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El MCI comprende un conjunto de estrategias, normas, procedimientos,
herramientas y recursos que, al complementarse, responden a las necesidades de
salud de las personas, las familias y la comunidad. Acoge los atributos de la
atencion primaria de |a salud y enfatiza la creacién y fortalecimiento de un vinculo
de largo plazo entre las personas y los equipos multidisciplinarios de salud para
mejorar la salud a lo largo de la vida, basada en informacion de necesidades de
salud de los diferentes y grupos etarios y la diversidad de nuestro pais. Ratifica que
el cambio de paradigma en las intervenciones sanitarias debe estar enfocado en la
Promocion de la Salud y la Prevencion de Riesgos y no en lo recuperativo
(enfermedad).

El MCI fortalece los avances alcanzados por el Modelo de Atencién Integral de
Salud Basado en la Familia y Comunidad (MAIS BFC) mediante el redisefio de los
procesos y procedimientos necesarios para lograr el acceso universal y la cobertura
universal de las necesidades de salud de las personas, familias y poblaciones a las
que pertenecen en el marco del cuidado integral de la persona, familia v la
comunidad, priorizando el Primer Nivel de Atencién.

Asimismo, reafirma la salud como derecho humano, y por tanto la responsabilidad
del Estado de garantizar el cuidado integral para las personas, familias y comunidad.
Del mismo modo que la gestion sanitaria y gestién de los recursos; la organizacion
de las personas y servicios invelucrados en el cuidado integral; el financiamiento de
la salud y las estrategias para que los equipos de salud puedan brindar cuidados en
los diferentes escenarios donde las personas desarrollan sus vidas cotidianas,
contribuyendo a un mejor nivel de salud de la poblacion del pais; pero para su
implementacion se requiere que las personas que laboran en salud se apropien de
este modelo sobre el cuidado y autocuidado de la salud con enfoque territorial,

En ese contexto la Direccién Ejecutiva de la Direccion de Intervenciones por Curso
de Vida y Cuidado Integral (DIVICI) y la Escuela Nacional de Salud Publica, ponen
a disposicion el curso Modelo de cuidado integral de salud por curso de vida-
Mencion: Asistenciales, en la modalidad mixta: virtual y presencial, como estrategia
de educacion continua, que busca fortalecer competencias de los participantes para
brindar cuidados integrales por curso de vida a la persona, familia en el ambito de
su competencia y alcance territorial, contextualizando las caracteristicas propias de
la regién.

SUMILLA

El Médulo Basico de este programa es de naturaleza tebrico-practica, en la
modalidad Semipresencial-Sincrénica (SP-S); ha sido disefado para que el
participante desarrolle competencias para brindar los cuidados de salud en el marco

2

L ) . t P@ﬂf

=a DEL PERU
'}-';;j“.ﬂe‘g: 2031 - 1034
R



S, HjEE
S PERL] | Ministerio T,
de Salud T bl

“Decanio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

Ao de

de la implementacion de un plan de accién con enfoque del Modelo de Cuidado
Integral por Curso de Vida de la Persona, Familia y Comunidad-MCI. Esta
estructurado en seis unidades donde se abordan temas especificos vinculados ala
gestion del MCI.

lll. PERFIL DEL PARTICIPANTE

La lista de participantes sera proporcionada por la Direccién de Intervenciones por Curso
de Vida y Cuidado Integral (DIVICI) MINSA.

La actividad accién académica esta dirigido a profesionales de las ciencias de la
salud o sociales integrantes de los Equipos Multidisciplinarios de Salud — EMS o de
los equipos asistenciales de los Establecimientos de Salud Puerta de Entrada, de
zona o drea sanitaria de la Redes Integradas de Salud-RIS

Requisitos:

a) Encontrarse actualmente laborando en el sector salud, bajo los regimenes laborales
del D.L. N° 276, D.L. N* 728 o D.L. N*1057.
b) Encontrarse inscrito y activo en el INFORHUS.

Iv.

COMPETENCIA.

Organiza los cuidados integrales de salud por curso de vida para la persona, familia y
comunidad segun marce normativo vigente en el ambito de su competencia y alcance
territorial, aplicando las caracteristicas locales y con pertinencia cultural, ética y de respeto

de la salud como derecho.

V. PROGRAMACION ACADEMICA

6.1 Contenido tematico

CONTENIDO TEMATICO
UNIDAD LOGROS DE
APRENDIZAJE | CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES
UNIDAD I: Aplica una lista de | Sesidn 1. Busca y selecciona Puntualidad
cotejo para Antecedentes informacion sobre el Responsabilidad
Bases del analizar la internacionales de estado actual de Proactividad
modelo de situacion actual modelos de cuidade | implementacidn del Trabaja en equipo
cuidado integral del MCl en el integral por curso de MCI para realizar la
en salud por establecimiento vida o aclividad aplicativa
curso de vida puerta de Analiza, interpreta y
para la persona, entrada/zonalarea | Sesion 2. Marco compara la )
familia y sanitaria normativo del MCI informacion obtenida.
comunidad - MCI
F Sesion 3: Marco
conceptual del MCI
3
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CONTENIDO TEMATICO

LOGROS DE
UNIDAD

APRENDIZAJE | coNOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES

UNIDAD II: Identifica los retos Sesion 1. Concepto y| Recopila informacion | Puntualidad
y gestiona &l teorias sobre la sobre avances y retos | Responsabilidad

Gestion del cambio hacia un gestion del cambio para la gestidn del Proactividad
cambio para la modelo de cambic en su Trabaja en equipo
implementacidn atencion integral Sesidn 2. organizacian para realizar la

operativa del
MClI

Preparacion para la
gestion del cambio

Interpreta y analiza y
toma decisiones sobre
la informacian
obtenida.

achividad aplicativa

UMIDAD 1l Elabora una Sesion 1. Cuidado Analiza informacion de | Sensibilidad para
estrategia de integral a la persona | las fichas familiares de | adecuar los
Cuidado integral intervencion para su ambito para servicios a las
de salud por los entornos Sesion 2: Cuidados | identificar riesgos caracter(sticas
curso de vida familia y integral de salud de la sociales y culturales
para la persona, comunidad. familia Analiza e interpreta la | de las familias y
familia y informacidn para comunidad en su
comunidad. Sesion 3. Cuidado disefiar una estrategia | temitorio.
integral de salud a la | con enfogue teritorial
comunidad
UNIDAD IV: Elabora un Sesion 1: Paguete de| Aplica la lista de Liderazgo para
proyecto para la Cuidado integral de | chequeodelanorma | involucrar a los EMS
Cuidado integral | implementacién de | salud del nifio técnica de salud para | en el proceso

del nifio y niia
con énfasis en

consultorio de

el CRED de la nifia y
el nifio menor de &

Creatividad para la

- 1 -
CRED-DIT s m;ssﬂaﬂ?mﬁ- formulacion del
identificar brechas. proyecto y
estrategias
Elabora un proyecto
con eslrategias para
cierre de brechas.
UNIDAD V: Elabora un Sesién 1: Paquete de| Aplica los estandares | Liderazgo para
proyecto para la Cuidado integral de | de la Norma Técnica involucrar a los EMS
Cuidado integral implementacion de | salud del adolescente | estandares de calidad | en el proceso

de la poblacién
adolescente

servicios de
atencion
diferenciada a la
poblacidn
adolescenta?,

para evaluar
establecimientos de
salud que brindan
servicios de cuidado
integral de salud para
adolescentes. RM
356-2023-MINSA
para identificar
brechas

Elabora un proyecto
con estrategias para
cierre de brechas

Creatividad para la
formulacidn del
proyecto y
eslrategias
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LOGROS DE CONTENIDO TEMATICO
UNIDAD
APRENDIZAJE | cONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES

Elabora un Sesion 1: Paquets Aplica los criterios del | Liderazgo para
UNIDAD VI proyecto para |a de Cuidado integral | Documento Técnico involucrar a los EMS

implementacidn de | de salud del adulto Organizacion de los en el proceso
Cuidado integral | rjculos de Adulte | Mayor Circulos de Adultos
del adulto mayor Mayor en su Mayores en los Creatividad para |a

Establecimientos de formulacion del
Salud del Primer Nivel | proyecto y
de Atencién. RM 7568- | estrategias
2014 MINSA para
identificar brechas

ambito.

Elabora proyecto con
estrategias para
implemeantacion de
CAM en su ambito.

6.2 Créditos y horas :

HORAS HORAS
UNIDAD ACADEMICAS ACADEMICAS CREDITOS
ASINCRONICAS SINCRONICAS
Unidad I:
Bases del modelo de cuidado integral 12 0 0.6

en salud por curso de vida para la
persona, familia y comunidad - MCI
Unidad II:

Gestion del cambio para la 10 o 0.5
implementacién operativa del MCI

Unidad I
Cuidado integral de salud por curso de

vida para la persona, familia y
comunidad.

Unidad IV:

Cuidado integral del nifio y nifia con 13 4 0.85
énfasis en CRED-DIT
Unidad V

Cuidado integral de la poblacidn 13 4 0.85
adolescente

Unidad VI

Cuidado integral del adulto mayor

16 8 1.2

16 B 1.2

TRABAJO APLICATIVO FINAL B 0 0.3
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UNIDAD

HORAS HORAS
ACADEMICAS ACADEMICAS CREDITOS
ASINCRONICAS SINCRONICAS

Total

85 24 o

6.3 Estrategias metodologicas

UNIDAD RECURSOS METODOLOGIA /| ESTRATEGIAS
Unidad I Presentaciones, : <
Bases del videos, lecturas Clase _|r|_1mrmla _ . .
Modelo de sugeridas, El palrtmtpante est!.mfta la teoria en casa u oficina y
Cuidado P préchca lo aprendido en sesién 5Encrn’:-nic:a, siempre
Integral por Habelo ' mterantualndn con las TIC y trabajando de manera
lj:u;:g :.; vida slicathoo, gila colaborativa.
nidad Ii: P
Gestion dal de participante Autoaprendizaje:
Cambio para El participante debera auto dirigir y autorregular el
la proceso mismo de adquisicién de nuevos
Implementaci conocimientos a ftravés de acciones de
én Operativa aprendizaje como la visualizacion de videos, la
del MClI revision de presentaciones en Power Point, la
revision de lecturas y la participacion en foros de
consultas en el aula virtual.
g::g:é’ ﬂl::“a gral Aurowa‘mam‘dn: o
de salud por Estrategia de aprendizaje que permite al
eairec ok sk participante reflexionar individualmente sobre &l
proceso de ensefianza y aprendizaje realizado.

para la persona,
familia y
comunidad

Unidad IV:
Cuidado integral
del nifio y nifia.

Unidad V
Cuidado Integral
de |a Poblacion
Adolescente

Unidad VI
Cuidado integral
del adulto mayor.

Trabajos de aplicacion:

El aprendizaje por trabajos de aplicacion
(productos) es una opcién metodoldgica que
contribuye determinantemente en la manera de
aprender integrando elementos curriculares que a
su wvez combinan diversas estrategias
metodolégicas. Esta estrategia permite que el
participante despliegue su autogestion y puesta
en practica de los temas estudiados vy
organizados en el silabo.

Trabajos de aplicacion:

El aprendizaje por trabajos de aplicacion
(proyectos, productos) es una opcion
metodoldgica que contribuye determinantements
en la manera de aprender integrando elementos
curriculares que a su vez combinan diversas
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esirategias melodologicas. Esta  esirategia
permite que el participante despliegue su
autogestion y puesta en praclica de los temas
estudiados y organizados en el silabo.

Sesiones Sincrénicas:

Estas unidades contaran con sesiones sincronicas
presenciales y practicas donde se integraran los
conocimientos adguiridos a ftravés de las
actividades virtuales y se revisardn en conjunto
los productos, recibiendo recomendaciones del
grupo para mejorarlos y ponerlos en practica en
el entorno laboral.

Foro Asincronico:

El foro es una herramienta eficaz para promover
mayor participacion e interaccidn social que
facilita el aprendizaje y la comprension del
conocimiento en comunidad. La interaccion
sucede entre los pares. La participacion es de
caracter autdnoma y autorregulada por cada
participante, en el plazo establecido.

Ejercicio de pares:

El ejercicio de pares es una practica autodirigida y
autoevaluada, donde la experiencia permite a los
participantes practicar las habilidades necesarias
y requeridas para el desarrollo de la competencia
durante el despliegue del curso,

6.4 Criterios para la calificacion:

a) La calificacion final del modulo basico sera expresada cualitativamente de acuerdo al
nivel de competencia alcanzada.

b) Los niveles de competencias son AD (Logro destacado), A (Logro esperado), B (En
proceso) y C (En inicio), descrito en la siguiente tabla de niveles de competencia:
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TABLA DE NIVELES DE COMPETENCIA

Escala Nivel por competencia
AD Logro destacado
A Logro esperado
B En proceso
c En inicio

c) El participante debera rendir los examenes de Opcién Mdltiple (EOM); también llamados
pruebas de comprobacion cognitiva (cuestionarios) incluidos en las unidades
correspondientes. Las pruebas de comprobacion cognitiva (cuestionarios) son
actividades no calificadas que deben ser desarrolladas de manera obligatoria.

d} Las evaluaciones procedimentales y actitudinales de las unidades se realizaran a través
de Rubricas (R) aplicadas a los Trabajos Aplicativos Parciales (TAP). Las evaluaciones
del TAP son actividades no calificadas que deben ser desarrolladas de manera
obligatoria para realizar TAF.

e) De no cumplir con los requisitos obligatorios sefialados en los literales ¢) y d) el
participante tendra la condicion de DESAPROBADO

f) La evaluacion final de esta accién de capacitacion se realizara a través de una rlbrica
aplicada al TAF.

g) La calificacion final del médulo basico sera obtenida del TAF.

h) Considerar que todas las evaluaciones se desarrollaran Unicamente en los plazos
previstos en el cronograma.

i) Para la aprobacion del Médulo basico el participante debe asistir al 80% de las sesiones
de la accién de capacitacion y obtener como minimo un nivel de competencia B (En
proceso) en el Trabajo Aplicativo Final (TAF) de la accién de capacitacion.

i) Se considerara bajo la condicion *No se presentd” (NSP) al matriculado, que no participe
en ninguna de las actividades establecidas en la accién de capacitacion seglin matriz de
evaluacion 6.5.
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6.5 Matriz de evaluacion
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Organiza los cuidados integrales de salud por curso de vida pa
la persona, familia y comunidad segin marco normativo vigent

COMPETENCIA en el ambito de su competencia y alcance territorial, aplicando Ia
caracleristicas locales y con pertinencia cultural, ética y de respeto
de la salud como derecho.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
LOGRO DE APRENDIZAJE
COGNITIVA ACTITUDINAL | PROCEDIMENTAL

Aplica una lista de cotejo para Examen de Opcién Ribrica de Rubrica de Trabajo
analizar la situacion actual del MCI Multiple evaluacién Aplicativo Parcial
en el establecimiento puerta de (EOM 1) (TAP 1)
entradalzonalarea sanitaria.
|dentifica las causas de resistencia Ribrica de T) ,
al cambio de modelo de atencién y Examen de Opcidn Rubrica de i nnal_ Et' rabgjo
su abordaje, planteando Multiple evaluacién P'FI_E; ;m
estrategias para la gestion del (EOM 2) (TAR 2)
cambio.
Elabora una estrategia de Examen de Opcion Rt 6 Hilbrh::al_da Teabajo
intervencion para los entornos Multiple l"':ai; Al.:;_ :FE'E !
familia y comunidad. (EOM 3) ke Lot

Rubrica de Trabaj
!Elabnfa un pfnyrectu para la _ Examen de Opcitn Rabrica de Aplicativo -
implementacion de consultorio de Mltiple evaluacian (TAP 4)
CRED-DIT (EOM 4)
Elabora un proyecto para la o Rubrica de Trabajo
implementacion de servicios de Examen de Opcién Rubrica de Aplicativo
atencién diferenciada a la Multiple evaluacion (TAP 5)
poblacion adolescente. (EOM 5)

Rdbrica de Trabaj
!Eiab::-ra un proyecto para la Examen de Opcidn Ribrica de A.plicaﬁu? o
implementacion de Circulos de Muiltiple evaluacion (TAP 6)
Adulto Mayor en su ambito, (EOM 6)

Elabora un plan de accién integral
de corto plazo (3 meses) para el
fortalecimiento del MCI en el
establecimiento donde labora con
participacion del equipo
multidisciplinario,

Rubrica de Trabajo Aplicativo Final (TAF)

Calificacion Final = 100% del Trabajo Aplicativo Final (TAF)
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Humanos:

Responsable académico: Es la persona designada por el CSC, gue coordina
las actividades relacionadas a los aspectos académicos y administrativos de
la accion de capacitacion.

Gestor académico: Es la persona designada por el CSC, responsable de Ia
gestién, ejecucion, seguimiento y monitoreo de la accién de capacitacion.

Responsable tematico: Es el director/jefe de |a institucion, Oficina o Unidad
contraparte, que sera responsable de aprobar el contenido temético de la
accién de capacitacion.

Gestor tematico: Es la persona designada por la Direccién, Institucién,
Oficina o Unidad correspondiente, que sera responsable de gestionar la
elaboracion de los contenidos, recursos de aprendizaje, ejecucion,
seguimiento y monitoreo de la accién de capacitacion.

Docente - Facilitador: Es el responsable del mejoramiento continuo y
permanente de la ensefianza, responsabilidad social y la investigacion, en los
ambitos que le corresponde; en las diversas fases o etapas del programa
academico. El Docente-Facilitador de la ENSAP debe preferentemente contar
con el grado académico de Doctor o maestro establecido por Ley.

Tutores: Son los profesionales responsables del seguimiento a los
participantes agrupados por equipos para el desarrollo de las actividades y
productos establecidos en el Programa, coordinan de manera cercana con el
docente docente- evaluador.

Administrador de Plataforma: Es el encargado de la gestién del entorno
Moodle. Tiene a cargo las bases de datos de los cursos virtuales,
mecanismos de seguridad, respaldo, recuperacion, rendimiento y alta
disponibilidad que garanticen |la continuidad de la plataforma virtual.
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GESTOR
ACADEMICO Elizabeth Alca Robles
Escuela Nacional de Salud Piblica
GESTOR
TEMATICO Patricia Diaz Mendoza
Direccion de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado
Integral.

UNIDAD SESION ESPECIALISTA TEMATICO INSTITUCION
Unidad I: Sesion 1 Dr. Lluis Deperay Docente CSC
Bases del modelo de
cuidado integral en Sesién 2 Dr. Jaime Diaz Guerra Docente CSC
salud por curso de
vida para la persona, .
familia y comunidad - Sesion 3 Dr. Gustavo Rosell De Almeida MINSADVMSP
MCI
Unidad Il ) .

Gestidn del Cambio Sesion 1 Mg. Elisabet Jané Docente CSC
para la
Implementacion Sesion 2 Mg. Elisabet Jané Docente CSC
Operativa del Modelo
. Pere Subirana/Azucena
Sesion 1 Carransn Docente CSC
Dra. Ana Ysabel Carpio MINSA/DGIESP/D
Contreras PROM
Unidad 1l Sesion 2 Pere Subirana/dzucena Docente CSC
Cui Carranzo Docente CSC
KIS I O Hugo de la Cru Docente CSC
Salud por Curso de cerpipon o e
Vida para la Perscna Alfonso Nino
Familia y Comunida d' Abog. Alexandro Daniel Saco MINSADGIESP/ID
Valdivia FPROM
. Pere Subirana’Azucena Docente CSC
San 3 Carranzo Docente CSC
Hugo de la Cruz Docente C3SC
Alfonso Nino
Unidad IV :.:b:mE:::ca Socia Tavara T.ESNDG'ESWDI
3.“'“'“"“ Integral del Sesion1 | Equipo CIS Cotxeres Docente CSC
ifio y Nifia con .
énfasis en CRED-DIT. Laura Pillaca Docente CSC
Lourdes Alvarez Docente CSC
Unidad V: Dra. Sonja Caffe OPS
Cuidado Integral de la Sesitn 1 Equipo CIS Cotxeres Docente CSC
Poblacion Tania Sarmiento Docente CSC
Adolescente Elizabeth Aliaga Docente CSC
Dr. Juan Segundo Del Canto y MINSA/DGIESP/DI
: : Dorador VICI
u".'dad "u"l : José Augusto Garcla Docente CSC
Cuidado integral del Sesién 1
A R Yolanda Chacolla Docente CSC
yar. Zelimira Manrigue Docente CSC
Milagritos Sanchez Docente C3C
1M G N
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7.1  Medios y Materiales

¢ Aula virtual: Plataforma Virtual Educativa ENSAP:

hitp://pees.minsa gob.peflogin/index. php
= Materiales y Repositorio virfual.

Vil. CERTIFICACION

» Culminada la accién académica y aprobado el Acta de Notas, se procedera al proceso
de certificacion de acuerdo a la Directiva Académica vigente.

» Los participantes que segun los criterios establecidos en la matriz de evaluacion
alcancen nota aprobatoria seran cerificados.

= Solo se certificara a los participantes que mantengan vinculo laboral con el Estado, por
consiguiente, deben encontrarse bajo el régimen laboral del DL 1057, DL 728, DL, 276
o L 30057 con alguna entidad del sistema nacional de salud o gobiernos locales.

Vill. CRONOGRAMA

El Médulo se desarrollara con las actividades en el siguiente cronograma:

PUBLICACION DE EJECUCION CIERRE
ADMITIDOS MATRICULA INICIO TERMIND DE ACTAS
Dl 2001272023 al Del Al
RS 2211212023 20/12/2023 15/04/2024 2210412024

IX. FUENTES DE INFORMACION

* Blazquez Manzano, Alberto Un modelo de pensamiento estratégico para
favorecer la gestion del cambio en las organizaciones. AD-minister, nim.
23, julio-diciembre, 2013, pp. 9-24 Universidad EAFIT Medellin,
Colombia. Disponible en
https:/fwww.redalyc.org/pdf/3223/322329207002.pdf.

* Duarte Gémez MB, Ortega Alegria ML, Mora Rios LH, Coromoto
Fernandez M. Un modelo de atencién en salud al pueblo waylOu en la
frontera colombo-venezolana, Rev. Panam. Salud Publica.
2011,30(3):272-8.

* Decreto Supremo N*019-2020/SA que aprueba el Reglamento de la Ley
N® 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de
las Redes Integradas de Salud - RIS.

Decreto Supremo N.° 026-2020-SA Politica Nacional Multisectorial de
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Salud al 2030 “Perd, Pais Saludable". Disponible en:
https:/fwww.gob.pelinstitucion/minsa/normas- legales/1113419-026-
2020-sa.

» Garcia-Huidobro D, Barros X, Quiroz A, Barria M, Soto G, Vargas |.
Modelo de atencién integral en salud familiar y comunitaria en la atencién
primaria chilena. Rev Panam Salud Puablica. 2018;42:e160.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.160.

* Mario Waissbluth. Gestidn del cambio el el sector plblico. 2008. texto,
utilizado en el Diplomado en Gerencia Publica, v en el Magister en
Gestion y Politicas Publicas, es una version profundizada y actualizada
de algunos capitulos de "La Reforma del Estado en Ameérica Latina”,
2002, del mismo autor, disponible en www. mariowaissbluth.com.

« Mario Wassibluth. Sistemas Complejos y Gestion Publica. 2008. Texto,
utilizado en el Diplomado en Gerencia Publica, y en el Magister en
Gestion y Politicas Publicas, es una version profundizada y actualizada
de algunos capitulos de "La Reforma del Estado en América Latina”,
2002, del mismo autor, disponible en www.mariowaissbluth.com.

* MINSA. Resolucidn Ministerial N°292-2006-MINSA. Norma Técnica de
Salud para la Atencién Integral de Salud de la Nifia y el Nifio. Disponible
en  https://lwww.gob.pefinstitucion/minsa/normas-legales/251730-292-
2006-minsa.

= MINSA. Resolucion Ministerial N® 756-2014-MINSA. Documento Técnico
"Organizacion de los Circulos de Adultos Mayores en los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencidn".

=  MINSA. Resolucién Ministerial N°537-2017-MINSA. NTS N®137-
MINSA/2017/DGIESP MNorma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios.

« MINSA. Resolucion Ministerial N® 214-2018-MINSA. Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica. Disponible en
https:/fwww.gob.pelinstitucion/minsa/normas- legales/187487-214-2018-
minsa.

*  MINSA. Resolucion Ministerial N® 030-2020-MINSA. Documento Técnico
"Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia ¥ Comunidad (MCI)". Disponible
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https:/fiwww.gob.pefinstitucion/minsa/normas-legales/414755-030-2020-
minsa.

MINSA. Resolucion Ministerial N® 220-2021-MINSA. Documento Técnico:
Manual de Implementacion del Modelo de Cuidado Integral de Salud por
Curso de Vida para |a persona, Familia y Comunidad (MCI). Disponible
en https://www.gob.pefinstitucion/minsa/normas-legales/1682527-220-
2021- minsa.

MINSA. Resolucién Ministerial N® 969-2021-MINSA que aprueba el Plan
MNacional de Implementacion de las RIS. Disponible en:
hitps:/fwww.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/2046143-969-
2021-minsa.

Resolucion  Ministerial N® 356-2023-MINSA. NTS N* 201-
MINSA/DGIESP-2023, Norma Técnica de Salud "Estandares de Calidad
para Evaluar Establecimientos de Salud que brindan Servicios de
Cuidado Integral de Salud para Adolescentes”.

Uribe Bustamante, Diana Marcela; Viveros Mejia, Leonardo. Modelo de
atencion en salud "doulas”, para mejorar la calidad del Cuidado perinatal
en instituciones de primer nivel de atencion en Bogota. Cuadernos
Latinoamericanos de Administracion, vol. V, nim. 9, julio-diciembre,
2008, pp. 95-119. Universidad El Bosque. Bogota, Colombia.
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ANEXO 02: RECURSOS DE APRENDIZAJE

PROGRAMA DE FORMACION LABORAL: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

(PFL APS)

Médulo Basico: “IMPLEMENTACION DEL MODELO DE CUIDADO INTEGRAL
DE SALUD (MCI) EN LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD (RIS)”

MENCION: Gestor en Organizacién de Servicios de Salud

4. Sesion 4. Trabajo en equipo
Unidad IV: Componente organizacion MCI

Temario
1. Sesion 01: Redes Integradas de Salud
2. Sesién 02: Enfoque Territorial y Sectorizacion
3. Sesion 03: Niveles de Implementacion: Autoridad Nacional de salud,
Regional y Local de Salud y su articulacian
4. Sesidn 4. Organizacion de Servicios de Salud

Unidad V: Componente gestion MCI

Temario
1. Sesidn 1: Gestidn por resultados
2. Sesion 2: Planificacion con enfoque territorial.
3. Sesion 3: Sistema de informacion integral v articulado.
4. Sesion 4: Monitoreo, y evaluacion

Unidad VI: Componente financiamiento MClr

Madulo I:
Implementacién del Modelo de Cuidado Integral de Salud (MCI) en las Contenido
'Redes Integ radas :Ie Salud [HIS[ ‘Men r.:ldn . Equipo Mulﬁdiulplinariu .
Unidad I: Bases del modelo de cuidado integral por curso de vida para la
persona, familia y comunidad -MCI
Temario
1. Sesién 1. Antecedentes internacionales de modelos de cuidado
integral por curso de vida
2. Sesion 2. Marco normativo de las RIS y el MCI
3. Sesion 3: Marco conceptual del MCI
Unidad II: Gestion del cambio para la implementacidn operativa del MCI
Temario
1. Sesion 1. Concepto y teorias sobre la gestién del cambio
2, Sesion 2. Preparacion y gestion para el cambio Concepto y teorias
sobre la gestidn del cambio
gréi;:iad lll: Habilidades gerenciales para la implementacion operativa del
Temario .
1. Sesion 1. Elementos conceptuales de las habilidades gerenciales P_re sentaciones,
2. Sesi6én 2: Comunicacion efectiva videos, lecturas
3. Sesidn 3. Liderazgo sugeridas,

cuestionario, trabajo
aplicativo, guia de
participante

Temario
‘t\
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=4 = DEL PERD Fogina 1 de £ pu'ff’:..
"".-?ﬂll \'$. 2021 - 2014 s 2
i Pm




DIRECCION ACADEMICA

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hambres"
Afg de la Unidad, la Paz y ol Desarrolio

1. Sesidn 1: Experiencias internacionales en el financiamiento de la
prestacidn de cuidados integrales

2. Sesi6n 2: Gestidn del presupuesto en el marco de los Programas

Presupuestales (PP)

Sesion 3. Calidad del gasto y resultados sanitarios

Sesién 4: Programa de Incentivos Municipales.

5. Sesion 5: Inversiones de Optimizacion, de Ampliacién Marginal, de
Rehabilitacién y  de Reposicion (I0ARR)
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“IMPLEMENTACION DEL MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD
(MCI) EN LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD (RIS)” -

MENCION. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
Modulo Basico

Pautas para elaborar el Trabajo de Aplicacion

2023
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Pautas para elaborar el Plan de Accion Integral (Trabajo Aplicativo Final-TAF)

Como parte de la evaluacion del curso, debera realizar un Plan de Accién Integral de corto plazo (3 meses) para el
fortalecimiento del MCI en el establecimiento donde labora con participacion del equipo multidisciplinario.
Para ello tenga en cuenta los siguientes aspectos:

1.
2,
3

Debera ser elaborado en equipo multidisciplinario del establecimiento.
Debera subirlo a la plataforma educativa virtual en formato PDF de manera individual
Debera contener como minimo lo siguiente:

M.

Iil.

Datos del participante (s):
A. Nombre y DNI del participante o paricipantes.
B. Profesién

Datos generales del EESS.

A. Nombre del establecimiento de salud

B. Cébdigo de RENIPRESS

C. Categorizacion del EESS

D. Ubicacion geografica del establecimiento de salud (DIRESA, RIS a la que pertenece)
E. Organizacion del establecimiento de salud (nombre de autoridades)

F. Nombre, correo y nimero telefonico de jefe inmediato.

Identificacion de la problematica para la entrega del paquete integral del servicio para el
fortalecimiento del MCI en el establecimiento donde labora y brinda el servicio.

Considerar:

A. Aspectos clave referidos al Perfil demografico de la poblacion (poblacién total, poblacion por grupos
etareos, poblacién por sexo, ndmero de familias, equipos de salud sectorizados), perfil epidemiologico de
la poblacion en la gue esta ubicada el establecimiento de salud (principales causas de mortalidad y
morbilidad) y breve resefia del entorno cultural del &mbito territorial del establecimiento de salud.

B. Actores institucionales y representantes de la comunidad en la que interactua el establecimiento de salud
(municipio, colegio, UGEL, iglesia).

. Andlisis: segln los contenidos del curso establecidos en el silabo (revise los contenidos).

* Unidad I: Bases del modelo de cuidado integral en salud por curso de vida para la persona, familia y
comunidad - MCI
Unidad Il: Gestion del cambio para la implementacion operativa del MCI

Unidad Ill: Cuidadao integral de salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad.
Unidad IV: Cuidado integral del nifio y nifia con énfasis en CRED-DIT

Unidad V: Cuidado integral de la poblacién adolescente

= Unidad VI: Cuidado integral del adulte mayor

Actividades

Formule con participacion del equipo multidisciplinario (EMD) las actividades y el cronograma del Plan de
Accion Integral de corto plazo (3 meses) para el fortalecimiento del MCI en el establecimiento de salud.
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Pautas para entregar el Trabajo de Aplicacién

Antes de enviar tu trabajo aplicativo debes revisar tu propuesta de mejora con tumitin o plagiarism, para verificar
que no sea observado por plagio: hilps.//plagiansmdetecior.net/es (de uso graluito). Este programa brinda un
informe con los porcentajes de contenido original y de contenido que puede ser copia. Ten en cuenta que cuando
tengas necesidad de citas textuales debes recurrir al entrecomillado y la cita en algin formato aceplado (APA,
Vancouver). En el curso solo se acepta como méximo un 5% de contenido no original. El informe de la pagina anti
plagio debe estar como anexo en tu trabajo de aplicacion.

Durante el periodo de ejecucidn del curso (segin lo establecido en el Silabo, numeral IX Cronograma), debera
subir el documento al espacio Tarea: Trabajo de Aplicacion Final en la plataforma educativa virtual ENSAP,
siguiendo lo establecido en el Silabo. numeral 6.4 Matriz de Evaluacion.

Subir al espacio Tarea, obligatoriamente de manera individual, ain cuando lo haya realizado en grupo (equipo
Multidisciplinario) .

Previamente el documento debera ser presentado de manera oficial al Jefe inmediato del Establecimiento de
salud.

La constancia de entrega del Plan de Accion Integral de corto plazo debe incluir: sello, firma, fecha y hora de
entrega al Jefe inmediato del EESS.

Elaborar el Trabajo de aplicacion segin pautas y nibrica y entregar (revisar Video Tutorial Fase de Envio)

Pautas para la evaluacion del Trabajo de Aplicacion de otro Equipo Multidisciplinario de
Salud (EMS) asignado aleatoriamente (Ejercicio de pares)

La plataforma educativa virtual le asignara un Trabajo de Aplicacion de ofro participante para que revise y evalie
aplicando la ribrica que encontrara tambien en la plataforma ENSAP (revisar Video Tutorial Fase de Evaluacion).

Tenga en cuenta que la calificacién obtenida en los exdmenes, solo dara lugar a la certificacion si cumple con el
requisito obligatorio (revisar los videos tutoriales dispuestos en la plataforma educativa virtual ENSAP)
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Médulo Basico

Rubrica para la Evaluacion del Trabajo de Aplicacion

Analisis y realizacion de un Plan de Accién Integral de corto plazo (3 meses) para el fortalecimiento del
MCI en el establecimiento donde labora. La evaluacion se realizara en la siguiente escala: AD, A, By C segin
el detalle del cuadro.

Wombre del participante:

Establecimiento de Salud (EESS):
Region:
ENINIGIO ENPROCESO ELrIEﬁF:L
o ERAL :
fa VALORACION
Realiza el analisis
Realiza analisis de Realiza ol anlisis :Eil:ltlﬂ sobre I
forma  general | Resiiza el analisis | sobre b ¢
Anilisis de la sobre 18 | |3 implementacién | implementacion £
implementacin | Implementacion del | ge MCI en el | del MCI en el | *>°TCH i
del MCl en el MCI  en el | ogaplecimients establecimiento i :
establecimiento ﬂ“mmm para la comunidad | para la comunidad e !
paralacomunidad | eon datos limitados | en fourn, | SbiomdGeandy. de
i manera
descriptiva, i ;
cualitativa.
> Realiza el analisis
: Realiza anallsis d2 | Regliza el andlisis | Realiza el anlSiS | 4o tos orincioal
Analisis de los forma general de 2 p e principaies
de los principales | de los principales |
principales los factores Glores
factores faciores intervinienie
xaa Inkaninienbes intervinientes en | intervinientes en o
intervinientes 5 rl““lﬂ: o forma descriptiva y
forma limitada rma descripliva considerando data
estadistica
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-‘.:-}-m?;: BICENTENARIO gina 1de THE
- g put:
- ‘. #
NN Peri




DIRECCICN ACADEMICA

“Decenio de |a lgusldad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres”

Afn da la Unidad. |2 Paz v el Desarmllc
detallada
actualizada,
Propone el Plan
de Accién Presenta Plan de | Presenta Plan de | Presenta Plan da
Integral de corto E:;T:Tn:égprl;n:: Accion Integralcon | Accidn Infegraicon | Accién Integral con
plazo para el aclividades um minimo de2 3 | un minimo de 5 | un minimo de &
fortalecimients g actividades y | aciividadss ¥ | aclividades ¥
del MCl en el — cronograma. cronograma. cronograma.
establecimiento
El trabsjo de
aplicacién cumple
TS STy El lmbafe de | El 'E'_B‘:Iajl? de | EIl ftrabajp de | con la estruclura
PR aplicacion sigue la | aplicacion siguede | aplicacidn cumple | recomendada, la
dol trabajo. de estructura de | manera parcial la | con la estructura | redaccidn es clara,
splicacion manera estructura recomendada y la | precisa y con un
desordenada recomendada redaccion es clara contenido  bien
organizada ¥
desarrollado,
Los parrafos Los parrafos Laos parrafos Los parrafos no
Redaccion presentan muchos pJ_Esmtan poCcos presentan algunos ptmmfm ermores de
; (mas de diez) errores | (cinco) errores de (dos) erares de gramatica, ortografia
organizacion y de gramatica, gramatica, orfografia | gramatica, orfografia | ni puntuacion.
presentacion del | oioqcafia y y puntuacién. o puntuacitn.
Plan de Accion de puntuacion,
corto plazo
Firma
Nombre del participante que calificé
DI
EESS y Region
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