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COVID-19 EN LA REGION DE LAS AMERICAS

Versidon 1.0

Plan estratégico de preparacion y respuesta para la
por coronavirus 2019 (COVID-19)

PAUTAS PARA LA PLANIFICACION OPERATI
DE LA PREPARACION Y LA RESPUESTA DE L(

17 de enero
al 31 de mayo de 2020

Mantenimiento de los servicios de salud
esenciales: orientaciones operativas en el
contexto de la COVID-19

Orientaciones provisionales
1 de junio de 2020
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NOTA TECNICA. LA ADAPTACION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19: INTERVENCIONES, MODALIDADES Y
AMBITOS. Abril 23 de 2020.

Esta Mota® desarrolla la recomendacion 1 del documento sobre Reorganizacién y ampliacian de los Servicios de Salud®
como marco de referencia para la reorganizacion de los servicios de salud del Primer Nivel de Atencidn (PNA) y la
estructuracion progresiva de los programas prioritarios, asi como del conjunto de actividades que cada pais definird
esencial para asegurar la continuidad de la atencién a las personas, familias y comunidades en el marco de la
transmisién comunitaria sostenida de COVID 18 y el contexto de cada pais. La continuidad de servicios esenciales
durante la pandemia implica la suspension de algunas actividades que de forma rutinaria se realiza en =l PNA,
implementar otras medalidades o formas de brindar los servicios, reforzar las capacidades resolutivas del PNA para
brindar efectivaments senvicios como urgencias las 24 horas, centros de dia, cirugias ambulatorias, atencién del parto,
dispensacion de medicamentos, colectas de sangre, reubicacion de personal especializado en el PNA, reforzar los
equipes de PMNA con personal para manejo de casos y contactos de COWID-19 en la comunidad, establecer dreas
fisicas separadas para manejo de sintomaticos respiratorios, uso de telemedicina y tele mensajes, enfire ofras. La
progresion de la pandemia debe generar |a adaptacidn de guias, recomendaciones y orientaciones acerca de como el
PMA pusde asegurar la confinuidad de los programas priortarios y |a atencidn de poblaciones en condicion de
vulnerabilidad de forma diferente a las condiciones normales.

La aplicacidn de las normas y recomendaciones para el Control de Infecciones, asi como las normas de
proteccion de la salud de los trabajadores del PNA y uso de EPF® deben estar presentes en cualguier
intervencidn, modalidad o 3mbito que se implemente.

Propdsito: El propdsito de esta Mota es identificar intervenciones, actividades, modalidades y ambitos del Primer
Nivel de Atencion (PMA) en el contexto de |a red integrada de servicios de salud (RISS), para su adaptacion en
respuesta a la transmisién comunitaria sostenida de la pandemia de COVID-189

Piblice: El documento est dirigido a gersntes y directives del Primer Nivel de Atencidn (PNA), Coordinadores de
Servicios de Salud.

Funciones: Durante el pericdo de transmisién comunitaria sostenida el PNA tiene tres funcicnes:
1. Atencifn centrada en la respuesta al COVID-19: identificar, reportar, contener, manejar y referir
2.

3.

Mantener la continuidad de servicios esenciales durante la transmision comunitaria del COVID-19.

Propiciar la descarga de la atencion hospitalaria para la ampliacion de la capacidad de los servicios
hospitalarios en respuesta al COVID-18.

A continuacién, se presentan tres tablas que deseriben para los companentes involucrados en cada funcidn.

3 Nota elaborada por Pilar Ramen, Enrique Vega, Reynaldo Holder y Heman Luque bajo la coordinacion de Amalia Del Riego y la
colaboracion y revision de Pablo Jimensz. Ludovic Reve, Joao Toledo y Jose Luis Castro.

& Recomendaciones para |a Reorganizacion y Ampliacion Progresiva de los Servicios de Salud para la Respuesta a la Pandemia de
COVID-19. Documento Técnice de Trabajo. Marzo 2020. OPS/OMS. hitps:/fww. Jen/documents/recomendaciones-para-
regrganizacion-ampliacign-grogresy ics lugh jesta

 Uso racional ded equipo de proteccidn personal frente a la COVID-19 y aspectos que considerar en situaciones de escasez graves
Orientaciones provisionales & de abril de 2020

https:/iapps. who. intfiris/bitstreamhandle 1 0665/33 18 10WHO-2019-nCoV-IPC_PPE use-2020.3-spa.pdf

Lista de Dispositivos Médicos Priortarios en el contexto del COVID-18 (recomendaciones provisionales, 06 abril 2020) 3ra Version
hitps:lwwew paho orgles/documentos/especificaciones-tecnicas-dispositivos-medicos-para-gestion-casos-covid-10-senvicios

*la respuesta al COVID-18 ha de ser ajustada a las diferentes situaciones epidemicldgicas nacionales y locales, de manera que la
nformacion colectada en bos paises, temitorios y areas sea actualizada y accesible para los gue toman las decisiones en la respuesta,
&n particular, en |3 adaptacion del primer nivel de atencidn.
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PROPOSITO Y OBJETIVOS.

* El documento hace recomendaciones a las autoridades, directores de redes de
servicios de salud, personal del PNA para fortalecer la capacidad resolutiva del PNA
de los paises en el complejo escenario generado por la COVID-19.

* Sus objetivos son:

1.

A

Resaltar la importancia estrategica del PNA como como componente critico y
esencial para enfrentar pandemia al tiempo que asegure la continuidad de
servicios esenciales a la poblacion.

Propone tres lineas operativas de apoyo de las autoridades en apoyo al PNA.

Propone formas de organizacion, expansion y gestion del PNA.

Propone instrumentos y herramientas para la continuidad de la atencion.

Propone objetivos, estrategia de abordaje y acciones para la continuidad de
los servicios esenciales.

Propone mecanismos de coordinacion e integracion en el PNA de las
actividades de salud territoriales y comunitarias de salud.

Propone estructuras, procesos y mecanismos para la incorporacion y uso de
Salud Digital en el PNA.

Resalta en todas las acciones a realizar la relevancia de la Salud Ocupacional y
Seguridad de los trabajadores del PNA.



Acciones politicas en el nivel alto de
decision para el primer nivel de atencion

* Formulacion de reglamentaciones nuevas y
flexibilizacion o reformulacion de marcos técnicos
juridicos.

* Incrementar recursos presupuestarios extraordinarios
segun las modalidades de asignacion presupuestaria o
compra de servicios que permitan garantizar la
continuidad de los servicios esenciales y la respuesta al
COVID-19 a nivel comunitario durante el tiempo que
dure la pandemia.

* Aplicar politicas de informacion y de retroalimentacion
sistematica a nivel comunitario.



Acciones para fortalecer la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencion.

1. Reforzar los equipos 4. Establecimiento de

de salud del primer cgestion de red para
nivel de atencion. conducir, coordinar e

2. Integrar las acciones n_tegrarlossw
de contencion de la 5. La gestion de casos
COVID-19 vy las para asegurar la
acciones de los continuidad de la
servicios esenciales. atencion.

3. Reorganizar, expandir 6. Transformacion digital
v reforzar el primer de los servicios del
nivel de atencion. primer nivel de

atencion.



1. REFORZAR LOS EQUIPOS DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION.
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2. INTEGRAR EN EL PNA LAS ACCIONES DE CONTENCION
DE LA COVID-19 Y LAS ACCIONES DE LOS SERVICIOS
ESENCIALES

Medidas de salud
publica ambiental

Salud mental

Personas migrantes, Personas con

refugiadas, solicitantes de enfermedades
asilo y retornadas forzosas crénicas

Personas con
Personas mayores ) :
discapacidad

Acciones de

Nifios, nifias y C_".“tef“:ié“ y Personas con
adolescentes mitigacion de la enfermedades
COVID-19

transmisibles

Ninos, ninasy
adolescentes

Salud neonatal

Salud materna Inmunizacion

Salud sexual y
reproductiva




3. REORGANIZAR, EXPANDIR Y REFORZAR LAS
INSTALACIONES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Instalaciones del primer

Instalaciones basicas del Instalacionesdel primer
primer nivel nivel reforzadas nivel espemfializadas
* |dentificaciony seguimiento * |dentificaciony * Identificaciony
de personas con sintomas seguimiento de casos de seguimiento de casos de
respiratorios. COVID-19. CDVID:B'
* Atencion del embarazo. * Atencion del embarazo. | ATE”T'” del embarazo y
el parto.

* Programas de control de
salud y prevencion en

* Programas de control de
salud y prevencion en

* Programas de control de
salud y prevencion en

grupos de riesgosy grupos de riesgosy _
personas vulnerables. personas vulnerables. grupos de riesgos y
* Atencion de otras * Atencion de otras persunﬁsvulnerables.
morbilidades. morbilidades. * Atenciony tratamiento
“f + Urgencias. especializado de otras
Recursos habilitantes morbilidades.

* Equipos de proteccion personal .
*  Control y prevencion de infecciones & Urgenclas 24/ 7
*  Ambientes separados

*  Mascarillas para pacientes

*  Dispositivos de comunicacion moviles
*  Telemedicina
*  Centro de llamadas 911 y ambulancias
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4. ESTABLECIMIENTO DE GESTION DE RED PARA
CONDUCIR, COORDINAR E INTEGRAR LOS SERVICIOS.
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5. LA GESTION DE CASOS PARA ASEGURAR LA
CONTINUIDAD DE LA ATENCION.

Figura 1. Marco conceptual de la reorganizacion de servicios oncologicos durante la pandemia de
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6. TRANSFORMACION DIGITAL DE LOS ,
SERVICIOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

COVID-19 Y EL ROL
DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION Y LAS
TECNOLOGIAS EN EL
PRIMER NIVEL DE
ATENCION

DEPARTAMENTO DE EVIDENCIA E INTELIGENCIA

PARA LA ACCION EN SALUD
OFICINA DEL SUBDIRECTOR
www.paho.org/ish
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MUCHAS GRACIAS
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