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Resumen: El estudio es un analisis de las respuestas del sistema de salud y el potencial
que tiene la estrategia de Atencidn Primaria de Salud (APS) en tiempos de pandemia por
COVID-19, a través de la medicion de la calidad de atencion brindada en Unidades de
Salud de la Familia (USF), considerando su rol como servicio del primer nivel de atencién.
El trabajo de campo fue realizado entre octubre y noviembre del afio 2020. La muestra
incluye 10 USF seleccionadas atendiendo a una composicién heterogénea. Para evaluar
la calidad de atencidn se disefid un instrumento con base en los protocolos vigentes y se
seleccionaron estdndares de estructura, proceso y resultados. Se establecié como meta
de calidad de atencién el cumplimiento del 80% de los estdndares. Los hallazgos mues-
tran que como promedio las USF alcanzan el 35% de cumplimiento de los estandares. Se
encontraron situaciones criticas en lo estructural (logistica de transporte, comunicacién,
recursos humanos, continuidad en la provision de medicamentos) y fortalezas tales como
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equipos de salud de la familia comprometidos, realizando mapas, censos y clasificacion de
su poblacién, disponibilidad de manuales, guias y protocolos. Se concluye que la APS no
esta siendo considerada en todo su potencial para enfrentar la pandemia, abordando de
manera integral a la poblacién, permitiendo intervenciones oportunas para descomprimir
la demanda en los hospitales y evitar que la poblacidn se enferme y se ponga grave.

Palabras clave. Atencién primaria de salud, pandemia, calidad de atencion en USF

Abstract: The study is an analysis of the responses of health systems and the potential of
the Primary Health Care (PHC) strategy in times of a COVID-19 pandemic, through mea-
surement of the quality of care provided in Family Health Units (USF, by its Spanish acro-
nym), considering its role as a service of the first level of care. The field work was carried
out between October and November 2020. The sample includes 10 USFs selected accord-
ing to a heterogeneous compilation. To evaluate the quality of care, an instrument was
designed based on current protocols and standards of structure, process and results were
selected. Compliance with 80% of the standards was established as a goal of quality of
care. The findings show that on average USFs achieve 35% compliance with the standards.
Critical situations were found in the structural (transport logistics, communication, hu-
man resources, continuity in the provision of medicines) and strengths such as committed
family health teams, carrying out maps, censuses and classification of their population,
availability of manuals, guides and protocols. It is concluded that PHC is not being consid-
ered in its full potential to face the pandemic, comprehensively addressing the population,
allowing timely interventions to decompress the demand in hospitals.

Keywords: Primary health care, pandemic, quality of care in USF

Introduccion”

Declarada la pandemia causada por el SARS-Cov-2, dejando fallecidos y
secuelas en la salud y en los demas ambitos socioecondmicos; los sistemas
de salud a nivel mundial respondieron aumentando la oferta de servicios
en los hospitales, sobre todo en unidades de cuidados intensivos, al mismo
tiempo fomentando la promocion y la prevencién.

Las personas mas afectadas son aquellas con comorbilidades, como las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), la hipertension, diabetes
y malnutricién principalmente, constituyendo el 69% de los fallecidos por

* Agradecemos a los equipos de salud de la familia de las unidades visitadas, al personal de la
Direccion de Atencion Primaria de Salud y a las personas usuarias de los servicios visitados.
Este trabajo fue realizado en el marco del proyecto de investigacion «La Atencidén Primaria de
Salud: rol del primer nivel de atencion durante la epidemia y la endemia del COVID-19», que
conto con el apoyo del CONACYT a través del Programa Paraguayo para el Desarrollo de la
Ciencia y la Tecnologia (PROCIENCIA) y co- financiado por el Fondo para la Excelencia de
la Educacion y la Investigacion (FEEI).
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COVID-19 en el pais (MSPBS, 2020). A pesar de ello, las atenciones a
personas con ECNT, pacientes oncolégicos, mujeres embarazadas y nifios,
se redujeron en casi todos los paises de las Américas (OPS, 2020). En este
escenario, los hospitales se ven desbordados, con personas que estan tra-
bajando al limite de sus fuerzas, en situaciones peligrosas, en tanto que, el
primer nivel de atencion esta suboptimizado.

El abordaje integral de la salud se puede lograr con la estrategia de Aten-
cion Primaria de la Salud (APS), la cual en la pandemia esta siendo sub-
estimada y subutilizada por los sistemas de salud (Giovanella et al, 2021).
Esta estrategia se basa en cinco componentes: la salud como derecho, la
universalidad, la integralidad, la participacién social y la intersectorialidad
(Feo, 2019) y est4 concebida para proteger y promover la salud, reducir las
inequidades e injusticias sociales en el cuidado de la salud de la poblacion,
se orienta a enfrentar su factor causal, la determinacion social del proceso
salud enfermedad (Tejada de Rivero, 2013), y garantiza la atencién perma-
nente en promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en donde
vive la gente (OMS, 1978).

La pandemia pone en evidencia la importancia de que las personas se
mantengan sanas, accedan a tratamiento y rehabilitacién en caso necesa-
rio y que sepan como cuidarse de manera individual y colectiva, todo lo
cual es abordado por la estrategia de APS.

En Paraguay, el Sistema Nacional de Salud (SNS) desde hace 12 afios vie-
ne desarrollando las Unidades de Salud de la Familia (USF) en el sub-
sector del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), con
Equipos de Salud de la Familia (ESF) que trabajan en la estrategia de APS
(MSPBS, 2016). Las tareas asignadas a ellos durante la pandemia fueron
la deteccion y seguimiento; la informacién sobre la prevencion y el trabajo
articulado con la comunidad.

Cabe senalar que, la calidad de atencién de un servicio consiste en satisfa-
cer las necesidades de salud de las personas, las familias y las comunida-
des con base en las mejores practicas, la ética y el conocimiento cientifico
(OMS, 2019). Segtn Donabedian (2001), los criterios de calidad pueden
clasificarse en estructurales, de proceso y de resultados.

Los ESF tienen tareas tanto asistenciales como de prevencion y promo-
cion, y para que puedan cumplirlas con calidad tienen que contar con la
estructura necesaria, como minimo recursos humanos adecuados y en
buenas condiciones laborales; infraestructura y logistica de comunicacion,
informacion y transporte. Segin reporta la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS, 2019), cada afio ocurren millones de muertes en todo el mun-
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do que pudieron haberse prevenido con sistemas de salud que ofrezcan
servicios que sean accesibles, oportunos y de calidad, es por ello por lo que
insta a las autoridades sanitarias a orientar las politicas nacionales hacia
la mejora de la calidad de los servicios de salud y el establecimiento de
mecanismos para medir los progresos que se vayan logrando.

El presente estudio tiene como objetivo general conocer la calidad de aten-
cion que se brinda en las USF, a partir de 10 casos, considerando su rol
como servicio del primer nivel de atencion, durante la epidemia y probable
endemia del COVID-19, a través de la aplicacién de una herramienta de
evaluacion de su desempeio. Para alcanzar este objetivo, se buscé identi-
ficar una linea de base de la calidad de atencion que se brinda en las 10
USF y poner a disposicién una herramienta de evaluacion del desempeiio,
de tal manera que pueda ser utilizada para la evaluacion y retroalimenta-
cion periddicas de las USF, buscando la mejora continua del proceso de
atencion, la optimizaciéon de su gestion y la posibilidad de alcanzar una
atencion de excelencia, con ESF motivados y reconocidos.

Se trata de un estudio prospectivo de caracter observacional, descriptivo
y transversal con un muestreo dirigido, no probabilistico. El trabajo de
campo fue realizado entre octubre y noviembre del afio 2020. Las 10 USF
fueron seleccionadas atendiendo a una composicion heterogénea segun
caracteristicas rural, urbana, periurbana o ubicadas en asentamientos y
modalidad de USF, pues existen varios tipos: estandar (completas, incom-
pletas), mixtas, méviles (para zonas con poblacion dispersa) y ampliadas
(en donde se realizan partos). En las USF mixtas en una misma infraes-
tructura coexiste una USF con su equipo de salud de la familia (ESF) y un
Puesto de Salud con su personal propio, o sea coexisten 2 (dos) modelos
diferentes de atencion en el mismo lugar.

La seleccion final recayo en 2 (dos) USF de Asuncion, 4 (cuatro) de Cen-
tral (Fernando de la Mora, San Lorenzo, Capiata y Aregua), 1 (una) de
Guaira, 1 (una) de Alto Paran4, 1 (una) de Concepcién y 1 (una) de Villa
Hayes; siendo 3 (tres) de ellas de caracter mixto, 2 (dos) méviles y 5 (cin-
co) estandar. A su vez, 1 (una) de las USF atendia a poblacién urbana
de alto riesgo social en zonas inundables de la capital; 2 (dos) atendian a
poblacion rural e indigena; 3 (tres) atendian a poblacién rural y urbana y 4
(cuatro) a poblacion urbana.

Para el disefio del instrumento que se empleo para evaluar el cumplimien-
to del rol que tienen las USF durante la epidemia y probable endemia de
COVID-19, fueron seleccionados estandares con base en los protocolos
nacionales vigentes (MSPBS, 2016 y 2020) y fueron agrupados conside-
rando aspectos estructurales, de proceso y de resultado (Donabedian,
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2001). El instrumento fue validado por un grupo de expertos y puesto a
prueba para sus ajustes en terreno en dos USF piloto. Se debe mencionar
que los estandares seleccionados no son todos los que podrian estar, por
ejemplo, en este trabajo no se tomo informacion acerca de los recursos
financieros de cada USF ni se observo el momento mismo de la atencion
meédica o de enfermeria o de la aplicacién de procedimientos terapéuti-
cos especificos.

En la tabla 1 se presenta los estdndares seleccionados.

Tabla 1. Estandares seleccionados para evaluar
la calidad de atencion que se brinda en las USF

N° Tipo Descripcion del estandar
1 Estructura Cuenta con un equipo completo de salud de la familia que
cumple 40 horas semanales.
El establecimiento de salud puede organizar la atencion en
2 Estructura espacios diferenciados a pacientes con IRA y no IRA segun
normativa vigente.
El establecimiento de salud dispone de medicamentos e
3 Estructura . . .
insumos suficientes para manejo de IRA y no IRA.
La USF dispone de medios de transporte para realizar las
4 Estructura .. S . .
visitas domiciliarias y las referencias de pacientes.
La USF dispone de medios de comunicacién operativos y
5 Estructura equipados para agendamiento, seguimiento y referencia de
pacientes.
E1100% del personal de salud de la USF recibid capacitacion
6 Proceso .
en el manejo de COVID.
7 Proceso El personal de salud de la USF recibe acompafiamiento,
contencioén, apoyo del nivel superior.
La USF tiene identificada, mapeada y dispensarizada' al
8 Proceso o S
100% de su poblacién asignada.
La USF cuenta con herramientas para la evaluacion sobre
9 Proceso . L . .
la calidad de atencidn que brinda a sus usuarios.
El ESF ofrece continuidad de la atencion a los pacientes
10 Proceso segun dispensarizacion de poblacion asignada en cualquiera
de las modalidades disponibles (telefénica, domiciliar o
presencial en el servicio de salud).

1 La dispensarizacién consiste en la evaluacion dinamica, organizada y continua del estado de
salud de las personas en su entorno familiar y/o social, con el proposito de influir en su mejora
mediante la planificacion y el desarrollo de acciones que contribuyan a ello.Grupos Dispensa-
riales I: Aparentemente sanos, II Con factores de riesgo, III Enfermos, IV Con discapacidad
(MSPBS, 2017).
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N° Tipo Descripcion del estandar
El ESF ofrece continuidad de la atencidén a los pacientes
1 Proceso con COVID y otras infecciones respiratorias agudas (IRA)
con cualquiera de las modalidades disponibles (telefénica,
domiciliar o presencial en el servicio de salud).
1 Proceso La I’JS‘F realiza agendamiento, consultas y seguimiento
telefonico.
13 Proceso La USF se articula y organiza funcionalmente con la red de
servicios del MSPBS.
La USF se articula y organiza funcionalmente con la
14 Proceso comunidad para brindar atencion integral a la familia y a
la comunidad.
La USF determina prioridades, formula y evalia su plan
15 Proceso B :
local de salud con participacion de la comunidad.
El ESF implementa actividades de comunicaciéon para la
16 Proceso . .
promocién y prevencion.
La USF conoce oportunamente a pacientes con Covid-19
17 Resultado positivos de su territorio y realiza el rastreo de contactos
cercanos.
La USF conoce la evolucion de los pacientes con diagndstico
18 Resultado confirmado de COVID-19.
19 Resultado La USF brinda atencion oportuna a pacientes no COVID-19.

Cada estandar tiene indicadores y criterios objetivos de verificacién que
ayudaron a determinar si ese estandar se cumplia o no (Anexo 1). Un es-
tandar se cumple cuando todos sus indicadores lo hacen, se considera que
el servicio de salud debe cumplir con al menos el 80% de sus estandares
para brindar calidad de atencion (Necochea y Bossemeyer, 2007). Esta de-
finicion cuantitativa de los resultados posibilita una base para el monitoreo
futuro de las actividades de cada USF y sefiala las brechas. De esta manera
se detectan desviaciones de lo esperado, lo que permitira tomar decisiones
sobre el tipo de medidas dirigidas al mejoramiento continuo de la calidad
de la atencidn.

La aplicacién de la herramienta se realizo in situ por observacién directa
de cada USF estudiada; entrevistas a las personas que integran los ESF;
revision de registros y de documentos institucionales. Una vez evaluado
cada estandar se determiné cuantos se lograron aplicando un puntaje (en
numeros absolutos o como porcentaje del total).
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Principales hallazgos

El nimero de USF estudiadas no es representativo, por lo que los hallaz-
gos de la investigacion no pueden generalizarse, sin embargo, constituyen
datos significativos en torno a la situacién de las USF.

Los resultados obtenidos muestran que ni una de las USF estudiadas al-
canza la meta propuesta de cumplimiento de estindares de calidad, regis-
trandose 35% como promedio de cumplimiento. En el grafico 1 se presen-
ta el porcentaje de cumplimiento de estdndares por cada USF.

Grafico 1. Porcentaje de cumplimiento de estandares por cada USF
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A continuacion, se presenta en la tabla 2 los datos consolidados del cum-
plimiento de los estandares en las 10 USF visitadas.

En cuanto al cumplimiento de los criterios de calidad de atencién estructu-
rales —1 al 5—, se destaca que las USF tienen la fortaleza de contar con ma-
nuales de funciones y protocolos clinicos, un programa médico arquitec-
tonico estandar y ESF comprometidos; como brechas se identifico como
una situacion critica la falta de disponibilidad institucional de transporte,
comunicacion y medicamentos.

En el cumplimiento de los criterios de calidad de atencién de proceso —6
al 16—, las fortalezas encontradas fueron que todas las USF tienen a su
poblacién censada, mapeada y dispensarizada; los ESF estan capacitados
en COVID-19 y ofrecen continuidad en la atencion a los pacientes con
infecciones respiratorias agudas (IRA). Como brechas, la continuidad en
la atencidn de pacientes no COVID fue afectada por la pandemia y como
situacion critica, se destaca que no cuentan con planes de salud que debe-
rian ser elaborados de manera participativa con la comunidad y los secto-
res involucrados en ella.
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Finalmente, en lo que respecta a los resultados —17 al 19—, se identificd
como fortalezas el que las USF tienen la estructura y organizacion necesa-
rias para hacer de primera linea de deteccion y contencion en pandemia.
Dentro de las brechas cabe destacar el que los ESF no realizan analisis epi-
demiolégicos locales y que la atencidén oportuna no esta garantizada para
las personas con ECNT, controles prenatales, vigilancia del crecimiento y
desarrollo infantil, entre otras atenciones que deberian estar brindandose
en tiempo y forma.

Los hallazgos del estudio muestran que las USF no tienen las condiciones
adecuadas para cumplir con su rol principal de promocién de la salud y
que la calidad de la atencion que ofrecen presenta brechas significativas
para satisfacer necesidades de salud de las personas. Existen marcadas
deficiencias en lo estructural, que afectan al proceso de atencién y a los
resultados, en particular la situacidn es critica en logistica de transporte
y comunicacién. Esto les impide garantizar a su poblacion asignada una
atencion integral como puerta de entrada al sistema y ofrecer innovaciones
necesarias durante la pandemia tales como el uso de la telemedicina.

Las USF tienen un enorme potencial como servicios cerca de donde vive
la gente, deberian poder ser actores clave en la prevencion y corte de cir-
culacién del virus y en manejar con mas protagonismo los cuadros leves
y contactos a fin de descomprimir a los hospitales y reservarlos para los
casos graves. Ademas, el trabajo que los ESF deben realizar en los territo-
rios sociales podria gestionar los recursos que se deben movilizar desde los
distintos sectores para dar respuesta a las necesidades de las personas, de
tal manera que hagan sinergia y se aborden los determinantes sociales de
la salud y la enfermedad.

A pesar de este potencial, como en muchos otros paises (Giovanella, et
al. 2021), en Paraguay se esta subestimando la capacidad de los servicios
de atencion primaria en el territorio y del potencial de la estrategia de
APS. De hecho, la inversidon que el pais realiza en la estrategia es infima,
registrandose en el afio 2018 sélo 4% del presupuesto del MSPBS para la
APS (MSPBS, 2018), siendo que por recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2019), se deberia destinar a la misma al menos
del 30% del presupuesto.

La pandemia revela cuan dindmicos son los procesos de salud y enferme-
dad, cuan insuficientes los sistemas de salud existentes y lo compleja que
es la problematica de recursos humanos; es por ello por lo que los servicios
de salud deben realizar permanentemente ajustes que les permitan ser mas
efectivos y precisos, para lo cual se imponen procesos de evaluacion, ya
que en la medida que los servicios sean evaluados se podran fortalecer me-
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diante ciclos de mejora continua de la atencion. En términos generales, sin
embargo, los servicios sanitarios publicos carecen de una cultura organiza-
cional que realice la aplicacion sistematica de herramientas de evaluacion
para su gestion clinica y administrativa. Este hecho atenta contra la cali-
dad de atencién y no ayuda en el cumplimiento cabal de las normativas,
guias y protocolos existentes.

Para brindar calidad y seguridad de atencién todo servicio de salud debe
fijarse estandares de calidad, lo que posibilitard una evaluacion sistematica
y periodica de su cumplimiento.

En la medida que los servicios e instituciones cuenten con herramientas
que les permitan progresar en calidad irdn mejorando el trato al usuario y
disminuiran los errores clinicos y administrativos, lo cual permitira un me-
jor manejo. El control de calidad de los servicios de salud puede generar
un circulo virtuoso dentro de las instituciones que acarrearan beneficios
para toda la sociedad. Al optimizar los procesos de atencion y realizar un
trabajo con calidad los costos del sistema de salud disminuiran, no sélo en
cuanto a los costos financieros sino de tiempo, de recursos humanos, fisi-
cos, de equipamiento, de tal manera que se podran obtener mas recursos
que podran ser invertidos en mas prestaciones (Forrellat, 2014).

Conclusiones

Las USF tienen la estructura y organizacidén necesarias para hacer de pri-
mera linea de deteccion y contencion de la poblacion en casos de pande-
mia. Sin embargo, la evidencia indica que no estan en condiciones para
afrontar la epidemia y contener la endemia de COVID-19 y otras enfer-
medades respiratorias agudas pues carecen de los medios necesarios para
cumplir con su rol de promocidn, prevencién, atencion y rehabilitacion de
la salud.

La atencion se esta centrando en el fortalecimiento de los hospitales y no
se esta considerando el potencial enorme que tienen las USF para integrar
la red de servicios de salud de tal manera que las personas con ECNT y
otras afecciones sean estabilizadas y mantenidas lo mas sanas posibles;
que la poblacion esté empoderada y organizada para prevenir esta y otras
enfermedades y para encontrar en articulacién con otros sectores, solucio-
nes a los problemas sociales que determinan las enfermedades.

Es necesario integrar la asistencia y la vigilancia de la salud con activi-
dades de promocioén, prevencion y cuidado. En ese sentido, repensar los
sistemas de salud y la importancia de la APS como una estrategia que
contribuya a recomponer el equilibrio entre sociedad y medio ambiente.

82
L NOVAPOLIS, N° 19 DICIEMBRE 2021- ISSN 2077-5172



Para ello, se deberia destinar al menos el 30% del presupuesto del MSPBS
a la estrategia de APS para instalar las USF que faltan para la cobertura de
todo el territorio nacional, y cubrir la brecha de las existentes en infraes-
tructura, profesionales e insumos; contar con una red de transporte acce-
sible para la referencia de pacientes criticos, el acceso a estudios y espe-
cialistas, y las atenciones en las comunidades alejadas, apelando al apoyo
intersectorial, asi como reforzar el trabajo de las USF desde la gestion del
territorio social, espacios de analisis de la situacion epidemioldgica de la
poblacién asignada y utilizarla para la planificacion participativa.
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Anexo 1

GUIA DE EVALUACION DE UNIDADES DE SALUD DE LA FA-
MILIA (USF) PARA DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE
LA POBLACION ASIGNADA EN EL CONTEXTO DE LA PANDE-

MIA COVID-19
Medios de 81, no, no
Estandar Indicadores . y aplica. Co-
verificacion .
mentarios
1. Cuenta con un 1.Médica/o Entrevista con los

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

5 puntos

2.Licenciado/a en enfer-
meria u obstetricia

3.Técnico/a en enfermeria
u obstetricia

4 Polivalente o
administrativo/a

5. Agentes comunitarios

funcionarios
Listado de recur-
sos humanos con
carga horaria

2. El establecimiento
de salud puede
organizar la
atencion en espacios
diferenciados a
pacientes con IRA

y no IRA segin
normativa vigente

1.Puesto/mesa para triage
(a la entrada)

2.Dos accesos IRA
No IRA

3.Salas de espera IRA
No IRA

4.Consultorios diferen-

Observacion di-
recta

Entrevista con los
funcionarios

ridad
Listado 1

3.Medicamentos e insu-
mos especificos para ma-
nejo de COVID-19
Listado 2

4 puntos ciados
IRA , No IRA
3. El establecimiento |1.Lavamanos Observacion di-
de salud dispone Jabon recta
de medicamentos e Alcohol Chequeo del lista-
insumos suficientes Papel doly2
para manejo de IRA y | Basurero con pedal
no IRA Tapabocas para pacientes
3 puntos 2.Elementos de biosegu-
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Si, no, no

medios de transporte
para realizar las
visitas domiciliarias
y las referencias de

medio de transporte ope-
rativo y equipado con al
menos una camilla y con
oxigeno de transporte para

funcionarios

Estandar Indicadores Me-:dlos ﬂe aplica. Co-
verificacion .
mentarios
4. La USF dispone de | 1. Disponibilidad de Entrevista con los

operativos y
equipados para
agendamiento,
seguimiento y
referencia de
pacientes

4 puntos

2.Disponibilidad de inter-
net institucional

3.Disponibilidad de al
menos 1 computadora
institucional

4.Disponibilidad de com-
putadoras institucional en
red con el nivel regional
para referencia y/o tele-
medicina

pacientes la referencia las 24 horas
2 puntos (propio o en articulacion
con otras instancias)
2.Disponibilidad de al
menos 1 vehiculo insti-
tucional para las visitas
domiciliarias
5. La USF dispone 1.Disponibilidad de al
de medios de menos una linea telefonica | Entrevista con los
comunicacion institucional funcionarios

6. E1100% del
personal de salud
de 1a USF recibio
capacitacion en el
manejo de COVID
4 puntos

Fueron capacitados en el
manejo de COVID:
1.Médicas/os

2 .Personal de enfermeria

3.Agentes comunitarios

4. Personal administrativo

Entrevista con los
funcionarios

7. El personal de
salud de la USF recibe
acompafiamiento,
contencion, apoyo del
nivel superior

2 puntos

1.Asistencia psicolégica
grupal/individual

2.Acompafiamiento del
superior

Entrevista con los
funcionarios
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Estandar

Indicadores

Medios de
verificacion

Si, no, no
aplica. Co-
mentarios

8. La USF tiene

identificada, mapeada

y dispensarizada al

100% de su poblacion

asignada
4 puntos

1.Territorializacién
(mapa)

2.Censo

3.Dispensarizacién

4.Clasificacion por vulne-
rabilidad

Observacion direc-
ta Mapa Sanitario
referenciado

Ficha de censo fa-
miliar Registros de
Actividad Diaria
de la USF Regis-
tros de poblacion
en programas
especificos
Formularios de
Vulnerabilidad

9. La USF cuenta con

herramientas para
evaluar satisfaccion

1.Existen buzones de
sugerencia y/o encuestas
de satisfaccion para los

Observacion di-
recta Buzones de
sugerencias y/o

del usuario usuarios Formulario de

1 punto encuestas

10. El Equipo de 1. Se realiza consultas Entrevista con los
Salud de la Familia para dar continuidad de | funcionarios
ofrece continuidad la atencion a los pacientes | Chequeo listado
de la atencion a no IRA de medicamentos
los pacientes segiin 2.Se garantiza la provision | para ECNTRegis-
dispensarizacion de | regular de los medicamen- | tros de SAA
poblacion asignada tos a los pacientes con

en cualquiera de ECNT

las modalidades Listado 3

dlslp (;1,11131es domicili 3. Cantidad de vacunacion | Entrevista con
(telefonica, domiciliar | ..1;,, 4,5 2020/2019 losfuncionarios

o presencial en el

servicio de salud) 4. Prenatal Entrevista con los

6 puntos

funcionarios

5. Los agentes comunita-
rios de salud de la USF
realizan visitas domicilia-
rias para busqueda activa
comunitaria

6. Educacion y consejeria
(orientaciones para promo-
ver prevencion y/o adhe-
sion a recomendaciones o
tratamientos para IRAs)

Entrevista con los
funcionarios
Planillas de regis-
tro de los Agentes
Comunitarios de
Salud
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Estandar

Indicadores

Medios de
verificacion

Si, no, no
aplica. Co-
mentarios

11. El Equipo de
Salud de la Familia
ofrece continuidad
de la atencion a

los pacientes con
COVID y otras IRAs
con cualquiera de

las modalidades
disponibles
(telefonica, domiciliar
o presencial en el
servicio de salud)

2 puntos

1.El médico de la USF
realiza consultas domi-
ciliarias, telefoénicas o
presenciales en la USF
para evaluacion integral y
seguimiento de los pacien-
tes con COVID

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

Entrevista con los
funcionarios
Registro de con-
sultas SAA

12. La USF realiza

1.El personal de salud

Entrevista con los

articula y organiza
funcionalmente con
la red de servicios del
MSPYBS

4 puntos

rencia de pacientes con
IRA/COVID

2. Reciben la contra refe-
rencia de pacientes con
IRA/COVID

3. La poblacion asignada
accede a las pruebas de
PCR Sars cov2 segun
protocolo vigente

4.El equipo de salud de

la familia accede a inter-
consultas con especialistas
(telemedicina)

agendamiento, realiza el agendamiento funcionarios
consultas y telefonico Registro de con-
seguimiento 2.Consultas y seguimiento | sultas SAA
telefonico telefOnico
3 puntos 3.Se expiden recetas elec-

tronicas
13. La USF se 1.Se implementa la refe- | Entrevista con los

funcionarios
Observacion di-
recta

Hoja de Referen-
cia y Contrarefe-
rencia

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

1 punto

1.Articulacion del estable-
cimiento de salud con su
comunidad y/o con los
actores comunitarios clave
para brindar

atencion integral a la per-
sona, familia y comunidad

Entrevista con los
funcionarios
Registro de acti-
vidades comuni-
tarias
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Estandar

Indicadores

Medios de
verificacion

Si, no, no
aplica. Co-
mentarios

15. La USF determina
prioridades, formula
y evalda su plan

local de salud con
participacion de la

1.LA USF cuenta con un
plan local de salud parti-
cipativo

Entrevista con los
funcionarios
Observacion di-
recta

del Plan existente

comunidad

1 punto

16. EL equipo de 1. Numero telefénico Entrevista con los
la USF implementa socializado de la USF o funcionarios
actividades de de algun personal de salud | Observacion di-
comunicacion para asignado recta de carteles

la promocion y
prevencion
3 puntos

2. Los servicios de salud
cuentan con carteles infor-
mativos visibles

3. Difusién y socializacion
de informacion acerca

de COVID 19 a nivel co-
munitario a través de los
medios de comunicacién
que estén a su alcance
(radio, redes sociales)

informativos
Redes sociales
Planilla de activi-
dades

17. La USF

detecta y/o conoce
oportunamente a
pacientes con Covid
19 positivos de su
territorio y realiza el
rastreo de contactos
cercanos2 puntos

1.Detecta pacientes con
sospecha de COVID 19 en
la USF

2.Detecta o recibe a pa-
cientes con diagnostico de
COVID 19y a los contac-
tos cercanos

Entrevista con los
funcionarios
Planilla de regis-
tros epidemiold-
gicos

18. La USF conoce
la evolucion de

los pacientes

con diagnoéstico
confirmado

1 punto

Realiza el seguimiento a
los pacientes con diagnds-
tico confirmado

Planilla de regis-
tros epidemiold-
gicos

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
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Listado de equipos médicos e insumos para COVID-19 en la USF

Balén de Oxigeno con oxigeno, mascarilla, bigotera, halo
Saturémetro

Esfigmomanoémetro

Estetoscopio

Otoscopio

Tiras reactivas

Hipoclorito de sodio en recipientes opacos

Detergente

Alcohol gel

Lavamanos a pedal

Basureros

Bolsas rojas de 80 micrones con el simbolo universal de riesgo biold-
gico

Recipientes resistentes descartex de polietileno de alta densidad
Azitromicina

Paracetamol, ibuprofeno

Dexametasona, prednisona

Enalapril

Equipos de bioseguridad para proteccion ante COVID- 19

Personal administrativo | Mascarilla quirurgica

Pre triage Mascarilla quirtrgica
Area de atencion a Mascarilla quirtrgica
pacientes respiratorios | Ropa exclusiva: mangas largas, pantalon, zapato
Si inspeccion de Mascarilla N95
garganta, fosas nasales | Protector ocular
y oido Protector facial
Visor

Atencion de urgencia Ropa exclusiva de trabajo, chomba o mameluco
completo, pantaldn, zapato

Bata impermeable

Guantes de procedimientos

Mascarilla N95 o similar

Protector ocular/facial

Visor

Placa de acrilico o de plastico PVC
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