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INTRODUCCION

Las Clinicas Comunales del ISSS a partir de enero de 2007 desarrollaran
sus actividades adaptandolas al cambio de modelo de atencién cuyo
objetivo es mantener la salud familiar en condiciones adecuadas mediante
las estrategias establecidas en la especialidad médica de Medicina
Familiar, de tal forma que se hace necesario cambiar el enfoque con que
son visto los pacientes durante la consulta médica e incorporar otros
elementos para modificar los riesgos de salud de las familias y las

comunidades atendidas bajo este modelo.

En ese sentido se hace necesario monitorear constantemente, por los
mismos prestadores del servicio asi como por el nivel central de la
institucién, el desarrollo de las actividades con el fin de detectar
desviaciones en la implantacién del modelo e ir realizando los ajustes

pertinentes para su correccion.

Para lo cual, se elaboran los LINEAMIENTOS ESTANDARIZADOS
PARA LAS EVALUACIONES CUALITATIVAS DE CLINICAS
COMUNALES, con el fin de facilitar la evaluacion y el monitoreo en base

a resultados obtenidos de las actividades realizadas.

OBJETIVOS

1. Estandarizar los factores de evaluacion de las actividades de clinicas

comunales relacionadas con el modelo de atencidn.

2. Monitorizar las actividades para detectar avances o desviaciones en la
implantacion del modelo de atencién y realizar los ajustes necesarios

en forma oportuna.

3. Cubrir deficiencias de la normativa con respecto al proceso de

evaluacién y monitoreo.
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LINEAMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LAS EVALUACIONES
CUALITATIVAS DE CLINICAS COMUNALES

GENERALIDADES

1. Las evaluaciones seran realizadas en forma mensual por cada

equipo de salud.

2. El Director de la Clinica Comunal hara el consolidado en forma
trimestral y anual y se enviaran a la Division de Evaluacion y
Monitoreo, comparando cada uno de los periodos cuando

corresponda.

3. La Division de Evaluacion y Monitoreo de la Subdireccidon de Salud
realizard el consolidado nacional en forma trimestral y anual

comparando cada uno de los periodos cuando corresponda.

4. Se reportardan al nivel central los datos del numerador vy

denominador en cada una de las formulas.

RESULTADOS DE LA UTILIZACION DEL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA POR DERECHOHABIENTES DEL ARP.

1. Se medira cada afno.

2. Solo se incluirdn las consultas por morbilidad de los
derechohabientes del ARP de cada equipo de salud, excluyendo de
este, los controles prenatales, los controles infantiles y las

consultas odontolégicas.
3. Férmula de construccidn:

N° de consultas por morbilidad proporcionadas a miembros de
familias de responsabilidad del equipo de salud de la clinica comunal
en el afno / N° de derechohabientes miembros de las familias de

responsabilidad del equipo de salud de la clinica comunal.

4. Debera acompaiarse de los andlisis necesarios que justifiquen los

resultados. * JEFe
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RESULTADOS DE LAS VISITAS DOMICILIARES FAMILIARES

1. Describir en forma puntual los hallazgos encontrado y las
actividades efectuadas en las visitas domiciliares realizadas
por los siguientes objetivos:

A. Clasificacién o reclasificacion de riesgos.
B. Actividades de educacion para la salud.

C. Actividades medico asistenciales a derechohabientes y no

derechohabientes.
D. Investigacion de caso epidemioldgico.

2. Clasificacion de las familias del ARP del equipo de salud y de

la clinica comunal:
A. Valoracién anual:
a) Por grupo etareo.
b) Por sexo.
c) N° de no derechohabientes.
d) N° de derechohabiente:
1. Cotizante.
2. Beneficiario.
3. Pensionado.

e) Porcentaje de derechohabientes del ARP, utilizando la

siguiente formula:

Namero de Derechohabientes del ARP / total de personas
del ARP X 100.

B. Trimestral y consolidado anual:

a) Porcentaje familiar por riesgo detectado (rojo, amarillo y

verde) utilizando las siguientes formulas:
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Namero de familias que se encuentran riesgo rojo / total de
familias del ARP atendidas a la fecha X 100.

Namero de familias que se encuentran riesgo verde / total
de familias del ARP atendidas a la fecha X 100.

Namero de familias que se encuentran riesgo amarillo /
total de familias del ARP atendidas a la fecha X 100.

b) Porcentaje de personas del ARP que tengan un riesgo
especifico o patologia determinada (grupos de riesgo:
HTA, DM, Materno, Adolescentes en riesgo, Infantiles,
Salud Mental, etc.). Determinar el porcentaje de las cinco

primeras causas de riesgos o patologias encontradas.

Namero de personas con un factor de riesgo especifico o
patologia detectada / Numero de personas de las familias
atendidas a la fecha en el ARP X 100.

c) Deberda acompafarse de los andlisis necesarios que
justifiquen los resultados y actividades realizadas con los

grupos de riesgo.

3. Tasa de modificacion de riesgo: la comparacion de las
modificaciones debera hacerse periodicamente y
compararse con los periodos equivalentes en cada una de

las evaluaciones.

A. Tasa de modificacion de riesgo rojo a amarillo o verde.

a) Porcentaje de reclasificacion de riesgo rojo a amarillo o

verde:

Numero de familias que estaban en riesgo rojo y que
pasaron a riesgo amarillo o verde / total de familias en

riesgo rojo X 100.

b) Establecer la diferencia de los porcentajes encontrados

cada trimestre y cada afo.
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B. Tasa de modificaciéon de riesgo amatrillo y verde a rojo:

a) Porcentaje de reclasificacion de riesgo amarillo o verde

a rojo:

Numero de familias que estaban en riesgo amarillo y verde
Yy que pasaron a riesgo rojo / total de familias en riesgo
amarillo y verde X 100.

b) Establecer la diferencia de los porcentajes encontrados

cada trimestre y cada afo.

C. Tasa de modificaciéon de riesgo amarillo a verde:

a) Porcentaje de reclasificacion de riesgo amarillo a verde:

Numero de familias que estaban en riesgo amarillo y que
pasaron a riesgo verde / total de familias en riesgo
amarillo X 100.

b) Establecer la diferencia de los porcentajes encontrados
cada trimestre y cada afo.

D. Tasa de modificaciéon de riesgo verde a amarillo:

a. Porcentaje de reclasificacion de riesgo amarillo a verde:

Numero de familias que estaban en riesgo verde y que
pasaron a riesgo amarillo / total de familias en riesgo
amarillo X 100.

b. Establecer la diferencia de los porcentajes encontrados cada

trimestre y cada ano.

4. Indice de visitas domiciliar familiar subsecuente realizadas

establecida por cada uno de los riesgos (rojo, amarillo o

verde):

A. Se evaluara en forma anual. SRENO 5
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B. Se tomara en cuenta el total de hojas de visita domiciliar
subsecuentes realizadas, clasificadas por cada uno de los

colores que determinan los riesgos.

C. Se elaborard un indicador para cada uno de los riesgos
familiares encontrados, cuya férmula de construccién sera la

siguiente:

Namero de visitas realizadas por riesgo (rojo, amarillo o
verde)/N° de familias clasificadas con un riesgo determinado

(rojo, amarillo o verde).

D. Deberda acompafiarse de los analisis necesarios que justifiquen

los resultados.
5. Cobertura de visita domiciliar familiar de primera vez:
A. Se reportara en forma anual.
B. Estara relacionada con el nUmero de fichas familiares pasadas.

C. Debera haberse realizados todos los componentes establecidos
para la visita domiciliar de primera vez para ser tomadas en

cuenta.

D. Se tabulara una vez al afo incluyendo las familias nuevas que se
vayan incorporando al ARP y sera acumulado con lo del afo o
afos anteriores, se excluiran las fichas familiares de las familias

que ya no habitan el ARP.
E. Formula de elaboracion:

N° de Fichas Familiares completas / 600 familias X 100 para el

equipo.

Sumatoria de fichas familiares completas de cada equipo / (N°

de equipos de salud x 600) x 100 para la clinica comunal.

Sumatoria de fichas familiares completas de cada clinica

comunal / (N° de equipos de salud a nivel nacional x 600) x ;"’OT;:%‘
. . Y UMIDAD
100 para el consolidado nacional. i
7B
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LINEAMIENTOS PARA LAS EVALUACIONES CUALITATIVAS DE CLINICAS COMUNALES

F. Deberd acompanarse de los analisis necesarios que justifiquen los

resultados.

6. Cobertura anual de visita domiciliar familiar subsecuente de
primera vez: demostrara el seguimiento dado a las familias
evaluadas del ARP.

A. Se reportara en forma anual.

B. Estara relacionado con el nUmero de hojas de visitas domiciliares

utilizadas para la primera visita domiciliar subsecuente.

C. No seran acumulables las visitas domiciliares subsecuentes de los

anos anteriores.
D. Formula de elaboracion:

N° de Hojas de visita domiciliar subsecuente completas
utilizadas en la primera visita domiciliar subsecuente / 600

familias X 100 para el equipo.

Sumatoria de Hojas de \visita domiciliar subsecuente
completas utilizadas en la primera visita domiciliar
subsecuente de cada equipo / (N° de equipos de salud x 600)

x 100 para la Clinica Comunal.

Sumatoria de Hojas de visita domiciliar subsecuente
completas utilizadas en Ila primera visita domiciliar
subsecuente de cada clinica comunal / (N° de equipos de
salud a nivel nacional x 600) x 100 para el consolidado

nacional.

E. Debera acompafarse de los analisis necesarios que justifiquen los

resultados.
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RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD COMUNITARIA

1. Reuniones:

a. Describir los resultados o compromisos obtenidos de las reuniones

realizadas.

2. Capacitaciones:

a. Describir en forma puntual, los puntos mas relevantes observados
en el desarrollo de las capacitaciones, desglosadas por comunidad,

centro escolar y empresa.

b. Establecer comparaciones entre los equipos que refleje si las
capacitaciones se van desarrollando en forma simultanea entre

ellos.

3. Organizacion comunitaria:

a. Describir el grado de desarrollo de cada uno de los comités de

salud activos

b. Establecer el porcentaje de comités activos y funcionando, en base

a la siguiente férmula:

N° de comités activos y funcionando / N° de comunidades,
barrios y colonias del ARP X 100.

c. Justificar la falta de formacion de comités de salud o la disolucidn
de los mismos y establecer las estrategias para su organizacién o

reorganizacion.
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LINEAMIENTOS PARA LAS EVALUACIONES CUALITATIVAS DE CLINICAS COMUNALES

4. Actividades de educacion para la salud:

a. Describir puntualmente la forma en que se estan involucrando los
voluntarios capacitados en las actividades de educacién para la

salud en su comunidad.

b. Establecer el porcentaje de actividades de Educacién para la salud
(charlas, cursos , jornadas y talleres) en las que han participado los

voluntarios capacitados en base a la siguiente féormula:

N° de actividades de educacion para la salud (charlas, cursos,
jornadas y talleres) han sido impartidas por o con los
voluntarios capacitados / N° de actividades de educacion
para la salud se han realizado en la comunidad y centros

escolares) X 100.

5. Actividades de participacion comunitaria:

a. Describir puntualmente la forma en que se estan involucrando los
voluntarios capacitados en las actividades de participacion

comunitaria en su comunidad.

b. Describir las actividades de promocidon a la salud realizadas por los

miembros de la clinica y por los voluntarios capacitados.

c. Establecer el porcentaje de actividades de participacion comunitaria
(Campanas, actividades de promocion a la salud, diagndstico
situacional) en las que han participado los voluntarios capacitados

en base a la siguiente formula:

N° de actividades participacion comunitaria y promocion a la
salud (campaiias, actividades promocionales, Diagnostico
situacional) han sido realizadas por o con los voluntarios
capacitados / N° de actividades de participacion comunitaria y
promocion a la salud se han realizado en la comunidad y

centros escolares) X 100.

Pagina 11 de 13




y atendidos por o con voluntarios capacitados en la comunidad, en

base a la siguiente formula:

(N° de grupos para atencion de riesgos formados, funcionando

y atendidos por o con voluntarios capacitados en

las

comunidades del ARP. / N° de grupos con riesgos de salud

detectados en el diagnéstico situacional familiar del ARP) X

100

6. Actividades realizadas en fomento a Ilos programas de

prevencion en salud en las comunidades, centros escolares o

empresas:

a. Describir en forma escueta y concisa el numero de charlas,

jornadas, talleres y cursos realizados por cada uno de

los

programas integrales de salud desarrollados en las comunidades vy

el nimero de participantes en las mismas; asi como otras

actividades relacionadas con los mismos: formaciéon de grupos con

riesgos o0 patologias comunes, referencias para

diagndsticos (mamografias, citologias, etc.) coberturas

vacunacioén, de citologias y otras.

estudios

de

b. Describir el grado de participacidon y motivacién durante el

desarrollo de las mismas.

7. Campanhas de salud realizadas:

a. Hacer una descripcién del desarrollo de cada una de las campafas

realizadas.

b. Describir el grado de participacién de las personas de la comunidad

y si fueron apoyadas por voluntarios capacitados.

8. Actividades de autogestion:

a. Describir las actividades realizadas y los resultados o compromisos

establecidos.
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9. Otras actividades realizadas.
a. Describir las actividades realizadas.

CONCLUSIONES.

RECOMENDACIONES.
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