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Introduccion

La Atencidn Primaria de Salud es una estrategia sanitaria universal que apunta a la equidad
y al territorio como eje fundamental. Sin embargo, en la actual condicién de pandemia por SARS-
CoV-2 se hace necesario repensar el quehacer, tanto por la capacidad de respuesta de los equipos
sanitarios como por el riesgo implicito de transmision del virus al entregar todas las atenciones
presenciales en los establecimientos de salud. Este contexto, exige priorizar prestaciones, grupos
poblacionales y estrategias de atencidn que permitan asegurar la asistencia sanitaria esencial y la
mantencién de equipos de salud durante el transcurso de la pandemia, en un escenario complejo
influido ademas por el aumento de demanda sanitaria por estacionalidad.

La APS en Chile se encuentra regulada por el Decreto numero 55 del Ministerio de Salud,
que sefala todas las prestaciones que deben otorgar las Entidades Administradoras de Salud
Municipal y la poblacién objetivo para cada una de las actividades y programas de cuidado a lo largo
del curso de vida. Dicho decreto contiene 123 prestaciones, diferenciadas de acuerdo a etapa de
ciclo vital, en consecutivo se analizaran los programas de salud: nifio y nifia, adolescentes, mujer,
adultos y adultas, y finalmente salud de adultos y adultas mayores. El segundo elemento de
distincidn son las actividades con garantias explicitas en salud (GES). Finalmente se mencionan las
actividades generales asociadas a los programas. Para complementar todas las prestaciones de la
APS, el Ministerio ha desarrollado la estrategia denominada Programa de Reforzamiento de la
Atencidn Primaria de Salud (PRAPS), que contiene un importante volumen de prestaciones, sin
embargo, se encuentran asociadas a un convenio anual que difiere entre las comunas y servicios de
salud.

En este contexto sanitario, se hace necesario repensar la forma de actuacion de los equipos
de APS, dado especialmente por la necesidad de adecuar las respuestas - médicas y no médicas- a
las nacientes demandas de la poblacidon y ejercer un rol de co-participacién del cuidado,
especialmente dado por la Unica evidencia de mayor impacto en la disminucidn de la transmisién
del virus: el distanciamiento social. Manteniendo un dificil equilibrio de ambos elementos, se
intenta dar algunos lineamientos generales de acciéon y sus argumentos técnicos basados en
actuales experiencias de equipos de APS.



Objetivo del documento:

e Entregar propuestas respecto del funcionamiento y la priorizacion de prestaciones
sanitarias en la Atencién Primaria de Salud en el contexto de la pandemia por SARS-Cov-2
en Chile y de este modo facilitar la toma de decisiones a los equipos de salud.

Documentos revisados

e Para el desarrollo del presente documento se revisé el marco regulatorio y la normativa
vigente, asi como las orientaciones emanadas desde la autoridad Sanitaria. En dicha revisién
de incluyeron los siguientes documentos

e Decreto N2 55 del Ministerio de Salud, aporte estatal de municipalidades que indica para
sus Entidades Administradoras de Salud Municipal, marzo 2020.

e Orientaciones para la planificacién y programacion en red 2020.

e Recomendaciones generales para la organizacién de la atencidén en establecimientos de
Atencidn Primaria de Salud en contexto de pandemia SARS-CoV-2.

e Decreto N2 11: Suspende garantia de oportunidad de las Garantias Explicitas en Salud en los
problemas de salud que indica.

e indice de actividad de la atencién primaria de salud (IAAPS); Orientacién técnica y
metodologia de evaluacién 2020.

e Orientaciones técnicas metas sanitarias (Ley 19.813)

e Orientaciones técnicas para Programas de Reforzamiento de la APS (PRAPS)

e Norma que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones
vinculadas a su atencién en salud (Ley 20.584,)

Nota: Este documento fue elaborado y revisado por académicos del Programa de Politicas, Sistemas
y Gestién en Salud de la Escuela de Salud Publica, con los aportes de equipos de Atencion Primaria
de Salud.



La Propuesta

Este documento divide su propuesta en 3 secciones: una propuesta respecto de las
modificaciones a la estructura; posteriormente se presentan recomendaciones respecto del
funcionamiento y finalmente respecto de la priorizacidn de actividades.

Propuesta de Estructura

En la siguiente propuesta, se intenta presentar una estructura funcional de los
establecimientos de APS modificable de acuerdo con el contexto local. Si bien, trata de establecer
un equilibrio entre las formas de actuacion sanitaria, el ajuste a la demanda de prestaciones
esenciales puede modificar esta estructura en el tiempo y supone una adecuacién del sistema a fin
de agilizar la respuesta sanitaria a una demanda eventual.
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Este esquema muestra dos escenarios o settings de actividad, el de la izquierda, donde se
considera el desarrollo de triage, posteriormente la actividad asistencial se divide en tres
componentes: controles priorizados, morbilidad no respiratoria y morbilidad respiratoria, con
mayor énfasis en esta Ultima actividad. Por otra parte, este esquema considera al equipo de apoyo
administrativo y de apoyo clinico. En ultimo término se considera el equipo que desarrolla atencidn
domiciliaria y teleprestaciones, ambos equipos con desempeiio fuera del establecimiento

El segundo escenario considera un aumento en la proporcidn de jornadas disponibles para
la atencién de morbilidad respiratoria, principalmente en desmedro de los controles. Asimismo se
plantea que las jornadas de apoyo se concentren en el equipo clinico. Por ultimo en este segundo
escenario se plantea un aumento en las teleprestaciones y acotar la atencidon domiciliaria
principalmente a seguimiento de casos.

La transicidon de los contextos epidemioldgicos en el territorio asociado principalmente a
una estructura demografica y estacional, permiten que cada regién, servicio de salud, comuna e
incluso establecimientos de APS, puedan decidir transitar hacia un Centro Exclusivo de Morbilidad
Respiratoria. Se recomienda evaluar los elementos sefalados en el siguiente punto de esta guia, en
especial para asegurar el acceso a atencién de morbilidad no respiratoria lo mas cercano al
establecimiento base.

Propuesta de funcionamiento de Establecimientos de APS.

La diversidad de estrategias de implementacién de las prestaciones en la APS financiadas
por el Per Capita mas Programa de Reforzamiento, hace necesario visualizar que todas las
modificaciones posibles de implementar para dar cobertura de salud en esta pandemia, deben
considerar algunos elementos estructurales como distribucién demografica por establecimiento,
extensién del territorio y densidad poblacional, vulnerabilidad socioeconémica, nivel de ruralidad,
acceso a servicios y equipamiento basico, acceso a transporte publico en capacidad y horario y
disponibilidad de red de salud coordinada.

Por lo cual, toda indicacién posible de implementar debe incorporar en la estructura
organica a los equipos decisionales de orden medio, como Directores de Establecimientos, Jefes de
Programa, Coordinador/a Técnica de PRAPS, Enfermera Supervisora, Quimicos Farmacéuticos,
Coordinadores de Servicios de Urgencias (SAR, SAPU, SUR), Equipos de Apoyo Técnico (Laboratorios,
Centro de Imagenes).

Para el funcionamiento estandar de un establecimiento, se recomienda mantener dos flujos
de atencion absolutamente separados - siempre que la infraestructura lo permita-, con dos
caracteristicas claras: personas sanas y personas con posible enfermedad respiratoria (sin
distincidn), aun considerando que las prestaciones pueden ser controles priorizados o morbilidad



no respiratoria, por lo cual es necesario diseiar para el acceso a cualquier prestacion un sistema de
evaluacion inicial o Triage, dependiendo de la disponibilidad del recurso humano.

La necesidad de mantener una adecuada oferta de prestaciones esenciales, obliga a
programar atencion exclusiva de morbilidad respiratoria en horario extendido, desde las 8 a 20
horas. Respecto de la atencion de controles priorizados o morbilidad no respiratoria, se podria
evaluar demanda de atencién en horario habitual de 8 a 17 horas, y de ser necesario extender
posteriormente hasta las 20 horas. En toda extension de horarios se deben considerar los servicios
de apoyo clinico como farmacia, toma de muestra para test rdpidos y sala de tratamiento
farmacoldgico en casos especificos.

La organizaciéon de prestaciones se debe realizar en base a dos elementos: etapa
epidemioldgica y desarrollo local de la pandemia (casos confirmados) y capacidad de respuesta del
recurso humano. Respecto de lo primero, para establecimientos urbanos - y rurales que accedan -
es necesaria la incorporacion de toma de muestra de hisopado nasofaringeo para SARS-Cov-2,
posterior seguimiento de casos y alta médica segin recomendaciones Minsal. La capacidad de
respuesta del equipo principalmente estd dada por mantener uso estricto de Elementos de
Proteccién Personal (EPP) y la rotacién de equipos de forma quincenal.

La continuidad del cuidado en personas con morbilidad respiratoria - Covid y no Covid -,
debe considerar a lared integrada de salud como un cuerpo, lo que hace necesario una coordinacién
expedita entre los distintos niveles de atenciéon, especialmente en el seguimiento de personas
viviendo con Covid, y en particular en territorios y comunas distantes de los centros hospitalarios.
Se agrega ademds, el seguimiento epidemioldgico que realiza la autoridad sanitaria, alin en etapa
de disefio y con escasa evaluacién.

Teniendo en cuenta todos los elementos anteriormente sefialados, se debe priorizar la
canasta APS con el fin de garantizar las prestaciones minimas esenciales, resguardar la continuidad
del cuidado y al mismo tiempo mantener la distancia social que permita disminuir la transmision del
virus. La matriz de priorizacidn no puede escindir la mirada socio-comunitaria y familiar de la APS,
por tanto, se espera que los equipos sanitarios puedan integrar estos elementos al decidir la
estrategia a utilizar en cada prestacion.

Priorizadas las prestaciones, se deben establecer las formas de actuacion, que pueden ser
asistencia sanitaria presencial en el establecimiento de salud o a través de visita domiciliaria, control
a distancia o teleprestaciones, o finalmente diferir la atencién a otro momento epidemioldgico. Se
estima importante tomar decisiones en el dmbito territorial del establecimiento que se pueden
modificar en el transcurso del tiempo o incluso en dias de la semana cuando se observe una
distribucidn heterogénea de la demanda.



La asistencia sanitaria remota -teleprestaciones-, debe contemplar el uso confidencial de
toda informacion que transite a través de los equipos de salud; se debe realizar un registro en ficha
clinica electrénica o plataforma similar; el seguimiento remoto de casos Covid-19 (sospechosos o
confirmados) debe ser realizado por la APS dado principalmente por el conocimiento del territorio
y las familias. En la atencién o control a distancia, se debe incorporar ademds del protocolo de
evaluacion de Covid-19, una mirada integral de la familia y entorno cercano como contextos de
proteccion que puedan generar espacios de contencidn familiar.



Priorizacion de prestaciones en contexto de pandemia SARS-CoV-2.

A continuacién se visualizan las prestaciones contenidas en la canasta Percdpita. Se han
establecido parametros generales de prioridad en tres categorias - alta, media y baja - ,
posteriormente se analizan las formas de realizar las actividades en cada una de las prestaciones,
en nivel nominativo: establecimiento de salud, control a distancia o teleprestaciones, visita
domiciliaria, o finalmente diferir la prestacion. Se describen ademas argumentos decisionales para
que los equipos puedan considerar y adaptar al contexto local.

1. Salud de nifios y nifias:

PROGRAMA N2 PRESTACION PRIORIDAD FORMA DE ACTUACION
1 Control de salud del nifio sano Media Teleprestacion
2 Evaluacién del desarrollo psicomotor Media Teleprestacion
3 Control de malnutricién
4 Control de lactancia materna
5 Educacién a grupos de riesgo
6 Consulta nutricional
7 Consulta de morbilidad
8 Control de enfermedades crénicas Teleprestacion
9 Consulta por déficit del desarrollo psicomotor Teleprestacion

10 Consulta kinésica
Consulta de salud mental | Media | Teleprestacion |
12 Vacunacién
13 Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
14 Actividades comunitarias en salud mental con profesores
15 Examen de salud odontolégico

16 Educacién grupal odontolégica

SALUD DE NINOS Y NINAS
=
=

17 Consulta odontolégica preventiva

18 Consulta tratamiento odontolégico

19 Consulta urgencia odontolégica

20 Radiografias odontolégicas

21 Atencién a domicilio Media Visita Domiciliaria

Excepciones:

N2 1: Se recomienda realizar control de salud presencial al mes de vida. Posteriormente
telecontroles y atencion domiciliaria de ser necesario. Por alta exposicion bidireccional y necesidad
de acudir con padres y/o adulto, no se recomienda realizar prestacion “control sano” en centro de
salud.

N2 2: Evaluacidn especial a nifios y nifias con necesidades especiales, deben considerar atencion
diferenciada en alguno de los controles.

N2 8: De pesquisar una descompensacion de patologia crdnica en telecontrol, se debe priorizar
atencidn domiciliaria.

N2 12: Segun disponibilidad de recurso humano, en grupo de riesgo la vacunacion programatica
puede ser realizada en domicilio.

N2 13: Se recomienda entrega a domicilio. En ausencia de capacidad de RRHH, priorizar en familia
con hijo prematuro, con necesidades especiales y con uso productos alimentarios no estandar.

Av. Independencia 939, Santiago, Chile
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2. Salud de adolescentes:

PROGRAMA _|N® PRESTACION
22 Control de salud
23 Consulta morbilidad

24 Control crénico Teleprestacion
25 Control prenatal Teleprestacion
26 Control de puerperio Visita Domiciliaria
27 Control de regulacién de fecundidad Teleprestacion
28 Consejeria en salud sexual y reproductiva Teleprestacion

29 Control ginecolégico preventivo

g 30 Educacién grupal
g 31 Consulta morbilidad obstétrica
u 32 Consulta morbilidad ginecolégica Teleprestacion
o 33 Intervencién psicosocial Teleprestacion
Q ——
< 34 Consulta kinésica
a 35 Consulta nutricional
g 36 Consulta y/o consejeria en salud mental
g 37 Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

38 Atencién a domicilio.

39 Actividades comunitarias en salud mental con profesores

40 Examen de salud odontolégico

41 Educacién grupal odontolégica

42 Consulta Odontolégica preventiva
43 Consulta tratamiento odontolégico
44 Consulta urgencia odontolégica

45 Radiografias odontolégicas

Excepciones:

Medida General:

¢ No se recomienda asistencia de gestante adolescente al centro de salud. Se deben
priorizar atenciones en domicilio y telecontroles.

N2 25. Es obligatorio realizar control prenatal presencial: ingreso, 24 semanas y 34 semanas. Se
recomienda atencién domiciliaria que incluya toma de muestra de exdmenes bdsicos y de tamizaje
seglin zona geografica.

N2 27. Se debe asegurar disponibilidad de dispensacién de métodos anticonceptivos incluyendo de
anticoncepcidn de emergencia. Se sugiere seguimiento a través de telecontrol.

N2 36. Se recomienda seguimiento regular de adolescentes con atencién en el programa de salud
mental.

Av. Independencia 939, Santiago, Chile
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3. Salud de la mujer.

PROGRAMA _|N® PRESTACION FORMA DE ACTUACION

46 Control prenatal Teleprestacion
47 Control preconcepcional
48 Control de puerperio Visita Domiciliaria
49 Control de regulacién de fecundidad Teleprestacion
50 Consejeria en salud sexual y reproductiva
51 Control ginecolégico preventivo

& 52 |Educacién grupal

2 53 Consulta morbilidad obstétrica Teleprestacion

g 54 Consulta morbilidad ginecolégica Teleprestacion

w 55 Consulta nutricional

g 56 Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

3 57 Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre

3 58 Atencién integral a mujeres > de 15 afios que sufren VIF
59 Examen de salud odontolégico en gestante
60 Educacién grupal odontolégica en gestante
61 Consulta Odontolégica preventiva gestante
62 Consulta tratamiento odontolégico gestante
63 Consulta urgencia odontolégica
64 Radiografias odontolégicas

Excepciones:

Medida General:

¢ No se recomienda asistencia de gestante al centro de salud. Se deben priorizar atenciones
en domicilio y telecontroles.

N2 46. Es obligatorio realizar control prenatal presencial: ingreso, 24 semanas y 34 semanas. Se
recomienda atencién domiciliaria que incluya toma de muestra de exdmenes basicos y de tamizaje
segln zona geografica.

N2 53 y 54. Es recomendable realizar seguimiento a corto plazo 48 horas, de lo contrario evaluar en
atencion presencial.

N2 56. Excepto gestante con malnutricidn por déficit.

N2 58: Equipo psicosocial debe evaluar riesgo familiar en mujeres que sufren VIF.
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4. Salud de adultas y adultos.

PROGRAMA _|N2 PRESTACION
65 Consulta de morbilidad
66 Consulta y control de enfermedades crénicas
2 67 Consulta nutricional
= 68 Control de salud
2 69 Intervencion psicosocial Teleprestacion
g 70 Consulta y/o consejeria de salud mental Teleprestacion
8 71 Educacién grupal
[ 72 |Atencién a domicilio | Media | Visita Domiciliaria___|
g 73 Atencién de podologia a pacientes DM
3 74 Curacién de pie diabético
=) 75 Intervencién Grupal de Actividad Fisica
S 76 Consulta Odontolégica preventiva
3 77 Consulta morbilidad odontolégica | Media |
78 Consulta urgencia odontolégica
79 Radiografias odontolégicas
80 Control por sospecha de virus Hepatitis C

Excepciones:

N2 66. Se recomienda atencidon domiciliaria en personas con patologia crénica descompensada, en
especial cardiovascular, si es necesaria la toma de muestra de exadmenes en la misma instancia.
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5. Salud de adultas y adultos mayores.

PROGRAMA  |N2 PRESTACION
81 Consulta de morbilidad

82 Consulta y control de enfermedades crénicas | Media | Teleprestacion |
E 83 Consulta nutricional
< 84 Control de salud
g 85 Intervencién psicosocial
) 86 Consulta de salud mental
part 87 Educacién grupal
a 88 Consulta kinésica Visita Domiciliaria
N 89 Vacunacién antiinfluenza Visita Domiciliaria
4 90 Atencién a domicilio Visita Domiciliaria
] 91 Programa de Alimentacién Complementaria del Adulto Mayor Visita Domiciliaria
3 92 Atencién podologia a pacientes con DM
: 93 Curacién de pie piabético
g 94 Consulta Odontolégica preventiva
3 95 Consulta morbilidad odontolégica
g 96 Consulta urgencia odontolégica

97 Radiografias odontolégicas
98 Control por sospecha de virus Hepatitis C

Excepciones:

Medida General:
¢ No se recomienda asistencia de adultos mayores sanos al centro de salud. Se deben
priorizar atenciones en domicilio y telecontroles.
¢ Serecomienda dispensacién de medicamentos y alimentacion complementaria a domicilio
dependiendo de factibilidad técnica y recurso humano.
¢ Sedebe mantener atencién domiciliaria en todos las prestaciones diferenciadas: programa
dependencia severa, fdrmaco asistencia a personas viviendo con TBC.

N2 81. Se recomienda realizar triage o evaluacion remota, a fin de identificar la necesidad especifica
de atencidn. Posteriormente agendar atencidn presencial en centro de salud si es absolutamente
necesario.

N2 86. Se recomienda consulta a distancia en primer momento, diferenciar a personas ingresadas al
programa de salud mental, con o sin tratamiento farmacoldgico. Agendar visita domiciliaria por
equipo integral si se pesquisa multimorbilidad.

Av. Independencia 939, Santiago, Chile
Fono:(56) 2 2978 6146
www.saludpublica.uchile.cl



6. Actividades con Garantias Explicitas en Salud asociadas a programas

PROGRAMA|N2 |PRESTACION EARERETCT I
PRIORIDAD FORMA DE ACTUACION

99 |Diagnéstico y ti de hipertensién arterial primaria o esencial: Media Teleprestacié
100 |Diagnéstico y ti de Diab Mellitus tipo 2 Media Teleprestacié
101 |Evaluacién y alta od légica integral a nifios y nifias de 6 afios: N/C N/C

g 102 |Tratamiento de epilepsia no refractaria a menores de 15 afios: N/C

b 103 |Tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios. N/C

g 104 |Diagnéstico y ti i de fa personas de 65 aflos y mds .

2 105 |[Diagnésticoy tr i de la depresion en de 15 afios y mas.

§ 106 |Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

s 107 |Diagnéstico y tratamiento del asma bronguial moderada en menores de 15 afios.

g 108 |Diagnéstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas afios.

= 109 |Tratamiento artrosis cadera y/o rodilla, leve o moderada, personas de 55 afios y mas N/C

§ 110 |Diagnéstico y tratamiento de la urgencia od légica bul. ia.

o 111 |T de hipotiroidi en personas de 15 afios y mas m
112 T de erradi de helicobacter pilori
113 |T i salud oral integral de la embarazada
114 |Diagnéstico yt de alzhéi y otras di

Excepciones:

Medidas Generales:
¢ Se recomienda considerar el acceso a tratamiento de las patologias GES incorporadas en
la canasta APS, ya que genera un efecto facilitador en la poblacidn, especialmente en crisis
sanitaria.
¢ Reforzar la dispensacién de medicamentos e insumos durante la pandemia para evitar
saturacidn por alta demanda y causar sobreexposicién de los usuarios.
¢ No se recomienda mantener procesos administrativos GES habituales. Priorizar

tratamiento de patologias.

N2 100. Se recomienda seguimiento estricto de personas con DM-IR, a través de teleprestaciones.
Agendar visita domiciliaria, si es necesario incorporar toma de muestra de HbAlc y entrega de
insulina en un mismo momento.

N2 104 — 107: Es prioritario entregar las atenciones sefialadas en los dmbitos de diagndstico y
tratamiento de patologias respiratorias.
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7. Actividades generales asociadas a todos los programas

PROGRAMA  [N2 PRESTACION PRIORIDAD FORMA DE ACTUACION
a 115 Educacién grupal ambiental
s 116 Consejeria familiar
] 117 Visita domiciliaria integral Visita Domiciliaria
8 118 Consulta social
2 119 Tratamiento y curaciones Media Visita Domiciliaria
g 120 Extension horaria Media
S 121 Intervencién familiar psicosocial Media Teleprestacion
G 122 |Diagnéstico y control de la TBC Visita Domiciliaria
< 123 Exdmenes de laboratorio basico Media

Excepciones:

N2 117: Se recomienda modificar estructura de VDI, diferir llenado de ficha familiar. Concentrar
atencion en respuesta a pandemia, problemas de salud mental y necesidades basicas como
alimentacion.

N2 119: Se recomienda curacién de herida en domicilio segun capacidad de RRHH. Educar a familiar
responsable, dejar insumos para curacidn y seguimiento por video llamada.

N2 123. Se recomienda toma de muestra de examenes a gestante; diagndstico y seguimiento de
diabetes mellitus.
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reforzamiento a la canasta percdpita, que actualmente significa el 27% del presupuesto total de las
Entidades de Salud Municipal y un 23% de prestaciones, por lo que en la necesidad de mantener
ambas garantias a la poblacién y en un escenario de miltiples requerimientos se recomienda tomar
decisiones de: reforzar, adaptar o diferir |a estrategia de acuerdo a las condiciones locales y/o inter

Programa de reforzamiento Atencion Primaria de Salud — PRAPS -

A continuaciéon se hace una revision de los distintos programas y estrategias de

comunales segln sea la estructura de prestaciones.

PROGRAMA REFOZAMIENTO APS ESTRATEGIA
Acceso a la atencién de salud a personas migrantes Adaptar
Acompafiamiento psicosocial en APS Adaptar
Adultos autovalentes (MAS) Adaptar

Apoyo a la gestion APS dependientes Servicios de Salud

Apoyo a la gestién local

Apoyo a la Salud Mental Infantil

Apoyo a las acciones APS en Servicios de Salud

Apovyo al desarrollo biopsicosocial en la red asistencial

Atencién de salud de NNA de la red SENAME Adaptar

Atencion integral para abordaje de demencias en SS Adaptar

Buenas practicas en participacion ciudadana en APS Adaptar

Capacitacién y formacién de la APS en la red asistencial

Capacitacién y perfeccionamiento funcionarios ley 19.378

Centro Comunitario de Salud Familiar - CECOSF -

Chile crece contigo Adaptar

Desarrollo RRHH Adaptar

Deteccién, intervencion y referencia asistida para alcohol y drogas

Elige vida sana

o | | | e | | | e |
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Equidad en salud rural

20 |Espacios amigables para adolescentes Adaptar
21 |Estimulo Cesfam (MAIS)

22 |Fondo de farmacia para ECNT (FOFAR)

23 |Formacién de Especialistas en la Atencién Primaria de Salud (FENAPS) Adaptar
24 |Fortalecimiento de las capacidades de gestion en APS Adaptar
25 |Fortalecimiento RRHH en APS

26 [Imagenes diagnédsticas

27 |Mantenimiento infraestructura APS

28 |Mejoramiento acceso a atencién odontolégica

29 [Modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria

30 |Odontolégico GES

31 |Odontolégico integral

32 |Perfeccionamiento en el extranjero

33 [Piloto salud escolar

34 |Plan Araucania

35 |Rehabilitacién integral con base comunitaria

36 |Resolutividad en APS

37 |Salud mental en APS

38 [Sembrando sonrisas

39 |Servicio de Atencion Primaria de Urgencias (SAPU)

40 |Servicio de Atencion Primaria de Urgencias de Alta Resolutividad (SAR)

41 |Servicio de Urgencia Rural (SUR)

42 |Telecardiografias Adaptar
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Discusidn y palabras finales

La adecuacién de la Atencion Primaria de Salud en contexto de pandemia es absolutamente
necesaria llevarla a la accion local — territorial, incorporando a la red como proceso continuo de
cuidado de las personas, entendiendo las necesidades de prestaciones diferenciadas especialmente
por condiciones basales de curso de vida. Los aspectos diferenciadores de la APS como el
conocimiento de su poblacidn a cargo, deben ser considerados por la institucién rectora — Seremi y
oficinas territoriales segln corresponda- para realizar toda accién de respuesta a la pandemia en
sus diferentes etapas desde la prevencion hasta seguimiento de casos.

La respuesta administrativa a los cambios en las prestaciones de la APS deben ser
consideradas por el Ministerio de Salud, a fin de resguardar el financiamiento basal tanto de la
canasta percapita como de los programas de reforzamiento en cada una de las comunas. Ademas
se debe considerar la adecuacién del proceso de supervision del cumplimiento de metas sanitarias
durante el periodo critico de la pandemia, incluso modificando evaluaciones de resultados para no
provocar disonancia entre la actividades clinicas y administrativas en los equipos base en cada
establecimiento.

Es necesario incorporar prestaciones a distancia, como la telemedicina, telecontroles y/o
teleconsultas de morbilidad, tanto a través de llamado por voz o video comunicacién, entregando
elementos rectores como confidencialidad de la atencidn, uso de registro clinico adecuado,
prestaciones de apoyo eficientes y evaluacién de la satisfaccién usuaria de forma aleatoria. Ademas
se deben reestructurar las formas de efectuar las estadisticas diarias a fin de evitar doble registro,
sesgo de informacién por no haber definiciones o estandar, y evaluar adecuadamente la oferta de
prestaciones de cada programa.

Finalmente, la adecuacién que puedan realizar los equipos de Atencién Primaria de Salud
deben basarse siempre en la mantencién de los valores primordiales de esta estrategiay mantener
el cuidado de la poblacidn a través de las prestaciones esenciales, con el resguardo y el uso estricto
de elementos de proteccién personal dada la alta transmisibilidad del virus.



