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Objetivos del taller

1. Presentar conceptos que enriquezcan el debate

2. Presentar el Proyecto de investigacion CONACYT- PINV20-235 4
3. Presentar los hallazgos particulares de la USF Rincon

4. Debatir acerca de la gestion territorial de las USF

5. Recoger las propuestas que surjan para ser presentadas en la devolucion con los
decisores del MSPBS



1. Presentar conceptos que enriquezcan el debate



éDe qué depende la salud de las personas?
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Fuente: The Lalonde Report

Fuente: Lalonde M. (1974). A new perspective on the health of Canadians.A working document. Ottawa: Government of Canada



Tasa de mortalidad por grandes grupos de causas (Paraguay,
2018)
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TM por enfermedades del aparato circulatorio 121,9

TM por tumores 68,5

TM por causas externas
43

TM por enfermedades del aparato respiratorio

5,9

TM por enfermedades cerebrovasculares

TM por enfermedades transmisibles 32,7

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de MSPBS/OPS, IBS 2019



¢ CORONAVIRUS

(COVID-19)

En Paraguay, aproximadamente el 69% de pacientes que
fallecen por la enfermedad COVID-19 tenia una o mas
comorbilidades (MSPBS, 2020).



La Atencion Primaria de la
Salud (APS) se basaen 5
componentes:

la salud como derecho
a universalidad

a integralidad

a participacion social
a Intersectorialidad

Cerca de la gente



Promocion de la salud

Proceso donde se faculta a los
individuos para el aumento del control
sobre los determinantes de salud y, de
esta forma, se mejora su salud.

Involucra a la poblacion como un todo en
el contexto de su vida cotidiana y esta
dirigido a las accion sobre todo a las
causas de salud, mas que en el enfoque de
riesgos de las personas frente a
enfermedades especificas.

La Carta de Ottawa para la promocion de
la salud definié como prerrequisitos de
ella, la paz, la proteccion, la educacion, la
alimentacion, el ingreso, un ecosistema
estable, recursos sustentables, justicia
social y equidad.

Estilos de vida

EJemplos de promoclon de la salud
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i Entornos saludables Escuelas saludables

: Hospitales saludables Convivencia pacifica



Prevencion

Nivel de prevencion

Estrategias o acciones

Prevencion terciaria
/ indicada

Tratamiento, rehabi-

litacion y prevencion
de secuelas

Prevencion secundaria
/ selectiva

Detecciéon temprana e
intervencion breve

Prevencion primaria
/ universal

e

Promocion, fomento,

educacion y proteccion
a la salud

La prevencion significa anticiparse a
un hecho, impedir que ocurra, y en ese

sentido, se refiere a fodas las medidas y

féchicas que se adopitan para evitar la aparicion de
las enfermedades, defener su avance en caso de que
aparezcan y paliar las consecuencias.



e iQué son las USF?

e iCuales son sus funciones?

GUIA DE
. TRABAJO .

EN ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD




Funciones de las USF

-Planificar y organizar la implementacion y funcionamiento del Modelo de Atencion
Integral con enfoque familiar y comunitario, basado en la Atencion Primaria de Salud.

- Elaborar el Analisis de la Situacion de Salud Integral (ASSI) y Diagndstico Comunitario
Participativo (DCP) socializando los resultados y adecuando los planes operativos

- Desarrollar acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion en salud,
con la participacion comunitaria

- Realizar la coordinacion interinstitucional e intersectorial para la provision de
servicios de salud a las familias y comunidades

- Cumplir con el Sistema de Referencia y Contrarreferencia para la atenciony la
proteccion de la salud de la poblacién a nivel territorial.



Funciones de las USF

-Desarrollar investigaciones con criterios éticos, epidemioldgico con enfoque en
salud comunitaria

-Implementar el sistema de informacion estadistica y de vigilancia
epidemioldgica, con enfoque comunitario en su territorio (sala de situacion).

- Promover la participacion comunitaria y los distintos estamentos, para incidir
positivamente en los determinantes sociales.

-Gestionar el abastecimiento oportuno de medicamentos e insumos de
acuerdo a las necesidades.

- Realizar la Dispensarizacion y medir la Vulnerabilidad de la poblacion adscripta
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Vulnerabilidad

Puntuacion

Respuestas alcanzadas segun

formulario de vulnerabilidad Clasificacion por color

Verde- 1 Visita por afo ( minimo por

Muy baja y baja 0-30 o)

por afno)

Rojo- 3 Visitas por afio (minimo por
ano)

Alta 41-53




6- Figuras de referencias para mapeo

Desnutricidn

Diabetes Discapacidad

Sufrimiento mental
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) Embarazadas
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Actividades promocionales

Charlas Metas

Audencas Pl

J club activo al ano 4 reunio-

Clubes nes por club 6 reuniones para
embarazadas

Mingas Ambientales 1 por ano




ANALISIS DE LA

SITUACION DE SALUD
INTEGRAL (ASSI)

Son procesos analiticos sistematizados,
qgue posibiliten caracterizar, mediry
explicar el perfil de salud-enfermedad, las
tendencias de |la poblacion y sus factores
determinantes, asi como la evaluacion del
impacto e intervenciones oportunas en el
funcionamiento de las redes en el sistema
de salud en sus diferentes niveles de
atencion a través del diagndstico
participativo.



2. 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
gue tiene la poblacién usuaria de las 10 USF estudiadas

- Talleres de difusion y participacion



GULA DE EVALUACION DE UNIDADES DE SALUD DE LA FAMILIA (USF) PARA
DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LA POBLACTON ASIGNADA ENEL

CONTERTO DE LA PANDEMIA COAVTIL1
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Representaciones sociales sobre el COVID-19 en usuarios de 10 Unidades
de Salud de la Familia de Paraguay

Percepciones Practicas
* Nivel basico de conocimiento sobre  * Tapabocas y distanciamiento fisico
el COVID-19; nivel mas avanzadoen  * Encuentros familiares

cuanto a medidas de prevencion. ‘ Eligiene y organizacion dentro del
. . ogar
* Television, noticieros y personal de &
salud son los mas confiables. * Se postergaron los controles de

: : salud y existe temor hacia asistir a
* Desconfianza hacia algunos hos itéles centros de salud
aspectos relacionados con |la P y '

enfermedad, las estadisticas quese ~ * Consumen remedios naturales,

informan y las intenciones del ninguno especificamente para el
gobierno. COVID-19. No toman medicamentos

farmacéuticos.



Representaciones sociales sobre el COVID-19 en usuarios de 10 Unidades
de Salud de la Familia de Paraguay

* Demandas USF/ Estado

Medicamentos
Recursos humanos
Infraestructura
Medio de traslado
Acceso a informacion

* Expectativas

Esperanza: que la situacion econdmica
mejore, mayor acceso a la salud, al
trabajo y a la alimentacion.

Los cambios no seran inmediatos y los
cuidados deberan seguir.

Preocupacion ante el relajo de la
poblacion, que podria significar
retrocesos.
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Cumplimiento de estandares USF Rincdn
Cumple 5 estandares de 19 (26%)

ESF completo 80

Espacios diferenciados 50
Medicamentos contra COVID 19 66
Transporte 50

Teléfono, internet 100

Capacitacion en COVID 100

Acompainamiento y contencion al ESF -

Poblacion censada, mapeada, dispensarizada 100
Consulta de satisfaccion al usuario -

Continuidad de atencion segun dispensarizacion 83
Continuidad de atencion CODID 19 100
Agendamiento y seguimiento telefénico 33
Articulacion con la red de servicios 50
Articulacion con la comunidad

Tiene plan local de salud

Comunicacién para prevencion y promocion 100
Conoce a los COVID positivos de su territorio | 0

Conoce la evolucion de los COVID positivo de su territorio | 0

Atencion oportuna a pacientes no COVID | 0




4. Recoger propuestas concretas a ser presentadas en la
devolucion con los decisores del MSPBS



iMuchas gracias!

’ MINISTERIO UNIDAD DE LA SALUD
» DE SALUD PUBLICA "~ DE LA FAMILIA |

Y BIENESTAR SOCIAL K i
Rincon - Villarrica




