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LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD: ROL DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DURANTE LA
EPIDEMIAY LA ENDEMIADEL COVID 19

Proyecto de investigacion CONACYT- PINV20-235

Equipo investigador: Carmen Gomez, Raquel Escobar, Elke Striibing, Clara De Iturbe y Dania Pilz




Objetivos de la reunion

* 1. Presentar el Proyecto de investigacion CONACYT-
PINV20-235

e 2. Presentar los hallazgos del Estudio de 10 USF

* 3. Presentar recomendaciones en base al estudio y las
propuestas recogidas durante los talleres de
devolucion de la investigacion a los ESF involucrados
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SO'CIAL
NIDAD DE SALUD
UE LA FAMILIA
VILLA CONSTHUCK

Proyecto de investigacion
CONACYT- PINV20-235

* - Estudio de caso de 10 USF: \-
condiciones en las que se |
encuentran para poder cumplir con \
su rol como primer nivel de atencion

* Estudio cualitativo sobre las
representaciones sociales sobre el
COVID 19, las practicas, expectativas
y demandas que tiene la poblacion
usuaria de las 10 USF estudiadas

 Talleres de difusion y participacion




@), MBS

ptswonma D LA FAMILIA
) e Rincon - Villarrica

Estudio de caso de 10 USF con
diferentes caracteristicas y
modalidades: 2 USF de
Asuncion, 4 de Central, 1 de
Guaird, 1 de Alto Parana, 1 de
Concepcion y 1 de Villa Hayes




Obijetivos del estudio

Conocer las condiciones en las que se
encuentran 10 USF seleccionadas para dar
respuesta a la poblacion, considerando su rol
como servicio del primer nivel de atencion,
durante |la epidemia y probable endemia del
COVID-19.

Identificar el nivel de calidad de atencidn
brindada en las USF del estudio mediante la
aplicacion de un instrumento disefiado para
tal fin

Brindar un instrumento que pueda ser
utilizado para la evaluacién periddica de las
USF y dibujar una linea de base del
cumplimiento de estandares de calidad de
atencion

Identificar brechas en la atencion y brindar
recomendaciones



Metodologia
del estudio

e Elaboracion de herramienta de
cumplimiento de estandares de
calidad, validacion y prueba
piloto

* Aplicacion del instrumento en
10 USF seleccionadas

* Entrevistas a profundidad a
actores clave




Estandares de estructura

Estandar Indicadores Medios de Si, no, no aplica
verificacion Comentarios
Cuenta con un 1.Meédica/o Entrevista con los

equipo completo de
salud de la familia
que cumple 40 horas
semanales

5 puntos

2.licenciado/a en enfermeria u
obstetricia

3.Técnico/a en enfermeria u
obstetricia

4.Polivalente o
administrativo/a

5. Agentes comunitarios

funcionarios

Listado de recursos
humanos con carga
horaria

La USF dispone de
medios de
transporte para
realizar las visitas
domiciliarias y las
referencias de

1. Disponibilidad de medic de
transporte operativo y
equipade con al menos una
camilla y con oxigeno de
transporte para la referencia
las 24 horas (propic o en

Entrevista con los
funcionarios

El establecimiento
de salud puede
organizar la atencion
en espacios
diferenciados a
pacientes con IRA y
no IRA segiin
normativa vigente

4 puntos

1.Puesto/mesa para triage (ala
entrada)

2.Dos accesos IRA
No IRA

3.5alas de espera IRA
No IRA

4.Consultorios diferenciados
IRA, No IRA

Observacion directa

Entrevista con los
funcionarios

pacientes articulacion con otras
instancias)
2 puntos 2.Disponibilidad de al menos 1
vehiculo institucional para las
visitas domiciliarias
La USF dispone de 1.Disponibilidad de al menos
medios de una linea telefanica Entrevista con los

El establecimiento
de salud dispone de
medicamentos e
insumos suficientes
para manejo de IRA
y no IRA

3 puntos

1.lavamanos

Jabén

Alcohol

Papel

Basurero con pedal
Tapabocas para pacientes

2.Elementos de bioseguridad
Listado 1

3.Medicamentos e insumos
especificos para manejo de
coviD 19
Listado 2

Observacion directa

Chequeo del listado 1
y2

comunicacion
operativos y
equipados para
agendamiento,
seguimiento y
referencia de
pacientes

4 puntos

institucional

2.Disponibilidad de internet
institucional

3.Disponibilidad de al menos 1
computadora institucional

4.Disponibilidad de
computadoras institucional en
red con el nivel regional para
raferencia y/o telemedicina

funcionarios




Estandares de proceso

6. Educacién y consejeria
(orientaciones para promover
prevencion y/o adhesion a
recomendaciones o
tratamientos para IRAs)

de los Agentes
Comunitarios de
Salud

11. El Equipo de Salud
de la Familia ofrece
continuidad de la
atencion a los
pacientes con COVID
¥ otras IRAs con
cualquiera de las
modalidades
disponibles
(telefénica,
domiciliar o
presencial en el
servicio de salud)

2 puntos

L.El médico de la USF realiza
consultas domiciliarias,
telefdnicas o presenciales en la
USF para evaluacion integral y
seguimiento de los pacientes
con COVID

2. El médico de la USF realiza el
seguimiento de los contactos
estrechos y de los casos
sospechosos tanto telefonico
como presencial, domiciliario o
en la USF.

Entrevista con los
funcionarios

Registro de consultas
SAA

12, LaUsSFrealiza
agendamiento,

1.El personal de salud realiza el
agendamiento telefonico

Entrevista con los
funcionarios

6. El100% del personal | Fueron capacitados en el Entrevista con los
de salud de la USF manejo de COVID: funcionarios
recibid capacitacion
en el manejo de 1.Médicas/os
CovID 2.Personal de enfermeria

3.Agentes comunitarios
4 puntos 4.Personal administrativo

7. Elpersonal de salud | 1.Asistencia psicologica Entrevista con los
de la USF recibe grupalfindividual funcionarios
acompap'amlento, 2.Acompafiamiento del
contencion, apoyo A
del nivel superior superior

p
2 puntos

8. laUSFtiene 1.Territorializacién Observacidn directa
identificada, (mapa) Mapa Sanitario
mapeada y referenciado
dispensarizada al 2.Censo Ficha de censo
100% de su familiar
poblacién asignada Registros de Actividad

3.Dispensarizacion Diaria de la USF
4 puntos Registros de
poblacion en
4.Clasificacion por programas especificos
vulnerabilidad Formularios de
Vulnerabilidad

9. La USF cuenta con 1.Existen buzones de Observacion directa
herramientas para sugerencia y/o encuestas de Buzones de
evaluar satisfaccion satisfaccion para los usuarios sugerencias y/o
del usuario Formulario de
1 punto encuestas

10. ElEquipo de Salud 1. Serealiza consultas para dar | Entrevista con los

de la Familia ofrece
continuidad de la
atencion a los
pacientes segin
dispensarizacion de
poblacién asignada
en cualquiera de las
modalidades
disponibles
(telefdnica,
domiciliar o
presencial en el
servicio de salud)

6 puntos

continuidad de la atencidn a los
pacientes no IRAs

2.Se garantiza la provision
regular de los medicamentos a
los pacientes con ECNT
Listado 3

funcionarios

Chequeo listado de
medicamentos para
ECNT

Registros de SAA

cons&llt.as ¥ 2.Consultas y seguimiento Registro de consultas
seguimiento telefanico SAA
telefanico 3.5e expiden recetas
electronicas
3 puntos
13. La USFse 1.5e implementa la referencia Entrevista con los
articula y de pacientes con IRA/COVID funcionarios
organiza 2. Reciben la contra referencia
funcionalmente de pacientes con IRA/COVID Observacion directa
con la red de
servicios del 3. La poblacion asignada Hoja de Referenciay
MSPYBS accede a las pruebas de PCR Contrareferencia
Sars cov2 segun protocolo
4 puntos

vigente

4.El equipo de salud de la
familia accede a interconsultas
con especialistas (telemedicina)

3. Cantidad de vacunacién
realizadas 2020/2019

Entrevista con los
funcionarios

14. La USF se articula y
organiza
funcionalmente con
la comunidad para
brindar atencion
integral a la familia y
a la comunidad
1 punto

LArticulacion del
establecimiento de salud con
su comunidad y/fo con los
actores comunitarios clave para
brindar

atencion integral a la persona,
familia y comunidad

Entrevista con los
funcionarios

Registro de
actividades
comunitarias

4. Prenatal

Entrevista con los
funcionarios

5. Los agentes comunitarios de
salud de la USF realizan visitas
domiciliarias para blsqueda
activa comunitaria

Entrevista con los
funcionarios

Planillas de registro

15. La USF determina
prioridades, formula
y evalua su plan local

L.LA USF cuenta con un plan
local de salud participativo

Entrevista con los
funcionarios
Observacion directa

de salud con del Plan existente
participacion de la
comunidad
1 punto

16. EL equipo de la USF 1. Nimero telefénico Entrevista con los
implementa socializado de la USF o de algin | funcionarios

actividades de
comunicacion para la

personal de salud asignado




Estandares de resultados

L

17.

La USF detecta y/o
conoce
oportunamente a
pacientes con Covid
19 positivos de su
territorio y realiza el
rastreo de contactos
Cercanos

2 puntos

1.Detecta pacientes con
sospecha de COVID 19 enla
USF

2.Detecta o recibe a pacientes
con diagnostico de COVID 19y
a los contactos cercanos

Entrevista con los
funcionarios

Planilla de registros
epidemioldgicos

18.

La USF conoce la
evolucion de los
pacientes con
diagnostico
confirmado

1 punto

Realiza el seguimiento a los
pacientes con diagnodstico
confirmado

Planilla de registros
epidemioldgicos

19.

La USF brinda
atencion oportuna a
pacientes no Covid
19

1 punto

Registro de seguimiento de
HTA,

Diabéticos,

Obesos

EPOC

Entrevista con los
funcionarios




Principales
hallazgos
Porcentaje de

cumplimiento
de estandares
por cada USF

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

42%

USF 1
Mixta

42%

USF 2
Mixta

47% 47%

37%
‘ 26%

USF3 USF 4 USF 5 USF 6
Movil Estandar Estandar Mixta

32%

USF7
Estandar

47%

USF 8
Movil

26%

6%

USF 9 USF 10
Estandar Estandar



Numero de
USF que

cumplen cada
estandar de
estructura

dispone teléfono, internet _ 4
institucional

medio a transportedela USF (O

medicamentos contra covid-19 _ 5

espacios diferenciados - 1

ESF completo - 2



Numero de
USF que
cumplen cada

estandar de
proceso

comunicacion para prevencion...

tiene plan local de salud
articulacion con comunidad

articulacion con la red

agendamiento y seguimiento...
continuidad de atencion COVID...

continuidad de atencion segun...

satisfaccion del usuario

poblacion censada, mapeada,...

acompainamiento y contencion...

capacitacion en COVID 19

I 4
B 1



Numero de
USF que

cumplen cada
estandar de
resultados

brinda atencidn oportuna a
pacientes no COVID

conoce la evolucion de los
COVID positivo de su territorio

conoce a los COVID positivo de
su territorio

-4




Situacionesy
demandas
recogidas
durante los
talleres

de devolucion
de la
investigacion
a los ESF

RRHH: completar los ESF con ACS (5)y un
administrativo, reconversion modelo APS

Desarraigo, casas o lugares para los ESF
Migracion de médicos de familia a hospitales

Infraestructura USF: Programa Medico
Arquitectonico

Locales propios, patrimonio

Insumos: oxigeno, medicamentos anti
hipertensivos de manera continua

Medios de transporte, cupos de combustible,
articulacion gobierno local

Transporte para las unidades moviles

Medios de comunicacion: teléfono, internet y
computadoras institucionales



Situacionesy
demandas
recogidas
durante los
talleres

de devolucion
de la
investigacion
a los ESF

Acompainamiento y contencion: terapia de
grupo
Supervision capacitante

Aplicar herramienta de monitoreo por parte de
los coordinadores de APS regionales

Articulacion en red: referencia y
contrarreferencia

Interconsultas con especialistas, video llamadas
para interconsultas

Trabajo por cuadrillas/trabajo visitas
domiciliarias



Conclusion

. Las USF tienen la estructuray
organizacion necesarias para hacer
de primera linea de detecciény
contencion de la poblacién en casos
de pandemia. Sin embargo, no
estan siendo consideradas en todo
su potencial y no cuentan con
condiciones para dar la respuesta
desde el primer nivel de atencion
gue el pais necesita.




Recomendaciones

Aumentar el presupuesto para llegar al menos el 30%
del presupuesto total del MSPBS a la estrategia de
APS (seguln recomendacion OPS)

Instalar las USF que faltan

Dotar a todas las USF de la estructura y recursos
humanos necesarios para que puedan tener dptimos
resultados y brindar calidad de atencidn

Proteger a los ESF

Optimizar el trabajo y la articulacion de los
profesionales antiguos que actualmente estan
asignados a las USF pero no trabajan en la estrategia
(concretar la reconversion de los servicios destinados
a USF)

Reestructurar los programas existentes de tal
manera que el abordaje sea efectivamente por ciclos
de vida y de manera integrada



Recomendaciones

Contar con una red de transporte local accesible
para la pronta y segura referencia de pacientes
criticos, para organizar las interconsultas y
estudios auxiliares, las atenciones extramurales
y a las comunidades alejadas, asi como para
realizar las multiples gestiones administrativas.
(Para ello se podria apelar al apoyo
intersectorial, consejos de salud, gobiernos
locales y otros)

Contar con medios de comunicacion
institucional (teléfonos, internet, computadoras)
que posibiliten la interaccion mas fluida entre
los profesionales con la poblacion por un lado y
con las demas instancias de la red (envio de
informes, interconsultas, referencias, contra
referencias, etc.)



Recomendaciones

Orientar el trabajo de las USF desde la gestion
del territorio social

Capacitacion a los ESF en la estrategia de APS,
promocion, gestion territorial (tienen censo,
tienen mapas, falta avanzar en el proceso)

Sistematizar y fortalecer los espacios de
discusion y analisis de |a situacion
epidemioldgica y de salud/enfermedad de la
poblacion asignada tanto al interior del ESF
como a nivel local, regional, de programas
especificos y sobre todo compartir los hallazgos
y la informacion actualizada con la poblacion.

Utilizar la informacion para la planificacion
participativa



Recomendaciones

Asegurar la atencidon oportuna y continua de
toda la poblacion desde la perspectiva de |la
determinacion social de la enfermedad.

Los nifos, adolescentes, las embarazadas, los
pacientes con ECNT no deben seguir siendo
descuidados y son las USF las instancias que
deberian actuar como barrera de contencion.



Recomendaciones

Capacitacion y adecuacion de infraestructura
para lograr la apropiacion y la incorporacion
paulatinamente de |la telemedicina en toda su
dimension (consultas, seguimiento, busqueda
activa, interconsultas, videoconferencias,
agendamientos)

Desarrollar y aplicar periédicamente
herramientas de control de calidad de la
atencion que brindan las USF en todas sus
dimensiones para ajustar los procesos que
requieran mejorar, para apoyar a los ESF, para
retroalimentacion, para reconocimiento

Potenciar la utilizacion de los recursos de
comunicacion locales, radios, canales de TV,
para la llegada de la informacion
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Estandar Indicadores Definicion y fuentes
ESTRUCTURALES
1. Cuenta conun 1 Medica'o
equipe complete | e fermenia
de salud de la obstetricia
familia gque
cumple 40 horas | 3.Técnico/a en enfermeria u Mimsterio de Salnd Pablica v Bienestar Social (2016).
semanales obstefricia Direccién General de Atencién Primaria de la Salud
— — — Manual de Funciones de las Umdades de Salud de 1a
4Polivalente 0 administrativola | ¢ itia (USF). Equipo de Salud de Ia Familia (ESF)
5. Agenfes comunitarios estandar, p 23
X El 1 Puesto/mesa para triage (a la
establecimisnto entrada)
de salud puede
organizar la 2.Dos accesos [RA Ministenio de Salud Publica v Bienestar Social
atencién en No IRA {2020). Direccién de Atencién Primaria de Iz Salud.
‘-“fP“i'“I T Sale de A Manejo en el Primer Nivel de Atencion — Unidades
diferenciados a | 7% 08 SRS de Salud de la Familia (USF), ante el Sindrome
pacientes con Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2).
IEA yno IRA - - 3 Con=sideraciones Generales, p &
segin normativa | 4-Consultorios diferenciados P
vigente IRA, No IRA
3. El Lavamanos
establecimiento Jabon -Mimsteno de Salud Publica v Bienestar Social (2020].
de zalud dizpone | Alcchol Direccion de Atencion Pnmana de la Salud. Manejo
de medicamento: | Papel en &l Primer MNivel de Atencion — Unidades de Salud de

e insnmoes
suficientes para
manejo de IRA v
no IRA

Basurero con pedal
Tapabocas para pacientes

2 Elementos de bioseguridad
Anexo 2

3 Medicamentos e Insumos
especificos para manejo de
COVID 19

Anexo 3

1z Familia (USF}, ante el Sindrome Respiratonic
Apudo Grave (SARS-CoV-2). Consideraciones
Generales, p 6

-Azepurar la disponibilidad de medicamentos, insumos
¥ eguipos acorde al perfil de morbimertalidad de cada
astablecimisnto, por sllo el nivel central y sus
reprezantantes regionalas dispendran lo necesarie
para implementarlo. Mimstenio de Salud de Pera
{2002). Dweccién de Garantia de la Cahdad ¥
Acreditacion Estandares de calidad para el primer
mvel de atencion en salud, p 17




del ESF, para el mgjoramiento continue del
desempefio. Minsterio de Salud Pablica v Bienestar
Social (2016). Direccién General de Atencién
Primana de la Salod Manual de Funcienes de las
Unidades de Salud de la Familia (USF). p 59,60

4. LaUSF dispone 1. Dispombilidad de medio de Disponibilidad de medios de ransporee y
de medio: de transporte operative ¥ equipado comunicacion gue asegure la continuidad de la
tramsporte para | con al menos una camilla v con atemcién en especial de los casos de emergencia sn
realizar las oxigeno de transporte para la toda la red dea servicios segim nivelas de complgjidad
visitas veferencia las 24 horas (propio o requeridoes, en funcicn de la necesidad del paciente.
domiciliarias ¥ en articulacion con ofras Los medios de comunicacion o transporte no son
las referenciaz de | instaneias) necasariamente ds propiedad del establecimisnte de
pacientes salud. Mimsterio de Salud de Pera (2002). Direceidn
de Garantia de la Calidad y Aeredifacion Estindares de
calidad para el primer nivel de atencion en salud, p
17,18
2 Disponibilidad de al menos 1 Para la habilitacion de la USF movil es
wehiculo institucional para las indispensable un vehiculo con provizion de
wisitas domueihiarias combustible. Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (2016). Direccion General de Atencién
Primana de la Salud Manual de Funciones de las
Unidades de Salud de la Famulia (I75F). Equipo de
Salud de la Familia (ESF) estandar, p 23
5. LaTUSF dispone | 1 Disponibilidad de al menos una | Disponibilidad ds medios de ranzporte y
de medias de linea telefonica institucional comunicacién que asegure lo continuidad de la
comunicacién atencién en especial de los casoes de emergencia sn
operatives y toda la red de servicios segin niveles de complgjidad
equipades para requeridos, en funcidn de la necesidad del paciente.
agendamiento, Ministenio de Salud de Peri (2002). Direccion de
seguimisnto ¥ Garantia de la Cahdad v Acreditacion Estandares de
referencia de calidad para el primer nivel de atencién en salud, p
pacienies 1718
2 Dispenibilidad de infernet Elamsnios del Sistemas ds informacion y
institucional comunicacion: Conectividad e infraestructura
. — informatica. Ministerio de Salud v Desarrollo Social
3 Disponibilidad de al menos 1 Presidencia de la Nacién Argentina (2016). Plan de
computadora institucional evaluacion y mejorz de la calidad en el primer nivel de
ateneion, Grupos de elementos de evaluacion; Gestion
4 Dispombilidad de computadoras ¥ organizaciém, p 11
institucional en red con el nivel
regional para referencia ylo
telemedicing
PROCESO
6. El1100% del Fueron capacitades en el manejo
personal de de COVID: -Capacitacion permansnis en servicio de los eguipos
salud de la USF de salud familiar y comunitaria
recibic 1 Medicas/os Ministerio de Salud y Desarrello Social Presidencia de
capacitacién en 2 Personal de enfermeria la Nacién Argentina (2016). Plan de evaluacion v
el manejo de mejora de la calidad en el primer nivel de atencion,
CovID 3 Agentes comunitarios Grupos de elementos de evaluacion; Geshon ¥
organizacion, p 6, 11
4 Personal admimstrative
7. Elpersonal de 1. Asistencia psicoldgica El monitoreo de las USF y sus ESF seva

zalud de la USF
recibe
acompanamient

erupaliindividual

responsabilidad del Departamento Regional de
APS, sobre la base del cumplimiento de los
indicadores de gestion, de procese y de satisfaccion

, confencion,
apoye del nivel
superior

2. Acompafiamiento del
superior

de los wsuarios, de las Politicas Piblicas y
Estrategias Nacionales de Salud. Se debe realizar
visitas periddicar de monitoreo y supervision
capacitante a los ESF, coordinar v brindar
capacitacion en servicio y de acuerdo a necesidades

8, La USF tiene
identificada,
mapeada ¥
dizpenzarizada
al 100% de su
poblacion
asignada

1. Temitorializacién
(mapa)

La territorializacion es una herramisnia de abordgje
para ver y transformar la realidad, para crear
capacidades nuevas, empoderarze colactivamente v
generar los cambios y asi dar respuesta a las
necasidades de la genrs. La misma permite
materializar la responsabilidad social y sanitaria de
los equipos de salud de la familia haciendo posible
ordenar la accion y planjficar en base a las
necesidades detectadas en el territorio. Ex en al
tarvitorio social donde se desarrollaran las acciones
del ESF y de otras instituciones del estade pues ez ol
arpacio natural de imtervencidn de laz pevzonas, donde
traseurre sus vidas. El proceso de Territorializacion
permite conocer ¥ entendsr los problsmas gensralas,
identificar los problemas de salud indagandes sus
causas mds profundas, y construir una base de datos
que posibilite la vigilancia epidemisldgica en la
comunidad, para lo cual ez necezario el censo y mapso
sanitario de las familias. Ministerio de Salud Pablica v
Bienestar Social (2017). Direccion de Atencicn
Primania de la Salod Guia de Trabajo de las Unidades
de Salud de la Famulia, p 22

2 Censo

Relevamiento de datos demogrdficos,
sociosconomicos, de zalud y enfermedad de una
familia. Mimsteno de Salud Pablica v Bienestar Social
(2017). Dweccion de Atencion Primana de la

Salud Guia de Trebajo de las Umdades de Salud de Ia
Familia, p 30

3 Dispensanizacion

Consizte en la evaluacion dinamica, erganizada y
continua del estade de salud de las personas em su
eniorne_familiar y/'o social, con el preposito de influir
on su mejora mediants la planificacion v el desarralle
de acciones gue contribuyan a ello. Grupos
Dispensariales I: Aparentemente sanos, I Con
factores de riesgo, Il Enfermos, IV Con discapacidad.
Ministeno de Salud Pablica v Bienestar Social (2017).
Direceion de Atencién Primariz de la Salud. Guiz de
Trabajo de las Unidades de Salud de la Familia, p 39

4 Clasificacién por vulnerabibdad

La nocion de vulnerabilidad social avuda a identificar
a grupos sociales, hogares e individuoz, gue, por tu
mener disponibilidad de actives maieriales y no
materiales, guedan expussios a sufvir alteracionss
bruscas y significativas en su calidad de vida
Clasificacion: Muy baja y baja, 1 Visita por ano,
Media 2 Fisitas por atie, Alta 3 Visitas por afio
Ministeno de Salud Pablica v Bienestar Social (2017).
Direccion de Atencion Pnimana de la Salud. Guiz de
Trabajo de las Unidades de Salud de la Familia p
73,76

9. La USF cuenta

1 Existen buzones de sugerencia

Se cuenta con mecanizmos operativor de escucha al




con
herramientas
parala
evaluacion zohre
la calidad de
atencién que
brinda a sus
usuarios

vio encuestas de satisfaccion para
los usnarios

winario. Ministerio de Salud de Pera (2002). Direceion
de Garantia de la Calidad y Acreditacion Estandares de
calidad para el primer nivel de atencién en salud, p 23

10. El Equipo de 1. 5e realiza consultas para dar Dar continwidad y garantizar loz Servicios
Salud de Ia confinuidzd de la atencién a los Esenciales principalments vacunacion, control
Familia (ESF) pacientes no [RAs prematal,  planificacion  familiar,  PANI,
ofrece

continuidad de la
atencidn a loz
pacientes segun
dizpenzarizacion
de poblacion
azignada en
cualguiera de las
modalidades
disponibles
(telefonica,
domiciliar o
presencial en el
servicio de zalud)

Enfermedades Cronicas No Trasmisibles »
oiro, segun nscesidad de la conmmidad.
Ministerio de Salud Publica v Bienestar Social
(2020). Direceién de Atencién Primaria de la
Salud. Manejo en el Primer Nivel de Atencion
— Unidades de Salud de la Familia (USF), ante
el Sindrome Respiraterio Agudo Grave (SARS-
CaV-2). Consideraciones Generales, p 6

6. Educacién y consejeria
{onentariones para promover
prevencion ¥'o adhesion a
recomendaciones o tratamientos
para IRAz)

Senzibilizar  zobre la  importancia  del
aislamiento social y evitar aglomeracion ds
personas.  Orientar sebre meadidas ds
biossguridad en la casa, sspecialments la
imsistancia an &l lavado de manos, la
utilizacion correcta de mascarillas Ox. y la
stigueta de la tes. Concienciar sobre la
impertancia del aislamiento en &l domicilic de
las pevzenas con sintomas relacionados  al
COVID-19 ¥ brindar recomendacionas
sobre loc cuidados duramte el aislamiento
domiciliario. Ministerio de Salud Pablica v
Bienestar Soctal (2020). Direccidn de Atencién
Prmana de la Salud Manejo en el Prmer
Mivel de Atencion — Unidades de Salnd de la
Familiz (UUSF), ante el Sindrome Bespiraterio
Agudo Grave (SARS-CoV-2). Consideraciones
(enerales p &

2. Se parantiza la provision
regular de los medicamentos a los
pacientes con ECNT

Assgurar la disponibilidad de medicamenros, insumas
¥ equipas acords al perfil de morbimortalidad ds cada
establscimiento, por slle el nivel central y sus
representanies regionales dispondran le necesario
para implementario. Mimsteno de Salud de Per
{2002). Dweccidon de Garantia de Iz Cabdad v
Acreditacion Estandares de calidad para sl prnmer
nrvel de atencion en salud, p 17

3. Cantidad de vacunacion
realizadas 2020/2019

4. Prenatal

Dar continuidad y garantizar loz Servicios
Esencialss principalments vacunacion, control
prenatal,  planificacion  familiar,  PANI,
Enfermedadas Cromicas Neo Trasmisibles y
gire, segun mecesidad de la conumidad.
Dasignar al Licenciade/a de la USF para las
atenciones convencionales. Ministerio de Salud
Publica v Bienestar Secial (2020). Direccion de
Atencion Primana de la Salud. Manejo en el
Primer Nivel de Atencion — Unidades de Salud
de la Famiha (USF), ante &l Smdrome
Respiratorie Agude Grave (SARS-CoV-2).
Consideraciones GGenerales, p &

11. ELESF ofrece
continuidad de la
atencidn a los

pacientes con
COVID ¥ atras

1 El médice de la USF realiza
consultas demicilhiarias,
telefonicas o presenciales en la
USF para evalnaciém mntegral y
segmimiento de los pacientes con

Dasignar al Médico/a de la USF para la atencion de
IRAS Mmisterio de Salud Pablica v Bienestar Social
(2020). Direccién de Atencion Primana de la Salud.
Manejo en el Primer Mivel de Atencion — Unidades de

5. Los agentes comunitarios de
salud de la USF realizan visitas
domucilianas para bizqueda
activa comumitaria

Proceder a la deteccidn de situaciones de
riesga e idemfificacion de poblacien
fragilizada. Ej.: sintomaticos respiratorios,
embarazadas, desnutrides. wifios  @n
vacunas, diarreas, pobres exiremos, etc.
Captacion de Sintomaticos Respiratorios.
Regiztrar loc daros necesarios en las
planillas  de deteccien y seguimiente,
referenciar los mapas de acwevdo a los
dares  velevados. Ministerio de Salud
Publica ¥ Bienestar Social (2016). Direceion
General de Afencion Primaria de la Salud
Mamual de Funciopes de las Umdades de
Salud de la Familia (USF). p 51

IRAs con COVID Salud de 1a Familia (IJSF), ante &l Sindrome
cualgquiera de las | 2. El medice de la USF realiza el | Respiraterio Agude Grave (SARS-CoV-2).
modalidades seguimiento de los contactos Consideraciones Generales, p 8§
disponibles estrechos ¥ de los casos

(telefomica, sospechosos tanto telefonice

domiciliar o como presencial, domicibano o

presencial) en la USF.

12, La USF realiza 1 .El personal de salud realiza el Telemedicina: Es la provision de sevvicios de salud a
agendamisnto, agendamuento telafonico distancia em loz componentes de  promocion,
consultaz ¥ pravencion, diagnostice, matamisnto v rehabilitacion,
seguimiento _ por prafesionalss de la salud qus utilizan tecnologias
telefonico 2 Consultas ¥ seguimmento de la iqformacion 3 la telecomumicacion, gque les

telefonico

3 .5e expiden recetas electromeas

permiiten  intercambiar dator com el propdsite de
facilitar ¢l acceso v la eportumidad en la prestacion de
servicios a la poblacion que presemta limitaciones de
aferta, de accese a los servicies o de ambos en su area
geogrgfica. Ley M° 5.482/2015 Que crea el Programa
MNacional De Telesalud

(Gengrar un sistema de agendamiento para las
consultas convencionales en las USE que
cuentzn con mfrasstructuras adecuadas.

Potenciar la consulta telefdnica sobre las consultas
presenciales, en las USF sin infraestucturas adecuadas.
Ministenio de Salud Pablica ¥ Bienestar Social (2020).
Direccion de Atencion Primaria de 1z Salud. Manejo
en el Primer Nivel de Atencion — Unidades de Salud de
1z Famalia (USF), ante el Sindrome Respratornio
Arndo Grave (SARS-CoV-2).p 7

13, La USF ze
articula ¥
orgamiza

1 Se implementz la referencia de
pacientes com IRA/COVID

-Cumplir loz lineamientos del Siztema de Referencia
¥ Contrareferencia del M5PyBS, para la atencion
de los miembras de la familia y la proteccion de la




funcionalmen
te con la red
de servicios

2. Reciben la contra referencia de
pacientes con IRA/COVID

ralud de la poblacidn a nivel rervirorial. Minizterio
de Salud Pablica y Bienestar Soctal (2016). Doeceion
General de Atencion Primaria de la Salud Mammal de

Ministenio de Salud de Pert (2002). Direccidn de
Garantia de 1z Cabidad v Acreditzcién Estandares de
calidad para el primer mivel de atencion en salud, p 25

PROMOCION

comunidad para
brindar atencién
integral a la
familia yala
comunidad

del MSPYBS | 3. La poblacién asignada accede 2 | Funciones de las Unidades de Salud de 1a Familia
las pruebas de PCR. Sars cov2 (USF).p 20
segin protocols vigents
-Buzca garantizar gue las referencias de los pacientes
e realicen cuando sea necezario, en &l momento
adecuade y cumpliends las normas para llevar a cabo
asie procedimients, evitando incrementar el riesgo de
secuglas o muerte en el pacients. Ministerio de Salud
de Pam (2002). Direccion de Garantia de la Calidad v
Acreditacion Estandares de calidad para ] primer
nivel de atencion en salud. p 20
4 El equipo de salud de la familia | Expandir la pelitica ds Telesalud para acortar las
accede a interconsultas con brechas de accezo a especialistaz. Mimisteno de Salud
especialistas (telemedicina) v Desarrollo Social Presidenciz de la Macion Argentina
{201&). Plan de evaluacion v mejora de la calidad en al
promer mivel de atencion, Grupos de elementos de
evaluacion; Gestion ¥ orgamizacion, p 6
14. La USF ze L. Articulacion del establecinuento
articula ¥ de salud con su comumidad yio D&:mﬂﬂr'zr Proceses ds' promocion de la sa.lm'i',
organiza con los actores comunitarios clave | @vulgacion y secializacion del Modelo de Atencion
funcionalmente | para brindar atencién integral ala | Iesral en  Salud con  enfoque familiar ¥
conla persona, familia y comunidad comumitario, a mivel local con la poblacion,

creando alianzas con los actores sociales del drea
de responsabilidad. Realizar procesos de integracion
¥ coordinacion interinstitucional e intersectorial para
la provision de servicios ds salud a las familias y
comumnidades, y la construcciom participativa de
Politicas Publicas saludables a mivel local
Mimisteno de Salud Pablica v Bienestar Social (2016).
Direccién General de Atencién Primaria de la Salud
Manual de Funciones de las Unidades de Salud de la
Familia (USF). p 20

Artieular astratagiaz con ONG gue faverszean a
disminuir las velnerabilidades de las comumidades
relacionadas a las IRAS. Articular estrategias con el
Gobierne Local conm lideves comumitarios, ademds,
realizar alianzas con actores interinstitucionalss e
interzactoriales para la mitigacion ds la sitwacion
apidemiolégica. Mimsterio de Salud Piblica v
Bienestar Social (2020). Dueccidn de Atenciom
Primaria de la Salud. Manejo en el Primer MNivel de
Atencion — Umdades de Salud de la Fammba (USF),
ante el Simdrome Respuratonie Agudo Grawve (SARS-
CoV-2). Consideraciones Generales, p 11

16.

EL eguipo de Ia
USF implementa
actividades de
comunicacion
para la
promocion ¥
prevencicn

1. Numero telefonico socializade
de la USF o de algiin personal de
salud asignado

Disponer un nimsre de contacte para recibir y
solicitar mfermacion sobre la orgamizacion,
dispoziciones y actividades dsl Eguipo de
Salud de la Familia”. Socializar el mimero de
contacte de la USF, para solicitar igformacion,
reportar situacionss relacionadas al COVID-
19 y realizar consultaz meédicas relefonicas.
Ministenio de Salud Pablica v Bienestar Social
(2020). Direccién de Atencién Primaria de la
Salud. Manpejo en el Primer Nrvel de Atencion
— Unidades de Salud de la Famulia (USF), ante
el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-
CeoV-2). Consideraciones Generales, p 9

2. Los servicios de salud cuentan
con carteles mformatives visibles

Colocacion de Informacion visual {carteles) en
lugares estratégices en &l acceze de la USF
para gque la poblacion pueda visualizar &l
circuite difsrenciade para las persomas con
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)"
Ministenio de Salud Piblica y Bienestar Social
(2020). Direccion de Atencién Primana de la
Salnd. Manejo en el Primer Nrvel de Atencion
— Unidades de Salud de la Famulia (USF), ante
el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-
CoV-2). Consideraciones Generales, p 11

3. Difusion v socializacion de
informacion acerca de COVID 19
a nivel comunitaric a raves de los
medios de comunicacion que
estén a su alcance (radic, redes
socialss)

Desarrollar actividades de comunicacicn con
radios locales para mantenar informada a las
comunidades de la situacién epidemiolégica,
actividades a raalizar y siztemas de trabgjo de
acuerde a la clasificacion de infrasstructuras ds
servicios de salud Ministerio de Salud Pablica
¥ DBiepestar Social (2020). Direccien de
Agencion Pnmana de la Salud Manejo en el
Primer Mivel de Atencion — Unidades de Salud
de la Familia (USF), amte el Sindrome
Fespirateric Agude Grave (SARS-CoV-2).
Consideraciones Generales, p @

RESULTADMO

15, La USF

determina
pricridades,
formula ¥ evalaa
su plan local de
salud con
participacion de
la comunidad

1.LA USF cuentz con un plan
local de salud parficipative

El equipo de salud con la participacion de la
comumidad elaborara un Plan de Salud Territorial
tomande come base las prioridades seleccionadas
en el analisis de situacion de salud. Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (2016). Direccion
General de Atencion Prnmaria de Iz Salud Mamual de
Funcicnes de las Unidades de Salud de la Familia
(USF). P 43
El E.5. datermina pricridades, formula y evalia su
plan local de salud con participacien de la comunidad.

17.

La USF detecta
¥/o conoce
oportunamente a
pacientes con
Covid 19
positives de sn
territorio ¥
realiza el rastreo
de contactos
Ccercanos

1.Cantidad de pacientes
sospechosos detectados en Iz USF

Implementar el sistema de informacion estadistica
¥ de vigilancia epidemicldgica, con enfogue
sectorial ¥y comumirmio en su tervirorio (sala de
situacion de cada USF). Mimsterio de Salud Pablica
v Bienestar Secial (2016). Direceidn General de
Atencion Primana de la Salud Manual de Funciones de
las Unidades de Salud de la Familia (USF). p 20

2 Cantidad da pacientes con
diagnéstico de COVID 19
detectados por la USF

Llenade corvecto de la ficha epidemiolégica. Notificar
a la Unidad Epidemiologica Regional (UER).
Ministenio de Salud Pablica y Bienestar Social (2020).
Direccion de Atencién Primaria de la Saled. Mansjo en




el Primer Mivel da Atencion — Unidades de Salud de la
Famiha (USF), ante el Sindrome Bespiratoro Agudo
Grave (SARS-CoV-2).p 10

18. La USF conoce Felacion enfermos actives/ent. Llsnado corracto da la ficha epidemiolégica. Notificar
la evolucion de recuperados a la Unidad Epidemiclogica Regional (UER).
los pacientes con Ministeno de Salud Publica ¥ Bienestar Soeial (2020).
diagmdstico Direceidon de Atencién Primaria de la Salud. Manejo
confirmade en &l Primer Mivel de Atencién — Unidades de Salud de
la Familia {USF}, ante el Sindrome Respiratono
Apudo Grave (SARS-CoV-2). p 10
19, La USF brinda Nuomero de consultas de pacientes | -Dar continuidad y garantizar los Sarvicios

atencion
oportuna a
paciente: no

Covid 19

conocidos con

HTA,

Dhabeticos,

Obesos

EPOC en segmimisnto

Esenciales principalmenie vacunacion, conirol
prenatal,  planjficacion  familiar, PANI,
Enfarmedadas Cromicas No Trasmisiblas y
ofre, segun necesidad de la  comumidad.
Mimsteno de Salod Pablica v Bienestar Social
{2020). Direccion de Atencion Primana de la
Salud. Manejo en el Primer Mivel de Afencion
— Unidades de Salud de la Familia (USE), ante
el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-
CoV-2). Consideraciones Generales, p 6

-Seguimiente de la persona segun clasificacion en
grupos dispenzariales estableciendo “planjficacien de
la atencion & intervenciones an considsracion al
astado de salud de laz persomas™ Mimsterio de Salud
Publica ¥ Bienestar Secial (2017). Direccion de
Atencion Primana de la Salud Guia de Trabajo de las
Unidades de Salud de la Famulia, p 44




