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Nota Metodolégica

MAPEO DE LA APS EN PARAGUAY"'
Gilberto Rios?

NOTA METODOLOGICA

El presente trabajo, desde el punto de vista metodoldgico, tiene como referencia
la Matriz de Mapeo de la APS, realizado por el ISAGS. Para su llenado, se realizd
una busqueda de fuentes secundarias de informacion, primero para conocer el
estado de situacion de la APS en Paraguay y extraer datos lo mas actualizados
posible sobre cada dimensidn de la matriz. Por otro lado, se hizo una visita al pais,
para profundizar el conocimiento sobre cada dimension y conocer experiencias
territoriales en desarrollo.

La visita a Paraguay se hizo entre los dias 13 y 16 de enero de 2014. Fue
coordinada con integrantes del equipo técnico de la Direccidn de Relaciones
Internacionales del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS), Dra.
Graciela Gamarra y el Dr. Cesar Cabral y por la Direccion de Atencién Primaria en
Salud, a través de su Director, Director de la Direccion General de APS, Dr. Wesley
Schmidt y la Directora de Gestion y Desarrollo Social la Dra. Celeste Pavén.

Se acordd una agenda con 2 componentes basicos: reuniones con equipos de
direccién. (informantes claves de las estructuras centrales del MSPyBS; y recorrida
por Unidades de Salud de la Familia (USF).

Reuniones con equipos de direccion

El Director General de APS, inform¢ sobre la evolucidn y desarrollo de la APS en
Paraguay destacando el punto de inflexion que significé la implementacion de las
USF (Unidades de Salud de la Familia) a partir del 2008. Independientemente de los
enlentecimientos obligados por los cambios politicos a nivel nacional, es una politica
que se mantiene y tiende a su profundizacion. El equipo de direccién que lo acompania
€S Un equipo joven, pero ya con una experiencia acumulada en la gestion de las USF.

Actualmente hay 751 USF en 234 distritos de 18 Regiones Sanitarias del pais
para una poblacién aproximada de 2.467.000 personas, siendo el plan original la
creacion de 1500 USF.

A su vez, se hizo una reunién con la Sra. Viceministra de Salud, Dra. Maria
Teresa Baran. Dentro de la estructura organizacional del MSPBS, la direccion
de APS tiene dependencia directa de la Viceministra. Fue una oportunidad para
conocer los lineamientos estratégicos para el periodo y el rol que se le adjudica a la

1 Este documento fue preparado por un consultor. El contenido es responsabilidad de los autores y no
expresa la posicion de ISAGS, o del Ministerio de Salud del pais, o de los profesionales entrevistados.

2 Asistente académico de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica y Presidente de la
Sociedad Uruguaya de Salud Coletiva; ex Director General de Salud del Ministerio de Salud de Uruguay.
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estrategia de APS. En ese sentido, ratific que hay una posicion firme de continuar
con el desarrollo de la estrategia, garantizar el financiamiento para sostener las
USF ya instaladas, y programar la instalacion de las USF que faltan de acuerdo al
plan original. Asimismo, se discutieron criterios para fijar indicadores que puedan
medir con un mayor grado de sensibilidad y especificidad la aplicacion de la APS,
para poder mostrar resultados de impacto.

Recorrida por USF

Por un tema de tiempo disponible y distancias, se acordd concentrar las visitas
en Regién Capital y Region Central. Previo a la visita a la USF, se visitaba a la
Coordinacién de APS de toda la region para conocer los aspectos mas relevantes
de cada region. Ademas luego de esa reunion, funcionarios técnicos de la
coordinacién se sumaron a las visitas a las USF. En ambas oportunidades fuimos
acompafiados por una Licenciada de Enfermeria, que conocia a fondo la estructura
de APS de su regién.

El martes 14 de enero, la primera visita fue a la Coordinaciéon Regional XVIII -
Capital Asuncion- Luego de la reunion con la coordinacién de APS de la region, se
inicié la visita en terreno a las USF. Se visitaron las siguientes USF: San Alfonso;
Camsat San Miguel; y Blanco Cué.

[ 57

USF San Alfonso — REGION CAPITAL: Equipo Salud Familia— Dr. Wesley Schmidt Director Direccién
General de APS, la Directora de Gestion y Desarrollo Social, Dra. Celeste Pavon y Consultor ISAGS
Dr. Gilberto Rios

En las 3 USF de la region XVIII Capital, los principales problemas tienen que
ver con la falta de personal para completar los equipos basicos sobre todo Agentes
Comunitarios, dificultades para la dispensacion de medicamentos y el llenado de



Nota Metodolégica

todos los registros. Como valor agregado positivo todas tienen una muy buena
integracion a la comunidad del lugar.

USF Camsat San Miguel — Capital: Equipo Salud de la Familia; Dr. Wesley Schmidt Director
Direccion General de APS y Consultor ISAGS Dr. Gilberto Rios

El segundo dia de visitas a USF, comenz6 en Fernando de la Mora en la
Coordinacion Regional XI (Region Central). Al igual que el dia anterior se hizo un
intercambio para conocer globalmente la regién para posteriormente hacer la visita
en terreno. Fueron visitadas las siguientes USF: Divina Providencia; Puerta del Sol,
y Patifio. Todas con buena insercién en la comunidad y también con problemas de
abastecimiento de medicamentos y dificultades para el llenado de todos los registros.

USF Puerta del Sol - REGION CENTRAL: Equipo Salud de la Familia Dr. Wesley Schmidt Director
Direccion General de APS, la Directora de Gestién y Desarrollo Social, Dra. Celeste Pavon y
Consultor ISAGS Dr. Gilberto Rios
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CONDUCCION DE LA APS

Concepcion de Atencién Primaria en Salud

En 1977, los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
aprobaron por unanimidad la estrategia mundial de salud para todos en el afio 2000
(resolucion WHA30.43) y, posteriormente, el Plan de Accion para su aplicacion.
Sin embargo Paraguay no participd de la reunion de Alma Ata en 1978, hecho que
ha marcado trascendentalmente el desarrollo de la atencion primaria de salud en
el pais, en consideracion a que la Declaracion de Alma-Ata, fue adoptada casi
universalmente como la estrategia esencial para alcanzar la meta de SPT-2000.

Durante la década de los 1980, se generaron marcos legislativos tendientes a
propiciar el desarrollo de la APS en Paraguay, los cuales se desarrollaron a partir
de la década de los 1990.

Posteriormente el pais se incorporo e hizo parte con su informe de pais en 1997,
de la Tercera Evaluacion de la Estrategia de Salud Para Todos en el afio 2000.
Dicho documento referencia el compromiso politico del gobierno en su Politica de
Salud 1993-1998, en donde se definieron 10 acciones prioritarias en salud, dentro
de las cuales se consideraron varias relacionadas con el fortalecimiento de la APS.

Estas acciones no impactaron de manera favorable el fortalecimiento de la
operacion de los puestos y centros de salud. La politica también definié como una
de sus estrategias “Fortalecer los SILOS que permitan el auto gerenciamiento de
los diferentes niveles de atencidn, para lograr la optimizacidn de todos los Recursos
Locales disponibles. (EUROSOCIAL SECTOR SALUD - MSPBS, 2007).

En definitiva Paraguay, al igual que los demas paises de la region, luego de
las definiciones de Alma Ata sobre la APS, su implementacion se concentrd en
los aspectos asistencialistas, y por el desarrollo de programas verticales: atencién
materno infantil, inmunizaciones, vigilancia de brotes de trasmisibles actuando en el
primer nivel de atencidn con escasa integracion con la red de servicios y focalizado
en el sector publico y como poblacién tributaria a los sectores mas empobrecidos.
Simultaneamente la inversion se concentraba en la red hospitalaria, para sostener
el paradigma predominante. El sector publico, ademés en la década de los 1990,
perdi6 protagonismo, agudizando la crisis del sector salud y retrocediendo incluso
en los programas asistenciales verticales. Mientras que la cobertura de la seguridad
social a los trabajadores formales, se consolidaba como una modalidad de atencién,
pero con una concepcion acorde al sistema imperante, es decir centrohospitalaria
y asistencialista. Los seguros privados voluntarios, a su vez, se desarrollaron en
esa coyuntura, pero con una cobertura porcentualmente pequefia, directamente
relacionada con la poblacién de mayores recursos.

Formalmente la Constitucion de la Republica establece el derecho a la salud,
el Articulo 68: Del Derecho a la Salud: El Estado protegera y promovera la salud
como derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad. Nadie
sera privado de asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o
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plagas, y de socorro en los casos de catastrofes y de accidentes. Toda persona
esta obligada a someterse a las medidas sanitarias que establezca la Ley, dentro
del respeto a la dignidad humana.

Ademas hay leyes como la que crea el SNS (1032/96) que tienen definiciones
que se corresponden con aspectos de la APS, mas alla que no la nombran a
texto expreso, y es recién con la Resolucién Ministerial 101 /2008 a proposito
de la creacion de la DGAPS, es que se formula a texto expreso la APS, y sus
componentes principales.

“LaAtencion Primaria en Salud es una estrategia que concibe integralmente
el proceso salud—enfermedad y de atencion a las personas y comunidades,
considerando las diferentes etapas de la vida. Provee servicios de salud y
afronta las causas ultimas (sociales, econdémicas, politicas y ambientales)
de la ausencia de salud. Acerca el sistema de salud a las familias y sus
comunidades, buscando lograr el mas alto nivel de salud posible, cimentado
en el respeto a los derechos humanos, la equidad y la justicia social.”(Equipo
APS- DGAPS - MSPYBS - 2014)

‘La atencién Primaria de Salud considera al sujeto en su singularidad,
complejidad, integralidad e insercidn socio-cultural y busca la promocion de su salud
incluyendo la prevencion, el tratamiento de enfermedades y la reduccién de dafios
o sufrimientos que puedan comprometer sus posibilidades de vivir plenamente.”
(Equipo APS- DGAPS — MSPYBS - 2014)

“Se define el modelo de atencion integral en salud con enfoque familiar
y comunitario, el cual para su implementaciéon requiere la conformacion y
preparacion de los Equipos de Salud Familiar (ESF), los cuales trabajaran
directamente, en su territorio, con la comunidad, familias y personas, en un
espacio geo-poblacional previamente definido; y con la misma comunidad y
otros agentes, buscaran la solucion a problemas que muchas veces van mas
alla del sector salud, a partir de la modificacion de los determinantes de la
salud. A través de este mismo equipo se brindara, ademas promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, atencién médica y rehabilitacion”. (Equipo
APS- DGAPS - MSPYBS - 2014)

“La Estrategia de Atencion Primaria en Salud se materializa en las comunidades
a través de las Unidades de Salud de la Familia (USF) que con los Equipos
de Salud de la Familia (ESF) son responsables de brindar acompafiamiento
a un nimero aproximadamente 600 familias (3.500 personas promedio) de un
determinado territorio social, con el objetivo de incidir y mejorar los determinantes
de la salud de la localidad”. (Equipo APS- DGAPS — MSPYBS - 2014)

‘La Estrategia de APS permite pasar de un modo asistencialista y
fragmentado de la salud a un modo promocional e integral, haciendo a la
comunidad corresponsable del proceso. Los equipos de salud de la familia
(ESF) promocionan la salud y estilos de vida saludable, realizando actividades
preventivas, de promocion de la salud, educativa, asistencial, de recuperacion y
de rehabilitacion de enfermedades asi como de vigilancia de la salud”. (Equipo
APS- DGAPS - MSPYBS - 2014)
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Marco Legal

1.

2.

Constitucion Nacional en sus articulos n° 3, 68 y 69.
Ley N° 1032/96 “Que crea el Sistema Nacional de Salud”.

Politica Nacional de Salud, “Politicas Publicas para la Calidad de Vida y
Salud con Equidad”.

Decreto N° 21.376/98: Articulo 20, numeral 7 que autoriza al Ministerio de Salud
a “dictar Resoluciones que regulen la actividad de los diversos programas y
servicios. Reglamente su organizacion y determine sus funciones”.

Resoluciones S.G. N° 101 de fecha 17 de setiembre de 2008 "Por la cual se
crea La Direccion General de Atencion Primaria en Salud, en dependencia de
la Subsecretaria de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”.

Codigo Sanitario.

El Instituto de Prevision Social no tiene definiciones sobre la estrategia de la
APS en los documentos donde se definen su mision, vision y objetivos.

Los otros servicios de salud estrictamente privados: seguros, prepagas, etc no
tienen en sus formulaciones programaticas definiciones sobre la APS.

Conduccion de la APS

En Paraguay la esfera gubernamental nacional con competencias y
atribuciones sobre la APS, es el Ministerio de Salud y Bienestar Social a través
de una direccién especializada: la Direccion General de Atencién Primaria en
Salud cuyos cometidos son:

1.

Apoyar laimplementacion de la Red de servicios de salud, siendo las USF
como puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud y con capacidad
resolutiva para los problemas de salud en los territorios sociales.

Promover, adaptar, divulgar y socializar el Modelo de atencion integral en
salud con enfoque familiar y comunitario, a nivel nacional.

Asesorar a las redes integrales para el desarrollo del Modelo de atencion
integral en salud con enfoque familiar y comunitario, adaptado a cada
contexto especifico.

Formular el marco regulatorio que demande el Modelo de atencién integral
en salud con enfoque familiar y comunitario.

Habilitacién de nuevas USF de acuerdo a la evaluacion de necesidades
de cada territorio social.

"
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6. Establecer los lineamientos para la territorializacion y la adscripcion de la
poblacién a las USF.

7. Desarrollar la capacidad técnica de los recursos humanos para la
implementacion del Modelo de atencién con enfoque de Salud Familiar
y comunitario, desde los determinantes sociales de salud, para la
prestacion de servicios.

8. Implementar y supervisar el Sistema Nacional de Informacion en Salud
(SINAIS) en la Red-APS, velando ademas por el cumplimiento de los
lineamientos especificos para el manejo de la informacion estadistica y
documentos médicos, generados en las redes integradas e integrales en
el Modelo de atencidn.

9. Fomentar y desarrollar  procesos de planificacion, monitoreo y
evaluacion, basados en resultados, en las redes de APS adscritas al
Modelo de atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario,
a nivel nacional.

10. Realizar procesos de integracion interinstitucional e intersectorial para
facilitar la socializacion, participacion social, ejecucion y sostenibilidad del
Modelo de atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario,
y la construccion participativa de politicas publicas para incidir en las
determinantes sociales de la salud a nivel local y nacional, promoviendo
ademas la realizaciéon de acuerdos intersectoriales e interinstitucionales
en los territorios de intervencion de las USF.

11. Promover, adaptar, divulgar y socializar el Modelo de atencidn integral en
salud con enfoque familiar y comunitario, a nivel nacional.

12. Asesorar a las redes integrales para el desarrollo del Modelo de atencién
integral en salud con enfoque familiar y comunitario, adaptado a cada
contexto especifico.

13. Formular el marco regulatorio que demande el Modelo de atencion integral
en salud con enfoque familiar y comunitario.

14. Gestionar la asignacion de presupuesto alas dependencias del Ministerio
de Salud y Bienestar Social, para la implementacion y sostenibilidad del
Modelo de atencién integral en salud con enfoque familiar y comunitario.

15. Conducir los procesos de investigacidn en funcién del Modelo de atencién,
en los diferentes componentes de este, con participacion de otros sectores.

Otros actores influyentes en las politicas de APS

En primer lugar todas las demas direcciones del MSPBS tienen influencia en las
politicas de APS, la Direccién de Planificacion, la direccion de la Red de Servicios,
etc. Asimismo en la medida que la financiacion surge de recursos fiscales, también
tiene su influencia el Ministerio de Hacienda.
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Y por las caracteristicas de la divisién politico administrativa del pais, los
departamentos, y los municipios también tienen influencia para la aplicacién en el
territorio de las politicas de APS.

Asimismo, la estructura ministerial que establece Regiones, habilita a que
cada una de éstas, tengan también su influencia sobre la implementacion de la
APS en su territorio.

En suma, a nivel subnacional, “la conduccion de la APS es ejercida por
las autoridades sanitarias, apoyadas por las autoridades politicas a través de
los consejos regionales y locales de salud, incluidos los intendentes, ademas
de lideres comunitarios, profesionales y promotores o agentes comunitarios.”
(Dullak et al; 2011:2869)

“Algunas contribuciones significativas de estas organizaciones mencionadas
por gerentes entrevistados incluyen asesoramiento, formacién de los promotores
de salud, disefio de planes locales de salud, movilizacion de recursos y control”.
(Dullak et al; 2011:2869)

‘Las dificultades reales para operacionalizar la APS, en los niveles
subnacionales tienen que ver con restricciones presupuestarias, capacidad
de gestion para formular politicas sanitarias descentralizadas, y organizacion
incipiente.” (Dullak R. et al; 2011:2869)

Cabe consignar que la cooperacion de la Representacion Nacional de OPS/
OMS también tiene influencia en el desarrollo de la estrategia, lo mismo que la
cooperacion Japonesa a través de su agencia especializada JICA.
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FINANCIAMIENTO DE LA APS

El financiamiento de la APS, esta a cargo exclusivamente del sector publico,
a través de los fondos presupuestales del MSPyBS. De dicho presupuesto, hay
partidas definidas especificamente para la Direccion de APS, pero ello no significa
que la estrategia de APS, depende exclusivamente de dichas partidas. Por el
contrario el financiamiento global del ministerio, para la red de servicios, inversiones,
recursos humanos, etc, también integran la financiacion de la APS.

Asimismo, no es posible desagregar el gasto, de los demas organismos publicos
que tienen responsabilidad directa en la gestion del agua potable, saneamiento
urbano, vivienda, asistencia social, etc.

Fuentes de financiamiento

El presupuesto de APS esta compuesto por:

1. Fuentes de Financiamiento 10 Organismo financiador 1: que son los
recursos del estado = 80.3% (fondos fiscales);

2. Fuente de Financiamiento 30: que son aportes externos que corresponden
un 9.1% a ITAIPU, 1.2% IPS y 9% donantes.

Se recibe del Instituto de Prevision Social un % del aporte patronal, y se incluyen
dentro de la estructura presupuestaria, ademas la financiacion que se recibe
mediante convenios y/o cooperaciones del exterior por ejemplo Convenio con Itaipu
y Convenio con la Comunidad Europea u otros que puedan estar vigentes.

En 2013 se agregd una nueva Fuente de Financiacion 20 Organismo Financiador
402 que era de un préstamo del BID y que el Ministerio de Hacienda asigné dentro
del presupuesto de la Direccion de APS.

En definitiva la mayoria de los recursos tienen origen en el gobierno central,
mas alla que los gobiernos locales, intendencias, municipios, etc, coparticipan en
el financiamiento, en menor escala y en montos que son dificiles de cuantificar. Alo
que se suman fuentes externas como, Itaipu y la cooperacion de la Unién Europea.

Mecanismo de asignacion y transferencias

El anteproyecto del presupuesto del MSPYBS al igual que los demas ministerios
se presenta en abril de cada afio para el siguiente ejercicio. Es estudiado por el
Ministerio de Hacienda responsable de realizar los ajustes correspondientes y
posterior envio al Parlamento, primero es estudiado por la Camara de Diputados y
luego por la Cédmara de Senadores. Luego de su aprobacion va a Presidencia para
la firma del Decreto de aprobacion de la Ley del Presupuesto.

Luego es el MSPYBS es quien se encarga de la ejecucion del mismo y en lo
que refiere a la APS, hay una transferencia a la DGAPS quien se encarga de la

14
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ejecucién del mismo, planificando gastos desde su nivel central combinado con
transferencias a las coordinaciones regionales y a las USF.

Por las caracteristicas politico - administrativas del pais, en general la mayoria de
los recursos lo ejecutan los niveles centrales y es minima la ejecucion descentralizada.

Participacion de los gastos en APS en el total de los gastos publicos en salud

El presupuesto asignado a la DGAPS suele representar el 6,7% del total del
Presupuesto del MSPBS. Pero como ya se menciond al comienzo del anélisis de
la dimensién financiamiento, ello no quiere decir que toda la estrategia dependa
exclusivamente de ese % del gasto en salud.

Especificidades de la financiacion de la APS en los seguros sociales de enfermedad

El IPS, instituto especializado de la Seguridad Social, responsable de la
cobertura asistencial de los trabajadores formales, no tiene una linea de desarrollo
vinculado a la APS, participando indirectamente en la estrategia, contribuyendo a la
financiacion del presupuesto de la DGAPS.

Copagos en APS

El sector publico asistencial, a pesar de focalizar su atencion a las
poblaciones mas empobrecidas, mantenia una politica de copagos minima
para el acceso a la atencién y algunas prestaciones como el suministro de
medicamentos. Estos factores eran una barrera mas para la accesibilidad.
Por ello en el disefio de la politica de APS, un factor condicionante para su
desarrollo fue la eliminacion de los copagos, concretada en el afio 2008, junto
con el impulso de la estrategia de APS.

Para ninguna de las prestaciones de APS que se brindan desde la estructura
asistencial publica se cobran copagos. El acceso es gratuito y universal, lo
cual significa que también estadn exonerados los usuarios que tienen otras
coberturas: IPS, seguros privados. La gratuidad para el acceso ha sido una
decision politica de impacto en el desarrollo del sistema de salud publico
paraguayo y catalizador para la implementacion de la estrategia de APS.
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Caracteristicas de la prestacion de APS en el pais

CARACTERISTICAS DE LA PRESTACION DE APS EN EL PAIS

Hay un patron comun en las prestaciones de APS relacionadas a la consulta
en policlinica y en domicilio, a la demanda y programada, el suministro de
medicamentos y las actividades de vigilancia. Todas las demas prestaciones
se presentan en forma heterogénea y asimétrica condicionadas por las
capacidades de las USF y del entorno sociopolitico en el territorio. Pero
analizadas individualmente, y con la aclaracion antedicha, de una u otra forma,
en mayor o menor grado todas estan dentro de los cometidos de las USF. Lo
cual evidencia que en la manera que se constituyan todas las USF planificadas,
con integracion total de los equipos y con la logistica acorde, la integralidad
de las prestaciones y variedad de las mismas seran caracteristicas distintivas
de la politica de APS.

Asistencia sanitaria consulta en consultorio

Las consultas se realizan a demanda, programadas y de urgencias en
consultorio en las USF, puestos de salud, centros de salud y postas. La asistencia
es de caracter integral sobre la persona y su entorno en la busqueda de la mayor
resolutividad de los problemas de salud de la zona.

Asistencia sanitaria en el domicilio del enfermo

También se hace asistencia en domicilio, no solamente ante la demanda
espontanea, sino también programada en funcién del diagnéstico de salud
realizado previamente, donde juegan un rol preponderante los promotores de
salud (agentes comunitarios).

Actividades en materia de prevencioén y promocion de la salud (grupos de
usuarios, educacion sanitaria)

En la medida que las USF tienen una actitud proactiva, en el marco de sus
programaciones han creado modalidades alternativas para llegar a grupos de
pacientes portadores de ECNT, en particular clubes que trabajan en el ambiente
donde viven esas personas. Ejemplo de ellos son los “clubes” de diabéticos y
‘clubes” de hipertensos.

Inmunizaciones

Entrelas prestacionesde APS, lainmunizacidn en consultorioy domicilioson tareas
permanentes, atendiendo la demanda pero también dentro de una programacién
para garantizar el cumplimiento de todos los planes. También son participes activos
en los casos de campafias especificas como antigripal, antineumocécica, etc.
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Caracteristicas de la prestacion de APS en el pais

Actividades en materia de atencion familiar

El diagndstico de salud de la zona de influencia de cada USF, implica
intervenciones sobre la familia, conocer sus componentes, los grupos etarios,
sus antecedentes patol6gicos, pero también los socio-ambientales y culturales.
En funcién de ello se planifica la atencion individual y al grupo familiar.

Actividades de informacién y vigilancia en la proteccion de la salud

Las USF, son participes activas de todas las campafias educativas y de
prevencion. En ese sentido las campafias combate al dengue son frecuentes y
sistematicas tanto en lo que refiere a la informacién a la poblacion como a las
medidas de prevencién cuando aparecen los brotes.

Suministro de medicamentos esenciales

Dentro de las prestaciones de APS, y para dar resolutividad al primer nivel,
esta la entrega de medicamentos. Es un listado de medicamentos esenciales
(LME), que se compran centralmente en el MSYBS y que se distribuyen a las
USF periédicamente. A pesar que en el ultimo periodo ha habido dificultades
para mantener los stocks, dentro de las definiciones estratégicas de la actual
conduccidn politica, esta la de retomar los niveles habituales de abastecimiento
con medicamentos e insumos a las USF.

Rehabilitacion basica

Los equipos de la USF no tienen recursos humanos capacitados para éstas
prestaciones, dependiendo su oferta de las negociaciones en el territorio entre
el equipo, la comunidad y las autoridades politicas locales, que en algunas
circunstancias, permiten ofrecer éste tipo de servicios.

Atenciones y servicios especificos relativos a la mujer, la infancia, la adolescencia,
los adultos, la tercera edad, los grupos de riesgo y los enfermos crénicos

Por las caracteristicas de los equipos basicos y los antecedentes histéricos
de las prestaciones del sistema publico de salud, la atencion del nifio, las
mujeres y los adultos mayores son prioridad como prestaciones y donde se
vuelcan la mayoria de los recursos disponibles. Asimismo con los enfoques de
promocion y prevencion, se comienza a integrar los grupos de riesgo y usuarios
portadores de ECNT.



Caracteristicas de la prestacion de APS en el pais

Atencion y seguimiento de enfermedades cronicas degenerativas

El diagnéstico de salud en el territorio de influencia de cada USF, en la
medida que detecta, pacientes portadores de ese tipo de patologias, dentro de
la programacién de la unidad, esta la atencién en consultorio y/o en domicilio,
asi como el seguimiento correspondiente. La USF, también se encarga del
suministro de medicamentos y la coordinacion de la consulta con especialistas
en el 2° y/o 3er nivel de atencién.

Atencion paliativa a enfermos terminales

La atenci6n paliativa, independientemente de que no hay protocolos especificos
para la misma, se realiza en forma incipiente a partir de los diagndsticos de salud de
cada zona, donde se detectan pacientes con patologias terminales. Basicamente,
con la visita domiciliaria, el aporte de medicamentos y la coordinacién de consultas
de seguimiento con el segundo y tercer nivel de atencién.

Atencion a la salud mental y/o en coordinacion con los servicios de
atencion especializada

Aqui también hay asimetrias en las prestaciones, por la propia integracion
de los ESF (equipos de salud de la familia) y dependen en gran parte de la
negociacion en el territorio del ESF con la comunidad y las autoridades politicas.
En ese marco, es