I-1 y I-2 hay personal tecnico sanitario y eventualmente un personal de Enfermeria u obstetricia
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3. Proyecto Ucayali:
mejorar la salud de
las mujeres y
adolescentes en

condiciones de
vulnerabilidad
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Mejorar la salud de las mujeres y las adolescentes que viven en situacion
de vulnerabilidad en América Latina y el Caribe 2020-2021

Resultados Previstos

» Anivel del impacto: Mejorar la salud de las mujeres y las adolescentes que viven en situacion de
vulnerabilidad en America Latina y el Caribe.

* Resultado intermedio: Fortalecer los sistemas de salud y las redes integradas de servicios de
salud basados en la atencion primaria de salud con énfasis especial en los grupos de poblacion
vulnerables (mujeres, adolescentes, poblaciones indigenas).

Resultados esperados:

» Fortalecimiento de la capacidad de los establecimientos de salud para prestar servicios esenciales
de salud (salud materna y salud sexual y reproductiva) en el primer nivel de la atencion.

» Mayor acceso a servicios esenciales de salud integrados, receptivos a las cuestiones de género,
culturalmente sensibles, centrados en las personas, integrales, de calidad (salud materna y salud
sexual y reproductiva), especialmente en las zonas subatendidas.

» Mayor disponibilidad de tecnologias de la informacion y de la comunicacion a nivel local para
incorporar soluciones digitales destinadas a facilitar el acceso a los servicios de salud materna y
de salud sexual y reproductiva.

» Mayor participacion de la comunidad en las plataformas de toma de decisiones para abordar las
brechas en el conocimiento relacionadas con la prestacion de servicios esenciales de salud (salud
materna y salud sexual y reproductiva).
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Qué se ha realizado?

A. Implementacion del instrumento Valoracion de Condiciones : A Aoy
Esenciales-VCE en ocho establecimientos del primer nivel de . p ,
atencion. 2 5 o L =

B. Implementacion de la herramienta sobre adecuacion : 48 & 4 -
intercultural en ocho establecimientos de salud-EESS del b, B N8 = Er—
primer nivel de atencion. Al w T SN | =

Flujos de atencion para la gestante (CPN-parto-emergencias)

Fortalecimiento de competencias RHS (emergencias
obstétricas).

Dialogos interculturales/planes intersectoriales -
Adquisicion de EPP para la Red de Salud Coronel Portillo ——

Adquisicion de equipos para el Banco de sangre del Hospital ——
Amazodnico y apoyo en campanas de donacion. == 7

Adqyisicién de equipos de computo e impresoras para —
facilitar los procesos de la telemedicina y teleconsulta - =
(gestantes y COVID-19), asi como la atencion de los :

amHE OO0

L

pacientes. =

l.  Consultoria Fara la elaboracion de planes de mejora como - © l -
respuesta a los hallazgos de la medicion de VCE y adecuacion >
intercultural en la Red Coronel Portillo. ‘ -
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Porcentaje de Desarrollo de IPRESS

IPRESS con § Hospitalarios IPRESS con Servicios Ambulatorios

S Micaela
CRITERIOS NIVEL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 9 e Octubre ; i Iparia m'e Bellavista |Fraternidad| 7 de Junio
Fernando Bastidas

(riteric1  |Infraestructura y Ambiente Fisico 5.14%  S486% 58 4656%  38.10%

V I 4 (rtero?  |Dotaciény Recuros Materils s soa e sy wmy
daloracion (iterio3  [RecursoHumano I
(riteriod  |Procesos Prioritarios, Historia Clinica y Registros Medicos 61.50%| 55.50%| 5?.50%| 55.50%|

Cond ICIONEeS (rterio5 [Calidady Mejoramiento Continuo T P L

(rteriof  |Gestony Direci L o6y 581y

EsenC|a Ies (oo [Edcacion wony] 6200 6004 62004 |m| 54:00%| ot

Crerio8  |Process Clncos Hosptalaric o sy BRI

Total 53.24%‘ 48.93%‘ 57.85%‘ 52.57%‘ 53.37%| 4?.97%‘ 58.90%

uente: Consolidado de matrices de IPRESS con servicios hospitalarios y ambulatorios. OPS.
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Resultados

adecuacion
intercultural

n=8

[®) (1)) -g v a
— ©
2 s| 2 ® | 9* |S2x«| & O
omm N [
Componente 3 E’ 8 S| = 2 |58|2 §' z s| E g
o r 7 Ll HE| | 8|l @
c b o] 3 . o a < a . Q
© N 17,) (@) Uz v T
1.- Gestion para la calidad de
atencion (9/12) 25.0( 25.0 41.7| 50.0 41.7 66.7( 58.3 25.0
2.- Revaloracion del sistema de
salud tradicional (5/7) 429 429 14.3| 28.6 28.6 0.0( 42.9 14.3
3.-RRHH que promuevan la salud
intercultural (3/3) 0.0/ 33.3 33.3( 33.3 66.7 33.3( 66.7 33.3
4.-Participacion ciudad 4/4
LG EIEELICIEECELRIR/AY 00/ 00| 00| 00/ 00/ 00/ 00 00

Directiva Administrativa N2 261 sobre adecuacion intercultural de los servicios de salud

aprobada por RM 228-MINSA 2019; consta de 21 indicadores y 26 criterios (21/26).

* prioridad A: Establecimientos de salud que tengan comunidades étnicas en zona amazénica.
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M et O d O I O g I a 7 Revision de los resultados de la Re:sn:::ag;:\o;ere;:u’:::(;s:: :
/ aplicacionde lamatrizVCEen < P

para elaborarlos | ol et
Planes de Mejora

— - Andlisis cuantitativo y cualitativo
— — ) Identificacion de factores limitantes
* Atencion prenatal Elaboracion de un flujo de Definicidn de prioridades
* Urgencias obstétricas atencion esperado para tres
* Atencion de partos procesos clave
v

* (Consulta externa

Verificar — * Internamiento Elaboracion de la cartera de
{Check) S * Urgencias servicios a nivel de Elaboracion y validacion
* Patologfaclinica procedimientos médicos para de los planes de mejora

* Imdgenes seis UPSS
* (entro obstétrico

EEi".E.iI'Ilji.iF Generar

Valor

v

* Equipos médicos
* Equiposcomplementarios  Elaboracion y validacion de las
Instrumental listas de equipamiento basico

Suministros médicos esencial

Organizacion
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o - g - - Mano de obra

= No todo el personal
- o — e — No material visual Ambientes sinadaptacion capacitado en salud
e . i audovisusles @ | cultural (tnaje, consultorios, interc ultural
'mpresm con sala de esmfa saa de
— e imagenes nativas partos) No persona que
: - ——— conoce, habla
———— — lengua nativa
S — : — No material para No acondicionado con
B S sefializacion en lengua lo minimo para atencion No capacitaciones con

- local (gréﬂcos con del parto vertical metodologia horizontal
caracteristicas propias) de intercambio con ACS

D | ag ra ma d e - _ No materiales para No atiende gestantes en

: No cuenta con registro
implementar biohuerto casa matema (no existe) de enfermedades
medicinal

causas y efecte iroutiageba |
d els h IkaW&— — S servicios de salud con !

— situacional de enfoque No se promueve
No permmite acompaiiar

. : No realiza ni participa pertinencia cultural
C t | S I — interc uitural diferenciado acompafiamiento en APN encuentros de

en el parto
— _S an‘P e rr_l_an d O_ o No protocolos de referencia No hay nomas de
Bt — - . comunal con lideres/

medicina tradicional
2 ; convivencia cultural
organizacion comunal

—— ————— — No se elabora planes
— ———— — — comunales de salud con
- e No registra vanable poblacién indigena

— - ' etnica en la atencion .

- - e — No didlogos interculturales ni
e —— - - reuniones con comités de salud
S — local o asamblea comunal

—— Medio externo

Organizacion ﬁ{’ \ Organizacion
anamericana \

o arecpicing X%y Mundial de la Salud #UniversalHealth

onansreaon s AMEricas



|dentificacion de mejoras en la programacion de turnos.

Capacitacion del personal de los establecimientos de salud
seleccionados en la plataforma de programacion de turnos y
ventanilla Unica (en coordinacion con la DIRESA).

Desarrollo de programa de capacitacion modular para
facilitadores en salud intercultural

Adquisicion de equipos para fortalecer la resolucion en el
PNA (Doppler fetal, ecografo 2D, cunas de calor, monitor de
funciones vitales, carros de paro, cunas de calor radiante
entre otros (+ de USD100.000)

grgamza_cmn \‘f@ Organizacion
A\ P jgranamericana Qv Mundial de la Salud
> e

¢/ de la Salud = —
onansreaona s AMEricas

#UniversalHealth



Mejorar la capacidad de resolucion de las
IPRESS.

Sostenibilidad en la implementacion de las RIS

(condiciones de la region) + Implementacion del
MCI por curso de vida.

Fortalecer los procesos de gestion y de
Calidad/seguridad del paciente en la atencion.

Disminuir barreras de acceso (aceptabilidad,
disponibilidad y accesibilidad geografica) y
promover mecanismos facilitadores

) grganiza_cién (7@ Organizacion

) daeri:n;gll'hcdana &Y Mundial de la Salud
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Avanzar en la adecuacion intercultural
hasta lograr la calificacidon en pertinencia
cultural (+ 80% criterios).

Mayor articulacién con Gobierno regional y
bancos (BID-BM)para optimizar la eficiencia

-Alianzas con las comunidades indigenas,
sociedad civil y gobiernos locales

#UniversalHealth



PAHO/WHO

lGracias!
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