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Presentacion

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) viene
desarrollando un modelo de atencioén integral, universal, basado en la estrategia
de Atencion Primaria de la Salud (APS). A través de las Unidades de Salud de la
Familia.

Uno de los propositos fundamentales de la estrategia de la Atencion
Primaria de la Salud (APS) para el mejoramiento de la funciones de los Equipos de
Salud de la Familia (ESF), es la revision constante y actualizadas de las funciones,
estructuras y procedimientos de trabajo en las Unidades de Salud de la Familia
(USF).

Elmanual defunciones es uninstrumento que apoya el que hacerinstitucional
y esta considerado como documento fundamental para la coordinacion, direccion
y evaluacion, asi como para consulta en el desarrollo cotidiano de actividades
de los Equipos de Salud de la Familia (ESF) y Equipos de los Departamentos
Regionales de Atencion Primaria de la Salud, en coordinacion con las demas
dependencias del MSPyBS

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a través de la Direccion
General de Atencion Primaria de la Salud, ha considerado indispensable la
elaboracién del presente Manual para brindar la orientacion necesaria y unificar
criterios que permita la realizacion de las actividades, coordinacién y evaluacion
administrativa a través de la sistematizacion, la identificacion de los procesos y la
definicion del método para efectuarlas.

El documento fue elaborado con base legal, la Politica Nacional de Salud
2015- 2030y La Guia para laimplementacion de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud (RIISS) en el Paraguay.

ANTONIO CARLOS BARRIOS FERNANDEZ
MINISTRO DE SALUD
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G.A.P.S. N° 160 de fecha 10 de marzo de 2016, registrada como
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Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social
Resolucidn 8.G. N° ;'Zf =

POR LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL DE FUNCIONES DE LAS
UNIDADES DE SALUD DE LA FAMILIA — (USF), EN EL MARCO DE
LAS POLITICAS PUBLICAS IMPLEMENTADO POR EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICAY BIERNESTAR SOCIAL,

OF  ae o / de 2016
Hoja N° 02/02

Que, el Decreto N° 513/2008, autoriza al Ministerio de Salud Pfblica y
Bienestar Social a “definir y aprobar su estructura organizacional y funcional”.

Que la Direccibn General de Asesorfa Juridica, a través del Dictamen A.J. N°
399, del 22 de marzo de 2016, ha emitido su parecer favorable a la presente
Resolucibn.

POR TANTO: en ejercicio de sus atribuciones legales:

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1° Aprobar el Manual de Funciones de las Unidades de Salud de la
Fa:milia (USF), en el contexto de las Politicas Publicas del Gobierno
Nacional, y que la misma forma parte como anexo de la presente
Resolucion.

Articulo 2° Di'sponer la implementacién del Manual de Funciones de las USF
ap!robado en el Articulo precedente, en forma inmediata a todas las
Ulliidades de Salud de la Familia del Ministerio de Salud Pablica y
Bienestar Social, comprometidas con la estrategia de Atencibon
Primaria de la Salud.

Articulo 3° Disponer la creacién del Departamento Regional de Atencién
Pl_-f.maria de Salud en las Regiones Sanitarias (DRAPS), que
dependeran lineal y funcionalmente de la Direccién de la Regién
Sapitaria, y para la coordinacién técnica y normativa de la Direccién

neral de Atencién Primaria de Salud, constituyéndose como
vinculo entre la Direccién Regional y las Unidades de Salud de la
Familia

Articulo 4° Ercomendar a la Direccién General de Atencidén Primaria de la Salud
la |capacitacion, coordinacién y evaluacién de la implementacién del
referido Manual de Funciones.

Arxticulo 5° Deroganse todas las Resoluciones anteriores que se opongan a las
disposiciones contenidas en ésta.

Articulo 6° Camunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

DR. imomo
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Introduccion

Paraguay ha mostrado avances hacia el acceso y la cobertura universal, mediante
la conformacién y puesta en marcha de las Unidades de Salud de la Familia (USF)
incrementando la cobertura de la atencion de la poblacion, principalmente de aquellas
que viven en zonas distantes, de dificil acceso y vulnerables, teniendo en cuenta que el
Sistema Nacional de Salud se basa en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

El manual de funciones de las Unidades de Salud de la Familia constituye un
instrumento de apoyo al proceso de modernizacion y actualizacion organizacional de la
Direccion General de Atencion Primaria de la Salud, al proporcionar informacién sobre
la estructura organica, atribuciones, objetivos y funciones que realizan cada uno de los
miembros que integran el Equipo de Salud de la Familia (ESF). Dentro de las atribuciones
que tiene encomendadas la Direccion General, se encuentra la de normatizar y actualizar
el desempefio de los ESF y los Departamentos Regionales de APS (DRAPS).

La Atencion Primaria de la Salud (APS) constituye la puerta de entrada al Sistema
de Salud por medio de las Unidades de Salud de la Familia (USF), ordenando la atencion
de manera a obtener una mayor racionalizacién en la utilizacion de los servicios de salud.
Esta estrategia permite la atencion del individuo de manera integral y longitudinal en las
diferentes etapas del ciclo vital. A través de ella se obtiene la responsabilidad institucional
en la atencion a la salud y calidad de vida de la poblacion como parte de la Red Integrada
e Integral de los Servicios de Salud (RIISS).

La Estrategia de Atencién Primaria de la Salud (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
promocién de la salud, educativa, asistencial, de recuperacion y de rehabilitacion de
enfermedades asi como de vigilancia de la salud.

13
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1.Principios Generales

La Atencion Primaria de la Salud (APS) es la estrategia que aborda integralmente
el proceso salud-enfermedad de la persona y su entorno social, considerando las
diferentes etapas de la vida.

Provee servicios de salud tomando en cuenta los determinantes sociales. Acerca
el Sistema de Salud a las familias en la comunidad, buscando el mas alto nivel de salud
posible, cimentado en el respeto a los derechos humanos, la equidad, la justicia social y
la participacion comunitaria.

La Atencion Primaria de la Salud (APS) considera al sujeto en su singularidad,
complejidad, integralidad e insercion socio — cultural, orientandose en la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnostico precoz, el tratamiento oportuno y la
reduccion de dafios o sufrimientos que puedan comprometer sus posibilidades de vivir
plenamente.

Sus Caracteristicas

Aborda la salud y calidad de vida como derecho humano fundamental
considerandolo parte indisoluble del derecho a la vida, por tanto, universal y la
responsabilidad del Estado (Constitucion Nacional)

Funciona en un territorio social definido, asumiendo sobre el mismo la
responsabilidad sanitaria y social con el propédsito de promover la equidad en calidad de
vida y salud de las personas.

Representa el primer contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando la atencién de salud lo mas cerca posible del lugar
donde viven y trabajan las personas; Constituye el inicio de un proceso permanente de
asistencia sanitaria.

Esta basada en el trabajo en equipo; integrado por profesionales de la salud y
diferentes actores de la comunidad.

Utiliza la tecnologia apropiada, necesaria y oportuna para resolver los problemas
de salud de mayor frecuencia y relevancia en su territorio.

Es programada y evaluable: con actuaciones basadas en objetivos, metas,
actividades y analisis por resultados.

15
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Busca dar respuesta a las necesidades sociales de manera integral, equitativa y
justa, articulando y coordinando intervenciones con otros sectores e instituciones.

Entiende al Sistema de Salud como parte del desarrollo cultural, social, politico,

ambiental y econémico en general.

Estimula la participacion de la comunidad y el control social en todas las fases
del proceso: diagnostico, planificacion, programacion, puesta en practica y evaluacion.

Ofrece atencion Integral, considerando al ser humano desde una perspectiva

biopsicosocial.

Es integrada, desde una estrategia promocional de la equidad en calidad de vida
y salud que abarca la prevencion, curacion, rehabilitacion y vigilancia de la salud con
participacion social y abordaje transectorial, longitudinal, continua y permanente, a lo largo
de las diferentes etapas del ciclo de vida, en sus distintos ambitos (domicilio, escuela,
trabajo, etc.,) y en cualquier circunstancia, es decir hace un abordaje con enfoque de
Salud Familiar con énfasis en Individuos, familias y comunidades (IFC).

Accesible, garantizando la eliminacion de barreras geograficas, econdémicas,
administrativas y discriminativas. Sustentable, cuya financiacién debe estar asegurada
como Politica de Estado.

16

2.Marco Legal

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 2015 - 2030.

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”.

Decreto N°513/08: por el cual autoriza al Ministerio de Salud Publica y Bienestar

Social “a definir y aprobar su estructura organizacional y funcional”

Resoluciones S.G. N° 101 de fecha 17 de setiembre de 2008 "Por la cual se
crea la Direccion General de Atencién Primaria en Salud, en dependencia de la

Subsecretaria de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social’.

Resoluciones S.G. N° 730 de fecha 24 de setiembre de 2015 “Por la cual se
aprueba La Guia para la Implementacion de Redes Integradas e Integrales de
Servicios de Salud (RIIS) Basadas en la Estrategia de la Atencion Primaria de

Salud (APS) Del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Resoluciones S.G. N° 175 de fecha 07 de abril de 2016 “Por la cual se aprueba el
Manual de Funciones de las Unidades de Salud de la Familia (USF) Del Ministerio

De Salud Publica Y Bienestar Social.

Ley 836 Codigo Sanitario de Paraguay.
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3.0bjetivos

3.1 Objetivo General

Proporcionar al personal técnico y administrativo de los equipos de salud que

implementan el modelo de atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario,

basado en el funcionamiento efectivo de las Redes Integradas e Integrales de Servicios

de Salud (RIISS) en Paraguay, las herramientas legales y técnicas, que les permitan

desarrollar sus actividades, de forma oportuna y sistematizada, a fin de incidir con abordaje

intra e intersectorial, en los determinantes de salud presentes en las comunidades.

3.2 Objetivos Especificos

>

Establecer los procedimientos técnicos y administrativos, que permitan
potenciar el funcionamiento de los Equipos de Salud de la Familia.

Unificar los instrumentos para la captura (recoleccion) de datos del nivel local,
los procesos que faciliten el andlisis y la toma de decisiones de los prestadores
de servicios, para mejorar el estado de salud de la poblacién asignada.

Definir las funciones de los Equipos de Salud de la Familia (ESF) y mecanismos
para proporcionar atencion oportuna y de calidad a la poblacion del area de
responsabilidad programatica.

4. Ambito de Aplicacion

Estan sujetos al cumplimiento de los presentes lineamientos todo el personal que

presta servicio en las Unidades de Salud de La Familia (USF) a nivel nacional, Ademas

del personal de los departamentos Regionales de Atencion Primaria de la Salud

18

5.Marco Administrativo y Funcional

Acciones para la operatividad del modelo de atencion en Redes Integradas e

Integrales de Servicios de Salud (RIISS), por lo anterior cada nivel desarrollara:

» A Nivel Superior

La Direccion General de Atencion Primaria de la Salud (DGAPS) es la encargada de:

Apoyar la implementacion de las Redes Integradas e Integrales de Servicios
de Salud (RIISS) en Paraguay, siendo las USF la 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.

Fomentary desarrollar procesos de planificacion, monitoreo y evaluacion, basados
en resultados, en las redes de APS adscritas al Modelo de Atencién 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.

Habilitar nuevas USF y Re-categorizar las existentes de acuerdo a la evaluacion
de necesidades de cada territorio social.

Establecer los lineamientos para la Territorializacion y la adscripcion de la
poblacién a las USF.

Desarrollar la capacidad técnica de los recursos humanos para la implementacion

del Modelo de atencion con enfoque de salud familiar y comunitaria.

Dar 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 atencion.

Realizar procesos de integracion intra-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
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sociales de salud a nivel local y nacional.

Gestionar la asignacion de presupuesto a las dependencias del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, para la implementacion y sostenibilidad del
Modelo de Atencion Integral en Salud con enfoque familiar y comunitario.

Conducir los procesos de investigacion en funcion del modelo de atencion, en
sus diferentes componentes, con participacion de otros sectores.

Participar, integrar y evaluar el control de gestion regional, los comités

institucionales e inter institucional.

Acomparnar el Modelo de Descentralizacion.

A Nivel de las Regiones Sanitarias

Aplicar y dar cumplimiento al marco regulatorio en el desarrollo del Modelo de
Atencion Integral en Salud con enfoque familiar y comunitario.

Desarrollar el proceso de comunicacion, capacitacion, difusion y orientacion de
las politicas, leyes, reglamentos, normas técnicas, manuales, lineamientos, planes
y programas, relacionados al modelo de Atencion Integral en Salud con enfoque
familiar y comunitario en los diferentes niveles de la Red Integrada e Integral de
Servicios de Salud.

Desarrollar proceso para promover, divulgar, contextualizar y socializar el Modelo
de Atencion Integral en Salud con enfoque familiar y comunitario, basado en el
funcionamiento en redes integradas e integrales, con la poblacion del area de
responsabilidad.

Gestionar la asignacion de recursos para la provisiéon de servicios de salud
al individuo, la familia y la comunidad, con base en la necesidad y el ejercicio
del pleno derecho a la salud, reduciendo las inequidades en la asignacién de
recursos.

Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades relacionadas al Modelo de
Atencion Integral en Salud con enfoque familiar y comunitario en los diferentes
niveles de atencion de la RIISS.

Socializar y conducir la elaboracion del diagndstico de la situacion de salud
integral de la region y ajustar los planes operativos de intervencion, para el
desarrollo del modelo de atenciéon en su jurisdiccion, realizandolo en conjunto

con los ESF, los demas servicios de salud y actores sociales.

Desarrollar acciones para la provisién de servicios de promocion de la salud,
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prevencion, curacion, rehabilitacion, con la organizaciéon y participacion de la
poblacion, realizandolo en conjunto con los ESF y los demas servicios de salud.

Organizar los procesos de monitoreo y evaluaciéon de la prestacion de servicios
de salud con enfoque de salud familiar a nivel distrital y regional.

Hacer cumplir los lineamientos establecidos en el Sistema de Referencia y
contrarreferencia del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Participar y desarrollar procesos de investigacion con criterios éticos,
epidemiolégicos y de interés nacional con enfoque en salud familiar y comunitaria.

Verificar y promover la participaciéon social y comunitaria en los procesos del
Modelo de Atencion Integral en Salud con enfoque familiar y comunitario,

fortaleciendo la corresponsabilidad y contraloria social.

Desarrollar procesos de planificacién regional, monitoreo, supervision y evaluacion
de la prestacion de servicios del Modelo de Atencion Integral en Salud con
enfoque familiar y comunitario, en la RIISS, mediante el Plan Estratégico Regional
(PER) y el Plan Operativo Anual (POA).

Implementar el sistema de informacién, estadistica y vigilancia epidemiolégica
con enfoque sectorial y comunitario, generado en las redes integradas en el
modelo de atencidn (sala de situacion regional).

Participar, integrar y evaluar de los Controles de Gestion de las micro redes y la
red regional.

A Nivel de Unidad de Salud de la Familia (USF)

- Dar cumplimiento a la politica y normativas técnicas emitidas por el MSPyBS,
relacionadas al Modelo de Atencion Integral en Salud con enfoque familiar y
comunitario, basado en la Atencion Primaria de salud integral.

- Planificar, contextualizar y organizar los procesos de implementacion y
funcionamiento del Modelo de Atencion Integral en Salud a nivel local.

- Fortalecer la capacidad técnica y administrativa de los recursos humanos
de las USF, para provision de los servicios con enfoque de salud familiar y
comunitaria, integral e integrada.

- Liderar la elaboracion del Analisis de la Situacion de Salud Integral (ASSI) y
Diagnostico Comunitario Participativo (DCP) en conjunto con la comunidad,
adecuando los planes operativos de intervencion, para el desarrollo del
modelo de atencion en su jurisdiccion.
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Socializar los resultados del Analisis de la Situacion de Salud Integral (ASSI)
a la comunidad, a los diferentes niveles institucionales y en cada municipio

para buscar alianzas estratégicas.

Desarrollar acciones para la provision de servicios de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion en salud, con la organizacion y participacion de la
poblacion y de actores a nivel local.

Desarrollar procesos de promocion de la salud, divulgacion y socializacion
del Modelo de Atencion Integral en Salud con enfoque familiar y comunitario,
a nivel local con la poblacion, creando alianzas con los actores sociales del
area de responsabilidad.

Realizar procesos de integracion y coordinaciéon interinstitucional e
intersectorial para la provision de servicios de salud a las familias y
comunidades, y la construccion participativa de Politicas Publicas saludables
a nivel local.

Participar en los procesos de monitoreo, evaluacion y control de gestion en
la prestacion de servicios de salud, con enfoque familiar y comunitario a nivel
local.

Cumplir los lineamientos del Sistema de Referencia y Contrareferencia del
MSPyBS, para la atencion de los miembros de la familia y la proteccion de la
salud de la poblacion a nivel territorial.

Participar o desarrollar procesos de investigacion con criterios éticos,
epidemiolégico y de interés nacional, con enfoque en salud familiar y
comunitaria.

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

Establecer vinculos entre las comunidades y los distintos estamentos, para
incidir positivamente en los determinantes sociales.

Promover la participacion comunitaria, fomentando la corresponsabilidad y
contraloria social.

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

Realizar la Dispensarizacion y medir la Vulnerabilidad de la poblacion dentro
del territorio social de responsabilidad.
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6. Implementacion de los Equipos de Salud de la Familia

6.1 Equipos de Salud de la Familia (ESF)

La Unidad de Salud de la Familia (USF) es la estructura fisica en la que se
desarrolla una parte importante de la estrategia de la APS de forma coordinada, integral,
continuada, permanente y con base en el trabajo en equipo de los profesionales que
en ella actuan y son los Equipos de Salud de la Familia (ESF) los responsables para
desarrollar la estrategia.

En cada USF se establecera como minimo un Equipo de Salud de la Familia, éstos
deben funcionar como un equipo de trabajo responsable de la salud de su poblacién
adscrita e incorporar a su labor los principios esenciales, éticos y morales concebidos
en las Politicas Nacional de Salud 2015 - 2030. Para esto los Equipos de Salud de la
Familia deben conocer la realidad e identificar, junto a la comunidad y con la ayuda de
los lideres formales e informales, los determinantes sociales de salud de la poblacion;
dispensarizar a las personas (en cuatro grupos), dar seguimiento a la dispensarizacion y
ademas deben clasificar a las familias segun su riesgo de Vulnerabilidad (Bajo, medio,
alto), para la planificacion de actividades continuas y de esta forma garantizar el buen
estado de salud de su poblacién asignada.

6.2 Categorias Unidades de Salud de la Familia.

> Unidad de Salud de la Familia Estandar

Es aquella USF con ubicacion fija en la cual trabaja un Equipo de Salud de
la Familia compuesta por un profesional médico, un profesional con licenciatura en
enfermeria u obstetricia, un profesional auxiliar o técnico en enfermeria u obstetricia,
cinco agentes comunitarios de salud o promotores de salud, un polivalente (multiples
funciones administrativas) y un profesional en odontologia (un profesional en odontologia
por cada dos USF) en un territorio social determinado con una poblacion adscripta
entre 3500 a 5000 en zonas urbanas exceptuando zonas rurales de dificil acceso
acorde a la densidad poblacional que representa.

> Unidad de Salud de la Familia Satélite

Es la USF dependiente de la USF Movil, Estandar o Ampliada con responsabilidad
sobre una poblacion adscripta o no a un territorio social que debe articular sus actividades
y estar en debida comunicacion con estas para realizar la atencién planificada, su funcion
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principal sera dar atencion dentro de su competencia a la comunidad, hacer la vigilancia
de la salud y notificar debidamente segun sea inmediata o no; realizar la referencia de
pacientes al servicio de referencia cuando asi lo amerite. Se considera USF Satélite
aquella donde llega la atencion de manera planificada de la USF Estandar o Ampliada con
atencion movil, y donde exista un encargado; que seria un profesional con licenciatura
en enfermeria u obstetricia o un profesional auxiliar o técnico en enfermeria u obstetricia
ademas de un agente comunitario y/o promotor de salud.

> Unidad de Salud de la Familia Movil

Es aquella que no tiene un lugar fijo de atencion como la USF Estandar; tiene
bajo su responsabilidad sanitaria comunidades asignadas con dificil acceso a un servicio
de salud publica. La atencion estara calendarizada con vehiculo y combustible. La
USF Movil se constituye por un profesional médico, un profesional con licenciatura en
enfermeria u obstetricia, un polivalente, un profesional auxiliar o técnico en enfermeria u
obstetricia, cinco agentes comunitarios de salud y/o promotores de salud, un profesional
en odontologia y otros profesionales que se asignan segun necesidad.

» USF Estandar con Atencion Movil

Es una USF con ubicacion fija y con poblaciones asignadas a ser cubiertas, la
llegada a las comunidades es planificada, compuesta por un profesional médico, un
profesional con licenciatura en enfermeria u obstetricia, un polivalente, un profesional
auxiliar o técnico en enfermeria u obstetricia, cinco agentes comunitarios de salud y un
profesional en odontologia. Para la habilitacion de esta USF es indispensable un vehiculo
con provision de combustible.

» Unidad de Salud de la Familia Ampliada

Es una USF que ademas de los servicios ofertados en la Estandar, brinda servicios
asistenciales adicionales. Estos servicios adicionales pueden estar ofertados en un
horario diferenciado ajustado a las necesidades propias de la zona. Estd compuesta
por un profesional médico, un profesional con licenciatura en enfermeria u obstetricia,
un profesional auxiliar o técnico en enfermeria u obstetricia, un polivalente, cinco
agentes comunitarios de salud y/o promotor de salud, un profesional en odontologia,
seis vinculos de licenciados en obstetricia y seis vinculos de profesionales auxiliares o
técnicos en enfermeria u obstetricia y se asignan otros profesionales segun necesidad
(Ejemplo: territorios Sociales con necesidades de disminuir partos domiciliarios o con
complicaciones evitables, que pudiesen tener resolucién con una prestacion oportuna y

adecuada de un profesional en obstetricia, asignando horarios complementarios).
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6.3 Actividad de Consulta

Los ESF deben planificar las consultas y realizar visitas a cada una de las
viviendas dentro del area de responsabilidad, el médico, el profesional auxiliar o técnico
en enfermeria u obstetricia del ESF deben brindar atencién de consulta en las USF
alrededor de tres dias por semana y dos dias dedicarlos a la atencién domiciliaria de
las familias, en la totalidad del horario de su jornada laboral; exceptuando las USF con
poblacion distante, la programacion puede tener modificaciones y adecuaciones segun la
planificacién local, morbilidad, oferta y demanda de la poblacion, siendo el médico junto
a los demas integrantes del equipo, los encargados de la toma de decisién oportuna
de modificacion de la oferta de servicios, con pleno conocimiento de la comunidad y del
Departamento Regional de Atencion Primaria de la Salud(DRAPS).

Siempre que el médico salga a realizar atencion en terreno se debe garantizar
la presencia del profesional auxiliar o técnico en enfermeria u obstetricia y/o Auxiliar o
técnico de enfermeria en la sede de la USF, cuando el equipo se encuentre incompleto
o se requiera de la presencia del equipo completo para una actividad en comunidades
distantes a la USF, el equipo debera notificar previamente al Departamento Regional de
APS y dejar constancia por escrito en acta y en el panel externo el motivo y el horario de
ausencia en la USF.

La actividad de consulta en la USF tiene como objetivo poder realizar una
evaluacion integral a la persona con las condiciones necesarias de privacidad,
iluminacion, ventilacion y utilizacion adecuada del método clinico, necesarios para su
correcta valoracion, ya sean estas inscripciones, controles subsecuentes en programas
preventivos o consulta por morbilidad.

6.4 Actividad de Atencion Domiciliaria

Tiene como objetivo realizar una valoracion integral de la persona, la familia
y su entorno, asi como las condiciones de medio ambiente, la vivienda, relaciones
interpersonales y la funcionabilidad familiar en la cual se desarrollan sus integrantes, para
realizarse, y esta puede llevarse a cabo principalmente en dos sentidos:

6.4.1 Atencion Integral a la Familia (Vulnerabilidad)

Ayuda a identificar riesgos y realizar intervenciones en el colectivo familiar,
establecer alianzas y compromisos buscando modificar, de esta forma los riesgos
sociales, ambientales y crisis familiares.
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6.4.2 Atencion Individual (Dispensarizacion)

Se registraran en la hoja ambulatoria que se afade al expediente clinico individual
al finalizar la jornada y se programa segun las condiciones siguientes:

A- Para realizar acciones de promocion y educacion para la salud, asi como medidas de
prevencion primaria, secundaria y terciaria, a las personas de acuerdo a la planificacion

de visitas de terreno que le corresponde segun su clasificacion dispensarial.

B- Para dar seguimiento a las personas que no hayan asistido a su control programado
de programas preventivos.

El ESF debe lograr identificar la dinamica de los determinantes sociales de la
salud, a través de las diferentes fuentes como entrevistas, censo familiar, Diagnostico
Comunitario Participativo (DCP) y otras, de tal manera a facilitar el proceso de incidencia
de la comunidad organizada y plasmarlo en el Analisis de la Situacién de Salud Integral
(ASSI), para contribuir a mejorar las condiciones de vida a nivel local con abordaje
intersectorial.

6.5 Insercion Comunitaria

Es el acercamiento y presentacion del ESF a las familias y organizaciones
comunitarias del territorio social de la USF. El primer paso es identificar las organizaciones
comunitarias o presencia de lideres , asociaciones comunales, juntas de saneamientos,
grupos religiosos, maestros, equipos de salud de otras organizaciones, comités de salud,
voluntarios y otros, para articularse y planificar actividades; de no existir organizacion
comunitaria, se debe facilitar el proceso de organizacion por parte del ESF, con el objetivo
de convocar a asamblea (Aty Guasu) a los miembros de la comunidad para informar
acerca del Modelo Atencion Integral de Salud con enfoque familiar y comunitario, y las
acciones de los ESF, ademas de laimportancia de la reforma de salud, del involucramiento
de la comunidad en la contraloria social y participacion ciudadana.

6.6 Territorializacion

La Territorializacion es un proceso y a la vez una herramienta, cuyo objetivo es
la reorganizacion estructural de toda el area de responsabilidad asignada al ESF, con la
participacion de lideres y voluntarios comunitarios.

26

6.7 Dispensarizacion

La Dispensarizacién es un proceso que consiste en la evaluacion dinamica,
organizada y continua del estado de salud de las personas en su entorno familiar y/o
social, con el propdsito de influir en su mejora mediante la planificacion y el desarrollo
de acciones que contribuyan a ello. La Dispensarizacion es el eje de toda la actividad a
desarrollar por los Equipos de Salud de la Familia.

Por medio de este proceso se clasifican a las personas de responsabilidad del
ESF en cuatro grupos dispensariales:

GRUPO I: Aparentemente sano,
GRUPO II: Con factores de Riesgo,
GRUPO llI: Enfermo,

GRUPO IV: Con discapacidad.

6.8 Vulnerabilidad

Es un proceso que ayuda a identificar a familias que por su menor disponibilidad
de activos materiales y no materiales, quedan expuestos a sufrir alteraciones bruscas en
sus niveles de vida, a través de una herramienta que ayuda a clasificar las familias en tres
grupos para su posterior intervencion.
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7. Prestacion de Servicios de Salud

Es indispensable que cada ESF disponga de una Unidad de Salud de la familia,
con un distintivo institucional que lo identifique como “EQUIPO DE SALUD DE LA
FAMILIA (ESF), Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS), pudiendo
existir mas de un ESF en la sede de la USF, segun caracteristicas territoriales.

Los ESF establecidos en las USF asumen la responsabilidad sanitaria y social
sobre un territorio social definido geografica y demograficamente atendiendo un promedio
de 800 familias por ESF (hasta 5000 personas aproximadamente).

El equipo recibira formacion y capacitacion en Atencion Primaria de la Salud para
garantizar la entrega de servicios en las condiciones propuestas, para lo cual desarrollara
un Plan de Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos de las USF.

Los ESF tendran la responsabilidad de llevar organizado el expediente clinico
individual, en el cual reflejaran las atenciones brindadas.

Los ESF dispondran del Listado Basico de Medicamentos Esenciales (LME)
y el Listado de Insumos Médicos Basicos Esenciales (LIME) que sera abastecido en
forma mensual por el Parque de la Region Sanitaria de Medicamentos e Insumos que le
corresponde.

Los ESF, deberan implementar y dar seguimiento al plan de intervencion, con
énfasis en el plan de parto a toda embarazada, organizando el transporte oportuno de las
embarazadas en riesgo, asi como el traslado de las emergencias obstétricas, neonatales,
con acompafiamiento de personal de salud.

Se elaborara en cada USF un mapa sanitario y sala de situacion por cada ESF que
albergue, el cual debe estar debidamente actualizado, respondiendo a las necesidades
del andlisis y programacion de intervenciones del ESF, este mapa sanitario se elaborara
siguiendo lineamientos establecidos.

Planificar acciones de promocion, prevencion, atencion y de rehabilitacién, segun
grupo dispensarial de su poblacién de responsabilidad.

7.1 Actividades a Desarrollar por los Equipos de Salud de la Familia

A- De Promocion de la Salud

- Brindar informacion y promover acciones contra los riesgos potenciales de
accidente en el hogar, escuelas, centros de trabajo, lugares publicos y del transito,
en las diferentes etapas del ciclo de vida.

- Promover modos y estilos de vida saludables, ejercicio fisico, seguridad nutricional
y alimentaria, higiene personal y bucal, asi como atencion odontolégica periddica.

- Brindar conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, y planificacion familiar,
asi como los riesgos de sexualidad no responsable y embarazo en adolescentes.

- Implementar estrategias exitosas con enfoque de derechos, tomando como base
los diagnosticos comunitarios participativos, las intervenciones relacionadas con:

auto cuidado, derechos humanos, vinculos y calidad de atencion.

- Orientar adecuadamente a las Mujeres, Individuos, Familias y Comunidades
(MIFC), sobre situaciones sociales, laborales y familiares, generadoras de estrés
psicosocial capaces de influir en la salud.

- Realizar actividades de educacion continua que promuevan la higiene ambiental,
reforestacion y proteccion del medio ambiente y aquello que la comunidad

necesite.

- Incorporar segun las diferentes etapas del ciclo de vida, a diferentes actividades
recreativas, ejercicio fisico, actividades creativas, socio-culturales y socialmente
utiles, en los diferentes clubes con ayuda del equipo de salud.

- Promocion de la salud para la gestion de riesgo, con el fin de la reduccion de
desastres, informacion, educacion y comunicacion permanente.

- Conformar grupos comunitarios para la promocion de la salud con participacion
activa de la poblacion de las actividades desarrolladas por el ESF.

B- De Prevencion

- Identificacion y reduccion de factores de riesgos bioldgicos, ambientales,
laborales, sociales para la prevencion de enfermedades transmisibles y crénicas
no transmisibles, desde la perspectiva de los determinantes sociales de salud.

- Realizar controles individuales a las personas con factores de riesgo dentro de
las diferentes etapas del ciclo de vida, segun Dispensarizacion.

- Realizar la vigilancia nutricional segun Dispensarizacion y grupo de riesgo social.
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Realizar actividades educativas sobre Salud Sexual y Reproductiva con las
mujeres para identificar riesgo pre concepcional.

Realizar actividades con la familia para identificar diversos riesgos y factores
protectores de la salud.

Incentivar la participacion familiar y comunitaria en el desarrollo de intervenciones,
dirigidas a mejorar el entorno familiar y comunitario como: manejo sanitario de
desechos solidos y disposicion sanitaria de aguas residuales, recuperacion
ambiental y prevencion de desastres.

Fomentar la organizaciéon y participacion de redes sociales, en las diferentes
etapas del ciclo de vida: grupos juveniles, adultos mayores, clubes de autoayuda
como diabéticos, VIH, hipertensos, entre otros.

Incorporar a padres, maestros y alumnos en la participaciéon de actividades
educativas para la prevencion de: ITS, VIH/SIDA, violencia, abuso y explotacion
sexual, embarazo en adolescentes, enfermedades cronicas entre otras.

Vacunar a la poblacion bajo su responsabilidad, tanto en la consulta, atencién
domiciliaria, y promover la participacion responsable de los padres en la
inmunizacion segun esquema nacional de inmunizacion

Identificar factores de riesgos para la deteccion precoz de lesiones pre-
cancerigenas segun la etapa del ciclo de vida y riesgo ambiental.

Promover la profilaxis de enfermedades transmisibles a todos los contactos
con los departamentos correspondientes (VIH/SIDA, paludismo, tuberculosis,
meningitis bacteriana, parasitismo entre otros).Realizar actividades de contencion
de brotes y epidemias.

Detectar y modificar los riesgo de accidentes en el hogar, escolar, laboral y en
la comunidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, orientando las medidas

oportunas para evitar los mismos.

Identificar situaciones laborales y familiares generadoras de stress psicosocial
capaces de influir en la salud y orientar sobre la modificacion de los efectos
causales.

Realizar actividades para la captacion oportuna, prevencién y seguimiento de los
riesgos obstétricos
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C- De Atencion Médica

Garantizar la atencion continua y sistematica segun normativa vigente, de las
personas en las diferentes etapas del ciclo de vida.

Realizar la Dispensarizacion y seguimiento de la poblacién asignada y planificar
los controles segun grupo dispensarial.

Garantizar a sus usuarios la atencion medica de especialidades a través del

cumplimiento de las normas de atencion de referencia y contra referencia.

Analisis de la informacion recolectada, a partir de indicadores de salud y
determinantes sociales de salud para programar controles, citas, interconsultas,
atencion domiciliaria, entre otros, segun necesidad de los individuos, familias y
comunidades segun necesidad de grupo dispensarial.

Brindar atencién de urgencia en el hogar o en cualquier lugar que se produzca
dentro del territorio asignado a la USF, garantizando la referencia de los usuarios
al nivel adecuado.

Promover el intercambio de informacion con los médicos del hospital y el ESF,
de la situacién y seguimiento de los pacientes a través de la referencia y contra
referencia.

Notificar y analizar los casos excepcionales de defunciones (muertes maternas y
neonatales, infecto contagiosas y otros) que se produzcan en su territorio.

Realizar atencion curativa y de rehabilitacién, en base a los problemas priorizados

en la comunidad.
Elaborar, registrar y resguardar informacion en documentos médicos establecidos.

Realizar la atencién, seguimiento y control de los pacientes con mordedura animal
transmisor de rabia, asi como coordinar la observacion de este o la referencia de

ser necesario al nivel correspondiente.

D- De Habilitacion, Rehabilitacion e Inclusién Social

Dispensarizar al cien por ciento de la poblacién con discapacidad, para su
abordaje con la estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC).

Implementar la deteccion temprana, diagndstico y seguimiento de las personas
con discapacidad, facilitando el proceso de habilitacion, rehabilitacion e inclusion,
basado en el enfoque de los derechos humanos.

Tratar con medidas especificas las distintas deficiencias, con el fin de disminuir
el grado de discapacidad y evitar en la medida posible la institucionalizacién de
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la persona con discapacidad.

Promover la inclusion social de las personas con discapacidad, tanto con
cambios actitudinales, eliminado las barreras arquitectonicas y de comunicacion
en las instituciones mediante ajustes razonables y graduales, promoviendo al
mismo tiempo la adaptacion de todos los espacios comunitarios en términos de
accesibilidad.

Abordar de manera multidisciplinaria las distintas discapacidades, involucrando
no solamente al personal que conforma el ESF, sino también a las personas con
discapacidad, su familia y su organizacion comunitaria.

Gestionar la coordinacion intersectorial e interinstitucional al nivel comunitario,
que facilite igualdad de condiciones para lograr la inclusiéon social, econémica y
cultural de las personas con discapacidad.

Seguimiento y control de los pacientes que reciben tratamiento de rehabilitacion
en el hospital u otras instituciones, procurando la menor institucionalizacion, con
mayor deteccién y atencion temprana.

E- De Saneamiento

Identificar y ejercer vigilancia sistematica sobre el estado de las condiciones
sanitarias de la vivienda y su entorno, asi como sobre los habitos higiénicos del
Individuo, Familias y Comunidad (IFC), contribuyendo a la modificacion de las
mismas mediante la educacién.

Identificar factores de saneamiento basico que influyan negativamente en la
salud de la comunidad, promoviendo su modificacién en los diferentes entornos
sociales.

Vigilancia y control de los riesgos ambientales presentes dentro del area
geografica, ej. La comunidad, centro de expendio de alimentos, centros escolares,
centros laborales, entre otros.

Participacion activa del ESF, en las reuniones de trabajo intersectorial, asambleas
comunales y toda actividad comunitaria que ayuda a crear alianzas en la solucion
de problemas del entorno.

Identificar riesgos ambientales y zonas vulnerables, ante la presencia de cualquier
desastre y coordinar con los diferentes actores sociales para la identificacion y
busqueda de soluciones en salud.

F- De Organizacién Social

Brindar informacion sistematica a las comunidades, asociaciones comunales y

otros sectores sobre los problemas sociales de salud de su territorio asignado,
asi como los logros alcanzados.

Facilitar procesos de participacion social y voluntariado en las comunidades, que
fomenten iniciativas de proyectos productivos intersectoriales para mejorar el
desarrollo integral de la comunidad.

Promover el empoderamiento de atencion integral en salud con enfoque familiar
y comunitario, por parte de la comunidad, mediante la evaluacién participativa, al
llevar a cabo planes de accion que le permitan a las familias y comunidad, sentirse
piezas importantes de su realidad, para actuar sobre ella y obtener frutos como
resultado de su propio trabajo, compartiendo la responsabilidad y el compromiso
con el ESF y el sistema de salud.

Apoyar a las familias que tengan personas con discapacidad, asi como el
fortalecimiento de las redes sociales, para ayudar a satisfacer las necesidades
basicas que presentan los pacientes.

G- De Docencia

Realizar actividades docentes-asistenciales a través de la discusion de casos,
actualizaciones terapéuticas, abordajes integrales de diferentes problematicas,
para promover su superacion técnico-profesional con pensamiento en la RIISS.

H- De Investigacién

Desarrollar investigaciones con criterio ético, epidemiologico y de interés nacional,
con el rigor cientifico requerido que respondan a las necesidades identificadas
en el Andlisis de Situacion de Salud Integral (ASSI).

7.2 Conjunto de Prestaciones de la Unidad de Salud de la Familia.

A- Conjunto de prestaciones de las USF comprende

Deteccion y diagnéstico de enfermedades,
Atenciones de eventos especiales (ej: partos),
Rehabilitacion de la salud,

Atenciones preventivas y

Promocion y educacion para la salud, todas ellas dirigidas a las diferentes etapas
del ciclo de vida.
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B- Estas acciones se perciben desde dos perspectivas

- Acciones intersectoriales, en las que los servicios prestados en el ambito de salud
publica, se agrupan en actuaciones sobre estilos de vida y otros determinantes
del entorno que comportan un riesgo para la salud.

- Acciones transversales, en las que los servicios prestados en el ambito de la
salud publica, se agrupan en ejes y actividades en las distintas etapas del ciclo
de vida.

C- El conjunto de prestaciones se subdivide en las acciones siguientes

- Las que incluyen el abordaje de los problemas de salud, asi como los factores
y conductas de riesgo a la salud, apoyandose en la normativa, manuales y
lineamientos establecidos para dichos fines.

- Las que incluyen la continuidad de la atencién, la cual comprende los aspectos
biolégicos, psicolégicos y sociales en el proceso salud enfermedad de los
Individuos, Familias y Comunidades (IFC).

D- Para su desarrollo se establecen las siguientes dimensiones

Dimensiones Cronolégicas: Es el modelo en el cual los miembros de los ESF, tienen
contacto repetido a lo largo del tiempo (ej. Visitas periddicas), como un instrumento
de seguimiento, asi como de oportunidad para desarrollar una relacién personal de

comprension y confianza.

Dimensiones Geograficas: (Areas de responsabilidad) Se refiere al lugar donde se da
la atencion; la vivienda, la comunidad, el consultorio y el hospital.

Dimensiones Interdisciplinarias: Se refiere a la atencion integral e integrada que
sera brindada por uno o mas de los integrantes del ESF, interrelacionando entre si a los
miembros de la familia segun sus riesgos, problemas de salud o necesidades especificas.

Dimensién Interpersonal: La relacion de los miembros de los ESF con la familia, seran
sustentadas en una comunicacion eficaz, confidencial y de confianza mutua para lograr

los resultados en el estado de salud.

7.3 Intervenciones Basicas Permanentes Considerando las Diferentes
Etapas del Ciclo de Vida

7.3.1 Nifiez
Atencidn integral a la salud de la infancia:

- Estimulacion temprana.

34

- Prevencion del maltrato infantil.

- Prevencion del trauma.

- Fomento de normas sociales.

- Fomento de habitos saludables.

- Acciones de salud mental ante situaciones de emergencias y desastres.
- Educacion sexual.

- Evaluacién psicométrica.

- Coordinacion intersectorial para el abordaje de la tematica de la nifiez (nifios y
nifas en situacion de riesgo)

- Promocion de los derechos del nifio con enfoque de género.

- Pautas de convivencia armoniosa.

- Desarrollo de habitos de estudio.

- Enfoque de inteligencia emocional.

- Identificacion, orientacion y seguimiento a nifios con discapacidad.
- Inmunizaciones.

- Prevencién, tratamiento y control de enfermedades infectocontagiosas vy
parasitarias (Incluyendo TB, Lepra, VIH/ SIDA, Chagas).

- Prevencion y asistencia en salud bucal.

7.3.2 Adolescencia.
Atencion integral a la salud del adolescente:

- Identificacion de adolescentes lideres para conformar grupos de promotores
juveniles capacitados en la comunidad.

- Seguimiento a promotores juveniles en el trabajo “jovenes educando jovenes”.

- Fomentar habilidades para la vida: la autoestima, auto concepto, autoimagen,
orientacion vocacional.

- Brindar educacion y consejeria con enfoque en Salud Sexual y Reproductiva.

- Fomentar estilos de vida saludable (actividad fisica, esparcimiento y recreacion).
- Apoyar talleres de expresion libre.

- Prevencion y manejo de traumas.

- Prevencién de todo tipo de abuso.

- Resiliencia: capacidad de enfrentar la adversidad y sobreponerse al estimulo
adverso.
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- Educar en derechos y deberes humanos.

- Construccion de la identidad.

- Comunicacion confiable.

- Pautas de convivencia social.

- Prevencion de conductas de riesgo y adictivas.
- Prevencion de la violencia.

- Prevencion de trastornos mentales.

- Inmunizaciones.

- Prevencion, tratamiento y control de enfermedades infectocontagiosas, crénicas
y parasitarias (Incluyendo TB, Lepra, VIH/SIDA).

- Prevencion y asistencia en salud bucal.

7.3.3 Adulto.
- Atencion integral al hombre y a la mujer en edad adulta:
- Fomentar y fortalecer la responsabilidad en el auto cuidado.
- Orientacion sobre habitos saludables.

- Fomentarla cultura de la salud mental mediante actuaciones con personas, grupos
y comunidades: promover la capacidad para disfrutar el bienestar fisico, mental
y social, e intervencion en problemas psicosociales, violencia, y, preparacion
anticipada a empleados sobre el proceso de jubilacion.

- Implementar acciones con énfasis en los factores de desarrollo a nivel personal,
familiar y comunitario.

- Psicoeducacion sobre equidad de género.

- Generar espacios de socializacion y fomento de vinculos humanos positivos, de
participacion social.

- Prevencion, tratamiento y control de enfermedades infectocontagiosas, cronicas
degenerativas y parasitarias (Incluyendo TB, Lepra, VIH/SIDA).

- Inmunizaciones.

- Atencion integral en Salud Sexual y Reproductiva.
- Atencion prenatal.

- Atencion puerperal.

- Diagnostico precoz del cancer de mama, cuello uterino y otros tumores prevalentes
en la mujer.

- Promocion y deteccién precoz de cancer de prostata y otros tumores prevalentes
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en el hombre.

Prevencion y asistencia en salud bucal.

7.3.4 Adulto Mayor

Atencion integral al hombre y mujer en edad adulta

Capacitar a los recursos humanos sobre gerontologia y geriatria, tomando en
cuenta las necesidades de salud mental.

Utilizacion temprana de los servicios de salud para una vejez sana.

Atencion prioritaria a usuarios adultos mayores que asisten a establecimientos de
salud y a nivel comunitario. (facilitar consulta).

Promocion de la autonomia del adulto mayor
Orientacién sobre habitos saludables
Atencion en salud sexual y reproductiva

Prevencion, tratamiento y control de enfermedades infectocontagiosas, crénicas
degenerativas y parasitarias (Incluyendo TB, Lepra, VIH/SIDA).

Prevencion y asistencia en salud bucal
Brindar apoyo a los familiares de adultos(as) mayores
Implementacion de programas que enfaticen la salud fisica y mental.

Poner en practica programa de apoyo a las familias de adultos mayores. (apoyo
institucional y de salud mental que se aboquen a aligerar la carga asociada al
papel de las mujeres adultas mayores, como encargadas del cuidado de otros
miembros de la unidad familiar).

7.4 Servicios generales

Consulta médica y de enfermeria u obstetricia a demanda y programada.
Atencion domiciliaria a demanda y programada.

Consultas domiciliarias a demanda y programadas.

Dispensacion de medicamentos.

Inmunizaciones

Primera atencion y referencia de urgencias.

Remisién de la embarazada en trabajo de parto al centro de referencia
correspondiente

Atencion a la embarazada con parto inminente
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Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva

Consejeria y atencion en situaciones de violencias.

Procedimientos médicos y de enfermeria: curaciones simples, cirugia menor,
nebulizaciones y administracién de inhaladores, control de signos vitales,

antropometria, administracion de medicamentos, etc.

Procedimientos basicos de diagndstico: extraccion o toma de muestras.
Informacion general al usuario

Referencia de pacientes a otros servicios de la Red

Apoyo a las intervenciones en emergencias y desastres

Apoyo a las labores de rehabilitacion y reinsercion social de discapacitados.
Actividades educativas.

Actividades organizativas y de participacion social

Formacion de grupos de apoyo en especial los Sub Consejos de Salud.
Apoyo de organizaciones sociales

Participacion en asambleas y reuniones de la comunidad

Presentacion de informes a la comunidad

7.4.1 Otras prestaciones ofrecidas en las USF

Vigilancia de la salud

Promocion de la salud ambiental.

Control de vectores.

Registro y notificacion de enfermedades.

Vigilancia epidemiolégica comunitaria.

Brindar informacion y consejeria sobre planificacion familiar.

Registro de usuarios de métodos temporales de planificacion familiar.
Controles periddicos de métodos temporales de planificacién familiar.

Referencia de usuarios identificados para métodos permanentes a hospitales.

Abastecimiento al usuario de métodos de planificacién familiar, orales, inyectables,

condones.

7.4.2 CONJUNTO DE PRESTACIONES DE LA USF AMPLIADA

La USF Ampliada ademas de las prestaciones de la USF Estandar implementa

las Normativas del Manual Nacional de Normas de Cuidados Preconcepcional,
Prenatal, Parto, Nacimiento y Puerperio, Seguro e Inclusivos ademas de la
Guia para la Organizacion de los Cuidados Obstétricos Neonatales Esenciales
(CONE) en la Red Integrada de Servicios de Salud, ademas de:

- Manejo de embarazos con patologias menores (infeccion urinaria, anemia,
otros).

- Monitorear la labor del parto usando Partograma
- Atencion del parto normal de bajo riesgo y puerperio inmediato (24 horas)

- Manejo de Emergencias Obstétricas no quirurgicas (hemorragia pos parto,
desgarros)

- Inicio del tratamiento médico de las complicaciones obstétricas (hemorragia,
sepsis, eclampsia)

- Procedimientos manuales (remocion de placenta, reparo de episiotomias)

- Atencion neonatal basica incluyendo manejo inicial de las complicaciones
(Reanimacion Cardiopulmonar Basica y estabilizacion de agudos para su
referencia posterior si fuera necesario).

- Referencia adecuada y oportuna.
- Seguimiento al recién nacido, en la casa, a las 48 horas de vida.

- Valoracion del apego y agarre; evaluacion de una succion efectiva y
alimentacion guiada del bebé.

- Valoracion y orientacion sobre la alimentacion del recién nacido. Ayudar,
apoyar y promocionar la lactancia materna para un amamantamiento exitoso.

- Vacunacion, control de crecimiento y desarrollo del recién nacido utilizando
las normas ministeriales vigentes.

- Visitas y atencién domiciliarias, promocion de la salud y participacion en los
territorios sociales.
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8. Articulacion de la USF a la RIISS e Instalacion
de las USF

Las USF son la puerta de entrada al sistema de salud y se articula a las Redes

Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS) basadas en la Estrategia de
Atencion Primaria de la Salud (APS) del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

8.1 Criterios para la instalacion de una Unidad de Salud de la Familia

Disponibilidad de infraestructura minima necesaria.

Organizacion social de apoyo.

Apoyo de autoridades locales, regionales y sociales.

Unidad poblacional hasta 5000 habitantes aproximadamente.

Posibilidad de establecer las redes de atencion y tener cobertura territorial.

Priorizar comunidades con mayor indice de pobreza segun el IPG (indice de
Priorizacion Geografica).

Comunidades con posibilidad de intervencion integral en articulacion con otras
instituciones u organismos de cooperacion nacional o internacional.

8.2 Proceso a seguir para la instalacion y funcionamiento de las USF

Identificacion de las comunidades que cumplen los requisitos de poblacion,
necesidad, y disponibilidad de recursos locales.

Informacion y sensibilizacion de autoridades sanitarias, politicas, sociales
e institucionales para presentacién de la propuesta mediante: entrevistas,
presentacion publica, paneles, reuniones.

Delineamiento de acuerdos con las autoridades sanitarias locales y regionales.
Delimitacion de responsabilidades y funciones de cada una de las partes.

Identificacion y delimitacién de territorios sociales.

Adecuacion de infraestructura y equipamiento de las USF segun categoria.
Seleccion de profesionales y ACS mediante concurso publico.
Capacitacion inicial de profesionales y ACS.

Delimitacion de responsabilidades y funciones de los miembros del Equipo de
Salud de la Familia.

Inauguracion de la USF.

Acta de instalacion y presentacion publica.

8.3. Proceso de intervencion comunitaria de las USF

Una vez constituido el ESF y asignado el territorio de responsabilidad, los miembros
del equipo recibiran una capacitacién para cumplir con un plan de trabajo que debe
considerar al menos los siguientes pasos:

Realizacion de un censo poblacional. El censo es un instrumento que permite
adscribir a la poblacién y realizar un diagndstico de salud, demografico y social
para poder desarrollar un plan de intervencion territorial. Iniciar el proceso de
Dispensarizacion y de vulnerabilidad.

Elaboraciéon de un mapa sanitario del territorio de intervencion.

Elaboraciéon de la Lista de Usuarios, una vez sistematizadas y procesadas las
fichas familiares.

Presentacion a la Comunidad de los datos obtenidos.

Analisis de Situacion de Salud del territorio. El equipo de salud, con la participacion
de la comunidad, analizara los datos obtenidos tras la realizacion del censo y
mapa de la comunidad e identificara las prioridades de salud.

Elaboracién del Plan de Salud Territorial. El equipo de salud con la participacion
de la comunidad elaborara un Plan de Salud Territorial tomando como base las
prioridades seleccionadas en el andlisis de situacion de salud.

8.4 Readecuacion de la infraestructura y funcionalidad de los
establecimientos de salud existente

Los servicios de salud existente se orientaran gradualmente hacia el nuevo
modelo de atencion y organizacién en redes de atencion. Para ello se procedera
a adaptar la estructura organizativa y funcional actual buscando integrar los
recursos existentes.

Las USF podran instalarse tanto en nuevas infraestructuras como en las ya
existentes (puestos, centros de salud, etc.) adecuandolas para los fines requeridos.

La cooperacion nacional e internacional sera orientada hacia el desarrollo del
Sistema Nacional de Salud segun los criterios establecidos en las Politicas
Publicas de Salud.

8.5 Recursos Necesarios e Infraestructura

Cada USF necesita contar con infraestructura, equipamiento adecuado y

RRHH capacitados para el desarrollo eficaz y eficiente de sus funciones.

Recursos humanos. Es indispensable para el buen desempefio en las unidades
contar con:

Profesional en Medicina.
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- Profesional en Odontologia.

- Profesional con licenciatura en enfermeria u obstetricia.

- Profesional auxiliar o técnico en enfermeria u obstetricia.

- Auxiliar en odontologia.

- Agentes comunitarios de salud.

- Personal polivalente y de limpieza.

- Licenciadas en obstetricia en las USF Ampliadas

- Profesional auxiliar de enfermeria u Obstetricia en las USF Ampliadas.
Infraestructura. (Anexo I1I)

- Consultorio médico.

- Consultorio odontologico.

- Consultorio de enfermeria y obstetricia.

- Area de espera.

- Sala de Urgencias.

- Sala de Observacion.

- Sala de admision y archivos.

- Sala de vacunacion.

- Sala de situacién

- Sanitarios.

- Deposito de medicamentos y farmacia.

- Cocina.

- Lavadero.

- Sala de preparto en las USF Ampliadas

- Sala de Partos en las USF Ampliadas

- Equipamiento: incluye mobiliario y equipo basico de procedimientos.

Medicamentos e insumos segun listado aprobado por la DGAPS y DG de Gestién
de Insumos Estratégicos en Salud (LME y LIME)
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9.Normas para el funcionamiento de las USF

9.1 Horario

El ESF de las USF Estandar y Satélite atendera ocho horas al dia, de lunes a
viernes de 07:00 a 15:00 segun horario propuesto por la DGAPS y las Autoridades del
MSPy BS.

Es responsabilidad del equipo de salud tener informada a su poblacién sobre
el horario de atencion en la USF y los lugares, horarios y dias donde acudir cuando no
esté disponible en el establecimiento de salud.

En las USF Ampliadas el ESF atendera en el horario de la USF Estandar
mientras que el equipo complementario de Obstetras mantendra la atencion de la USF
las 24 horas todos los dias.

En las USF Movil el horario de atencién sera de 40 horas semanales y
distribuidas segun actividades planificadas para asistir en las comunidades.

9.2 Regulacion de los Servicios Ofertados

Se establecera el cronograma de actividades con el horario de actividades de
cada miembro del ESF. La responsabilidad de la elaboracion sera del encargado de la
USF, con la validacion del Departamento Regional de APS.

El horario debera permitir el desarrollo de todas las actividades haciéndolas
accesibles a toda la poblacion.

Todos los servicios de atencion a las personas tendran un horario definido, salvo
la atencion a las urgencias.

Las modalidades de asistencia en el establecimiento de salud seran: consulta
meédica, de enfermeria y obstetricia programadas o de urgencias, inmunizaciones, servicios
de enfermeria (curaciones, administracion de inyectables, extraccion de muestras, etc.),
trabajo con grupos de apoyo y comunitarios.

Fuera del establecimiento seran: visita y consulta domiciliaria programada y de
urgencia, visitas a centros escolares, centros de trabajo e instituciones del territorio y
actividades comunitarias.

Elaborar y presentar mensualmente el cronograma de actividades en el
Departamento Regional de APS y socializar con la comunidad en los paneles externos.
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9.3 Prescripcion de Pruebas de Laboratorio

Se organizara progresivamente un sistema de toma de muestras para estudios
diagnosticos, que ha de permitir la recogida, transporte, procesado y recepcion de los
resultados desde las USF hasta los laboratorios de referencia. Ha de contar con un
sistema de calidad que garantice la fiabilidad y precisién de los resultados. EIl MSP y
BS establecera el listado de pruebas de laboratorio disponible para las USF. El listado
de pruebas se encuentra en el Manual de “Estructura Funcional de Laboratoriales en las
Redes Integradas de Servicios de Salud en el Paraguay”

9.4 Prescripcion de Medicamentos

La prescripcion de medicamentos para pacientes ambulatorios le corresponde
al profesional responsable del caso, tomando como base de sus decisiones, la lista de
medicamentos existente y la complejidad del problema que se trate.

Se efectuara via receta unica estandarizada y la dispensacion se hara en las
farmacias de las USF.

Medicacion a Pacientes Cronicos: los medicamentos para pacientes que requieran
tratamiento prolongado seran suministrados como minimo para un mes y maximo para
tres meses.

En el caso de usuarios que por razones justificadas no asistan a la cita de entrega
de medicamentos, el servicio se trasladara al domicilio para fines de evaluacién y control
del paciente segun Dispensarizacion.

9.5 Control de Pacientes Domiciliarios

El ESF tiene la obligacién de realizar visitas y consultas domiciliarias tanto a
demanda como programadas para los pacientes que no puedan desplazarse hasta la
USF, segun Dispensarizacion.

9.6 Prescripcion de Imagenes

La prescripcion de imagenes de ecografias, radiografias se reglamentara a
través del MSP y BS. Es imprescindible que el centro donde se remitan las pruebas
diagnésticas disponga de lectura especializada de las imagenes resultantes.
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9.7 Referencia de Pacientes

Para garantizar la normal circulacion de los usuarios en la red, es necesario que
cada USF conozca la oferta de servicios de las demas redes y los criterios de acceso a
las mismas. Significa conocer qué, cémo y cuando referir y/o solicitar y cémo garantizar
el retorno del usuario al hogar o a la USF después de recibir las atenciones en el servicio
al cual fue referido.

9.8 Servicios en Situaciones de Emergencias y Desastres

En situaciones de emergencias y desastres el MSP y BS podra disponer que
algunas o todas las USF de un territorio determinado ofrezcan servicio de emergencia
las 24 horas del dia, hasta tanto persista la situacién. Cuando la contingencia sea de alto
riesgo para la prestacion del servicio, el MSP y BS hara los arreglos correspondientes,
para mantener los servicios lo mas asequibles a la poblacion garantizando siempre la
integridad del personal de salud.

9.9 Recepciodn, Acogida y Clasificacion de Pacientes

Se implementara la RAC (recepcion/acogida/clasificacion) para garantizar la
atencion oportunay equitativa de los pacientes, asi como para regular el flujo de pacientes.

9.10 Informacion y Educacion

Se desarrollard a través de las siguientes actividades: entrega y difusion de
materiales educativos (oral, escrito o audiovisual) e informativos sobre los programas de
salud, derechos y deberes del usuario, y del funcionamiento de la USF.

La consejeria se desarrollara en las USF como una modalidad de informacién y
educacion. Se dispondra de paneles externos con informaciones de la cartera de servicio,
horarios de los profesionales y actividades semanales del ESF.

9.11 Canalizacion de Reclamos

Se orientara la realizacion de los reclamos de usuarios, y se canalizaran a las
instancias pertinentes.

Se habilitara un libro o buzon oficial de reclamos u otras modalidades que se
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consideren convenientes. También se podra realizar los reclamos en la aplicacion movil
Akuerapp del MSPyBS

9.12 Registros y Sistema de Informacién

El ESF velara por el cumplimiento de las normas que se refieran a la recogida,
procesado, andlisis y remision de la informacion clinica, epidemiolégica y de gestion
necesarias para el control, evaluacion y toma de decisiones.

El uso del sistema de informacién sanitaria (Modulo Experto de USF y el SAA),
sera de uso obligatorio en todas las USF.

9.13 Régimen de Usuarios

Las USF prestaran sus funciones asistenciales en las modalidades previstas en
este manual. Las consultas se realizaran conforme a las siguientes normas:

- Las consultas programadas seran de dos modalidades: las agendadas después
de una consulta y aquellas segun Dispensarizacion

- Los usuarios tendran derecho a recibir informacion veraz y completa en todo lo

relativo a su salud y a los procedimientos a que seran sometidos.

- Prestaran su consentimiento informado para la practica de exploraciones y
procedimientos que les sean indicados por el profesional responsable.

- Los usuarios tendran derecho a que no se realicen en su persona estudios o
ensayos clinicos sin su autorizacion escrita, que deberan darla conforme a la
legislacion vigente.

- Enlos establecimientos de salud en que existan mas de un ESF, el usuario recibira
la atencion por el profesional que corresponda a su territorio, en caso contrario
sera atendido por el personal presente en la USF.

- El usuario colaborara en el cumplimiento de las normas de los establecimientos
de salud y en el cuidado de las instalaciones y equipamientos de la USF.
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10. Funciones del Equipo de Salud de la Familia

10.1 Funciones Generales del Equipo de Salud de la Familia

- Participar del proceso de Territorializacion y Mapeo Sanitario del area de
actuacion del equipo; identificar grupos, familias e individuos expuestos a
riesgos, incluyendo los ocupacionales y laborales; realizar actualizacion continua
y permanente de dichos informes.

- Cuidar la salud de la poblacion adscrita en el ambito de las Unidades de la
Salud de la familia, en el domicilio y demas espacios comunitarios (escuelas,
asociaciones, clubes, etc.) que sean necesarios.

- Realizar acciones de atencion integral conforme a las necesidades de salud de
la poblacion local, las previstas como prioridades y dentro del plan de gestion de
las USF, tomando como base el proceso de Dispensarizacion de la poblacion de
responsabilidad de su territorio.

- Garantizar la integralidad de la atencién mediante la promocion de la salud que
incluye actividades preventivas, educativas, curativas, rehabilitacion y de vigilancia
de la salud.

- Garantizar la atencion de las demandas espontaneas, las consultas programadas
y las urgencias.

- Garantizar el desarrollo de las acciones programaticas en el servicio y en la
comunidad.

- Realizar busqueda activa de enfermedades de notificacion obligatoria u
otras situaciones de riesgo para la salud colectiva e informar a las instancias
correspondientes.

- Escuchar y atender las necesidades de los usuarios en todas las acciones,
proporcionando atencion humanizada, estableciendo o reforzando el vinculo del
ESF con las personas.

- Responsabilizarse de la poblacion adscrita, manteniendo la coordinacion del
cuidado tanto a nivel de las USF, como con las otras redes del sistema cuando
sea necesario.

- Planificar y evaluar las acciones del equipo, a partir de la utilizacion y analisis de
datos disponibles.

- Promover la movilizacion y participacion de la comunidad en la gestion social del
territorio.

- Identificar lideres, organizaciones u otros recursos de la comunidad que puedan
potenciar las acciones transectoriales con el equipo.

- Garantizar la calidad del registro de las actividades en el Sistema Nacional de
Informacion.

- Participar de las actividades de educacién permanente para los integrantes de
los ESF.
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Realizar reuniones semanales del ESF para organizar y planificar el trabajo en
equipo, programar y evaluar las acciones al interior de la USF y con la comunidad.

Realizar otras acciones y actividades a ser definidas y que vayan surgiendo de
acuerdo a las prioridades locales.

10.2 Funciones especificas de los integrantes del Equipo de Salud de la Familia

A- Del Profesional en Medicina.

Realizar asistencia integral, promocion de la salud y calidad de vida, con
actividades preventivas, educativas, de diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
vigilancia de la salud de los individuos y las familias en todas las etapas del ciclo
vital: infancia, adolescencia, adultos y ancianos.

Realizar consultas clinicas y procedimientos en las USF, en los domicilios y demas
espacios comunitarios (escuelas, asociaciones, etc.) segun se requiera.

Dar seguimiento al proceso de Dispensarizacion de la poblaciéon asignada al
territorio.

Atender la demanda espontanea y programada en clinica médica, pediatria,
gineco-obstetricia, cirugias ambulatorias, pequefias urgencias clinico-quirurgicas
y procedimientos para fines diagndsticos.

Encaminar a los usuarios a otros servicios de la red como urgencias, policlinicas
de especialidades u otros, respetando flujos de referencia — contra referencia
locales, pero manteniendo bajo su responsabilidad el acompafiamiento del plan
terapéutico propuesto por la referencia.

Indicar las necesidades de internacién hospitalaria o domiciliaria, manteniendo la
responsabilidad del acompanamiento del usuario.

Participar de las reuniones del equipo de las USF para la planificacion,
coordinacion de las tareas, informe y evaluacion de las mismas.

Contribuir y participar de las actividades de educacion permanente con los ACS,
auxiliares de enfermeria, Lic. en enfermeria u obstetricia.

Participar del gerenciamiento de los insumos necesarios para el adecuado
funcionamiento de la USF.

Ejecutar los protocolos de atencion y normas aprobadas por el MSPyBS.
Modificar las rutinas médicas, una vez que existan indicaciones clinicas y
evidencias cientificas.

Participar de las actividades organizativas y de participacion social.
Llevar registro de sus actividades y realizar informe.
Cumplir con las normas y reglamentos establecidas por el MSPyBS.

Cargar su productividad en tiempo y forma en el Sistema de Atencion Ambulatoria
(SAA), pudiendo utilizar por lo menos 1(una) hora, de cada turno para proceder al
cargado de la productividad.
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B- Del Profesional con Licenciatura en Enfermeria u Obstetricia.

Participar de las reuniones del equipo de las USF para la planificacion,
coordinacion de las tareas, informe y evaluacion de las mismas.

Realizar asistencia integral de las personas y familias en las USF, en los domicilios
y demas espacios comunitarios,

Realizar consultas de enfermeria u obstetricia segun las normas AIEPI, atencion
prenatal, etc.

Dar seguimiento al proceso de Dispensarizacion de la poblacion asignada al
territorio.

Solicitud de examenes complementarios y prescripcion de medicaciones segun
las disposiciones legales para su profesion y conforme a los protocolos u otras
normativas técnicas establecidas por el MSPyBS.

Planear, gerenciar, coordinary evaluar las actividades de los Agentes Comunitarios
y del equipo de enfermeria.

Supervisar, coordinar y realizar actividades de educaciéon permanente del Auxiliar
de enfermeria y Agentes Comunitarios de Salud (ACS).

Contribuir y participar de las actividades de educacion permanente del ESF.

Participar del gerenciamiento de los insumos necesarios para el adecuado
funcionamiento de las USF.

Llevar registro de sus actividades y realizar informe.
Cumplir con las normas y reglamentos establecidas por el MSPyBS.

Cargar su productividad en tiempo y forma en el Sistema de Atencién Ambulatoria
(SAA), pudiendo utilizar por lo menos 1(una) hora, de cada turno para proceder al
cargado de la productividad.

C- Del Profesional Auxiliar o Técnico en Enfermeria u Obstetricia.

Participar de las actividades de asistencia basica, realizando procedimientos
reglamentados en el ejercicio de su profesion y del protocolo de la USF, cuando
sea necesario en los domicilios o demas espacios comunitarios (escuelas,
asociaciones, clubes, etc.).

Dar seguimiento al proceso de Dispensarizacion de la poblacion asignada al
territorio.

Participar de las reuniones del Equipo de las USF para la planificacion,
coordinacion de las tareas, informe y evaluacion de las mismas.

Movilizar acciones de promocion de la salud dirigidas a la comunidad o a grupos
especificos y familias en situacion de riesgo, conforme a la planificacién del ESF.

Llevar registro de sus actividades y realizar informe.
Cumplir con las normas y reglamentos establecidas por el MSPyBS.

Cargar su productividad en tiempo y forma en el Sistema de Experto USF, pudiendo
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utilizar por lo menos 1(una) hora, de cada turno para proceder al cargado de la
productividad.

D- De Los Agentes Comunitarios de Salud.

>

Area de Promocién de la Salud
Promover continuamente la participacion comunitaria.
Facilitar la comunicacion entre las familias de su territorio y el ESF.

Promover la salud comunitaria, estimulando la realizacion de diversas actividades
formativas, organizativas, participativas y de promocion en salud y desarrollo
social.

Promover el didlogo permanente con lideres y referentes de la comunidad.

Promover el didlogo permanente entre parteras y médicos tradicionales de la
comunidad y el Equipo de Salud de la Familia.

Area de Prevencion

Identificar y fomentar la eliminacién de factores de riesgo dafinos a la salud, para
la prevencion de las enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles.

Realizar controles individuales de las personas con factores de riesgo de su micro
territorio, segun la clasificacion dispensarial establecida por el ESF.

Identificacion de riesgos biologicos, ambientales, laborales, sociales y abordaje
de la poblacion desde la perspectiva de los determinantes sociales.

Realizar actividades con la familia para identificar diversos riesgos y factores
protectores de la salud.

Incentivar la participacion familiar y comunitaria en el desarrollo de intervenciones,
dirigidas a mejorar el entorno familiar y comunitario como el manejo sanitario
de desechos solidos, disposicion sanitaria de aguas residuales, recuperacion
ambiental, prevencion de desastres, contaminacion de alimentos, control de
vectores y desarrollo de habilidades para la vida.

Fomentar la organizacion y participacion de redes sociales de contencion, en las
diferentes etapas del ciclo de vida, grupos juveniles, adultos mayores, grupos
de autoayuda para personas en alcoholismo, usuarios de drogas, diabéticos,
hipertensos y otros.

Incorporar a las comunidades educativas y otras organizaciones en la participacion
de actividades para la prevencion de enfermedades.

Participar en actividades de prevencion y control de brotes y epidemias, asi
como de acciones previstas dentro de planes de contingencia ante eventuales
desastres naturales y situaciones de emergencia declarada.

Detectar los riesgos de accidentes en el hogar, escolar, laboral y en la comunidad
asi como situaciones de violencia en todas sus formas, orientando las medidas
oportunas para evitar los mismos.
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Area de Deteccion de Afecciones

Proporcionar informacién que sirva a los ESF para conocer la realidad, recursos
disponibles, necesidad y dindmica social de la comunidad.

Proceder a la realizacién del censo a todas las personas de su micro-territorio
manteniendo el censo actualizado.

Proceder a la deteccion de situaciones de riesgo e identificacion de poblacion
fragilizada. Ej.: sintomaticos respiratorios, embarazadas, desnutridos, nifios sin
vacunas, diarreas, pobres extremos, etc.

Captacion de Sintomaticos Respiratorios.

Registrar los datos necesarios en las planillas de deteccion y seguimiento,
referenciar los mapas de acuerdo a los datos relevados.

Area de Monitoreo de la Comunidad:

Fortalecer la relacion entre la comunidad y los servicios de salud a través de
las visitas domiciliarias y las entrevistas, tomando como base la clasificacion de
riesgo familiar segun VULNERABILIDAD

Comunicaral ESFlassituacionesdetectadasenelterritoriobajo suresponsabilidad,
en especial las que requieren intervencion urgente o acompanamiento especifico
a recién nacidos, embarazadas, puérperas, discapacitados, enfermos cronicos,
personas encamadas, lactantes, adultos mayores, personas con sufrimiento
mental, adicciones o victimas de violencia en todas sus formas.

Acompariar el cuidado y mejoramiento de la salud de las familias de su territorio,
estimulando habitos saludables y el mejoramiento de las condiciones de vida de
la familia.

Mantener el contacto permanente con las familias, lideres, poblacién, movilizando
acciones que apunten a la promocion de la salud y mejoramiento de la calidad de
vida de acuerdo a la planificacion del equipo.

Identificar signos y sintomas de alarma para la salud individual y colectiva,
notificandolos al ESF y haciendo el seguimiento de los mismos.

Area de Planificacion

Agendar de manera planificada las consultas de las familias e individuos en
las USF, tomando en cuenta la clasificacion de riesgo individual, familiar y las
programaciones del ESF, tomando como base los lineamientos establecidos.

Dar seguimiento a las familias y personas de su micro territorio segun clasificacion
de riesgo familiar y dispensarial individual de acuerdo a criterios establecidos.

Participar de las reuniones del ESF de las USF para la planificacion, coordinacion
de las tareas, informe y evaluacién de las mismas.

Realizar el acompafiamiento por medio de visitas domiciliarias, a todas las familias
e individuos bajo su responsabilidad, por lo menos una vez al mes tomando en
cuenta la clasificacion de riesgo familiar y de dispensarizacion establecidos.

Realizar la identificacion de condicionantes criticos para la salud comunitaria
(agua, saneamiento basico, escasez de alimentos, etc.)
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Participar con la comunidad de la planificacion de las acciones comunitarias.

Mantener actualizado el mapa sanitario de su micro territorio en forma mensual,
para utilizarlo como una herramienta basica en la plantificacién de sus tareas y
actividades.

Area de Educacion para la Salud

Participar de la vida cotidiana de la comunidad a través de las organizaciones
comunitarias, estimulando la discusion de las cuestiones relativas a la calidad de
vida de la poblacion.

Orientar a la comunidad para la utilizacién adecuada de los servicios de salud y
la practica de habitos saludables.

Coordinar las capacitaciones dirigidas a la comunidad.
Realizar actividades educativas con la poblacion asignada.

Participar en las actividades comunitarias de prevencion de enfermedades
infecciosas y no infeccionas y otras como accidentes, violencia en todas sus
formas, vacunacion, control de talla y peso, control de embarazada, y prevencién
de enfermedades vectoriales.

Orientar a las familias sobre los servicios de salud disponibles tanto en las USF
como en otros servicios de la red.

Cumplir con los protocolos definidos en relaciéon a la prevencion y control de
enfermedades emergentes y re emergentes como dengue, fiebre amarilla u otras
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Area Administrativa

Mantener actualizadas las planillas de registro del ACS.

Llevar un registro e informe diario de sus actividades.

Cumplir con las normas y reglamentos establecidos por el MSP y BS.

Cargar su productividad en tiempo y forma en el Sistema de Experto, pudiendo
utilizar por lo menos 1(una) hora, de cada turno para proceder al cargado de la
productividad.

E- Del Odontélogo de la USF

Realizar asistencia, promocion de la salud y promover calidad de vida, con
actividades preventivas, educativas, de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de los individuos y las familias haciendo una extension en todas las etapas del
ciclo vital infancia, adolescencia, adultos y ancianos.

Impartir atenciéon odontologica utilizando modalidades de atencion a la poblacion;
la atencion odontoldgica se realiza en la comunidad (escuela, colegio, domicilio,
espacios comunitarios, etc.) y en el consultorio odontologico de la USF.

Prevenir la enfermedad bucodental, promover la salud y mantenerla. Curar la
enfermedad y rehabilitar al paciente.

Utilizar las siguientes estrategias para la atencion de la poblacion: 1- Convencional
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con el equipo odontolégico de la USF, cuando el paciente va a la USF. 2- Técnica
de Restauracion Atraumatica (PRAT) cuando el odontologo va a la comunidad, a
la escuela, colegio o cuando va a atender a un paciente encamado o en silla de
ruedas o que no puede llegar a la USF por algun motivo; también puede atender
con un equipo portatil.

Aplicar en la poblacion designada a la USF los programas que fuesen necesarios;
vigentes de la Direccion de Salud Bucodental: Salvemos al Primer Molar, Paraguay
Sonrie y Vuelve a Sonreir.

Atender a demanda espontanea, programada y de urgencia las consultas
odontoldgicas segun disponibilidad de equipamiento, instrumentales e insumos.

Coordinar el trabajo con todos los componentes del ESF (Médico, Licenciada,
Auxiliar, Agentes Comunitarios) para la captacion precoz y atencion odontologica
de las embarazadas.

Participar de las reuniones del ESF de las USF para la planificacion, coordinacion
de las tareas, informe y evaluacion de las mismas.

Contribuir y participar de las actividades de Educacion Permanente con los ACS,
Auxiliares de enfermeria, Lic. en enfermeria u obstetricia y médicos mediante
la realizacion de charlas educativas en la USF y demas espacios comunitarios
(escuelas, asociaciones, etc.)

Mantener actualizado y compartir con el ESF y con la comunidad la cartera de
servicios que se ofrece en la USF; extracciones, obturaciones, curaciones, etc.

Participar y garantizar el gerenciamiento y provision de insumos odontoldgicos
necesarios de calidad y en cantidad suficiente, asi como, también materiales
educativos para el adecuado funcionamiento de la USF.

Participar en la realizacion del censo de la comunidad que se encuentra dentro
del territorio social designado a la USF.

Participar con el ESF en el proceso de Dispensarizacion del censo poblacional,
de manera a programar atenciones y visitas domiciliarias de pacientes que lo
requieran.

Participar como apoyo de las actividades de los programas del M.S.P. y B.S.
cuando la situacion asi lo requiera, siempre y cuando no incluya realizar funciones
que no correspondan al Odontélogo.

Encaminar a los usuarios a otros servicios de la red como urgencias, policlinicas
de especialidades u otros, respetando flujos de referencia — contra referencia
locales, pero manteniendo bajo su responsabilidad el acompafiamiento del plan
terapéutico propuesto por la referencia.

Cargar su productividad en tiempo y forma en el Sistema de Atencién Ambulatoria
(SAA), pudiendo utilizar por lo menos 1(una) hora, de cada turno para proceder al
cargado de la productividad.

Documentar los trabajos en los registros utilizados oficialmente por el M.S.P. y
B.S., de manera a enviar a donde corresponda con el fin de utilizarlos a la hora de
monitoreo o evaluacién del profesional.

Participar en los proyectos de investigacion que el Programa de Salud Bucodental
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y/o la Direccion de Atencion Primaria de Salud lo requiera.

Participar en cursos de capacitacion del area de odontologia u otra area que
beneficien a los trabajos que se realizan en las USF.

Cumplir con las normas y reglamentos establecidos por el MSPyBS

Ejecutar los protocolos de atencién y normas aprobadas por el MSPyBS

Aplicar el Codigo de Etica y el Codigo de Buen Gobierno aprobado por el
MSPyBS

F- Del Licenciado en Obstetricia USF Ampliadas

El profesional Obstetra como miembro del Equipo de Salud de la Familia
(ESF), participa en la aplicacién de politicas de salud y en la atencion integral a la
mujer suministrando atencion, supervision, y orientacion necesarias en su salud sexual
y reproductiva en todos sus procesos evolutivos, preconcepcional, concepcional, parto,
post parto y post concepcional; ésta incluye medidas de atencion, de promocion y de
prevencion, la deteccién precoz de las alteraciones de los limites fisiologicos del binomio
madre-hijo y la prestacion de asistencia integral y la recuperacion de su salud. Las
actividades estaran distribuidas en prestacion de servicios en:

- Consultas desde las Unidades de Salud de la Familia
- Atenciones domiciliarias
- Organizacién social

- Participar de las reuniones del ESF de las USF para la planificacion y coordinacion
de las tareas, informes y evaluacion de las mismas.

- Realizar y desarrollar el Plan Operativo Anual (POA) de acuerdo a la planificacion
nacional establecida para el presente periodo de tiempo.

- Desarrollar redes comunitarias para asegurar la atencion de un parto seguro.

- Desarrollar redes comunitarias que colaboren y hagan posible la referencia
oportuna de las Emergencias Obstétricas y Neonatales desde la comunidad
hacia el establecimiento de salud organizado e integrado a la red de servicios
disponibles.

- Identificar en la comunidad a parteras tradicionales o empiricas, mujeres u otro
miembro de la comunidad que colaboran con las madres y bebes.

- Organizar en la comunidad grupos de apoyo para contar con donantes de sangre
y centros de colecta en las USF para las Emergencias Obstétricas y Neonatales.

- Realizar asistencia integral a la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres
en todo su proceso evolutivo en las USF, en los domicilios y demas espacios
comunitarios.

- Realizar consultas obstétricas segun demanda.

- Dar seguimiento al proceso de Dispensarizacion de la poblacién asignada al
territorio.

- Solicitar exdmenes complementarios y prescripcion de medicacion propias de la
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especialidad segun las disposiciones legales para su profesion y conforme a los
protocolos u otras normativas técnicas establecidas por el MSP y BS.

Gerenciar, planear, coordinary evaluar las actividades de los Agentes Comunitarios
de Salud.

Coordinar, participar y realizar actividades de educacion continua y permanente
en las areas de su competencia profesional.

Contribuir, coordinar, monitorear y ejecutar actividades de educacién permanente
a los técnicos o auxiliares de enfermeria u obstetricia y agentes comunitarios de
salud.

Participar del gerenciamiento de los insumos necesarios para el adecuado
funcionamiento de la USF; sean estos medicamentos, insumos, equipos,
instrumentales necesarios para este nivel. Asi mismo, sera responsable del buen
uso de cada uno de ellos.

Realizar actividades de recuperacion en el area de su competencia.

Cargar su productividad en tiempo y forma en el Sistema de Atencién Ambulatoria
(SAA), pudiendo utilizar por lo menos 1(una) hora, de cada turno para proceder al
cargado de la productividad.

G- Del Personal Polivalente

Participar de las reuniones del ESF de la USF para la coordinacion de las tareas,
informe y evaluacion de las mismas.

Registrar los datos necesarios en las planillas de actividades.
Realizar carga de datos en el sistema informatico.

Conduccion de medio de trasporte para el traslado de los pacientes y gestiones
de la USF.

Realizar actividades de mantenimiento para el mejoramiento de la USF.

Orientar a las familias, sobre los servicios de salud disponibles tanto en las USF
como en otros servicios de la red.

Participar de las capacitaciones.
Participar con la comunidad de la planificacion de las acciones comunitaria.

Apoyar las actividades comunitarias de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades (vacunacion, control de talla y peso, control de embarazada,
eliminacion de criaderos de mosquitos, etc.).

Llevar registro e informe diario de sus actividades.
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11.Estructura de Gestion de las USF

11.1 Encargado de la USF

El Encargado del Equipo de Salud de la Familia sera ejercida por el médico o en
su defecto por el profesional con licenciatura en enfermeria u obstetricia en caso de no
contar con médico; el Encargado dependera del Departamento Regional de APS y de la
Direccion Regional. El Encargado sera designado por el Departamento Regional de APS
y la Direccion Regional.

Corresponden al Encargado las siguientes funciones:

- Representar oficialmente a la USF en su area de influencia.

Dirigir al personal de la USF, resolviendo los conflictos de atribuciones y

competencias que pudieran plantearse.

- Elaborary aplicar los reglamentos internos de la USF y las normas legales vigentes
de funcionamiento de los servicios de salud y del ejercicio profesional.

- Programar las actividades con la colaboracion de los responsables de las demas
USF y de la comunidad, ajustandolas al andlisis de la situacion de Salud y a los
planes que se derivan para cada USF.

- Adecuar la estructura organizativa de la USF de acuerdo a los recursos humanos
y materiales disponibles, con el objetivo de lograr los fines programados.

- Delegar funciones y asignar responsabilidades a los demas miembros del equipo

resolviendo los conflictos que se pudieran presentar entre ellos.

- Coordinar la capacitacion y el adiestramiento del personal de acuerdo con las
necesidades de salud de la comunidad y del equipo.

- Supervisar permanentemente las acciones de salud, la distribucion y utilizacion
de los recursos humanos, materiales y financieros.

- Gestionar ante la autoridad superior y la comunidad los recursos necesarios para
el cumplimiento de los fines de la institucion.

- Promover y estimular el trabajo en equipo, las relaciones humanas arménicas y el
bienestar del personal.

- Coordinar las acciones de la unidad con otras redes del sistema y con otras
instituciones de la comunidad.

- Velar para que el sistema de informacién permita el conocimiento oportuno y
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adecuado de los datos para tomar decisiones y evaluar la gestion.

- Promover al maximo la atencion humanizada que reciban los usuarios, con calidad,
eficacia, y rendimiento en la atencion.

- Promover e impulsar la organizacion y participacion de la comunidad a través de las
diferentes instancias de participacion social (asambleas comunitarias, consejos,
comités, etc.) en el control de la gestion de los servicios y en la promocion de la
calidad de vida.

- Corregir las deficiencias que se observen en el desarrollo de las actividades de
las USF.

- Proponer las medidas correctivas oportunas que deriven del incumplimiento de
las normas.

- Administrar los recursos financieros otorgados al establecimiento de salud,
cuando los hubiere y velar por los bienes patrimoniales.

- Garantizar el cumplimiento de registros y notificaciones oportunas en tiempo y
forma segun normas del MSPyBS

- Facilitar el monitoreo, supervision capacitante y facilitadora para fortalecer la

capacidad técnica y resolutiva de los miembros del equipo.

- Promover la evaluacion de satisfaccion del usuario y la participacion comunitaria
mediante la aplicacion de diversos métodos de encuesta y técnicas cualitativas

- Efectivizar la rendicién de cuentas e informe de gestiéon ante asambleas
comunitarias, consejos de salud u otra instancia de participacion comunitaria

- El Encargado como miembro de una de las USF desarrollara las funciones
asistenciales que le correspondan.

- Garantizar la continuidad del proceso de Dispensarizacion en el territorio.

11.2 Departamento Regional de APS de la Region Sanitaria

El Departamento de APS de la Regién Sanitaria depende linealmente y
funcionalmente de la Region Sanitaria debiendo coordinar técnica y normativamente con
la Direccion General de APS, siendo el vinculo entre la Direccion Regional y las Unidades
de Salud de la Familia. Este departamento esta conformado por dos secciones que son:
1) Gestion de la Red Integral de Servicios de Salud y 2) Control de Gestion, monitoreo

y seguimiento.
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Sus funciones son:

Promover la articulacion de la RIISS con las otras redes del Sistema Nacional de
Salud a nivel regional.

Monitorear el desempefio de los Equipos de Salud de la Familia.

Apoyo organizativo y administrativo de las Unidades de Salud de la Familia de la
Region Sanitaria.

Seguimiento y apoyo al desarrollo de la estrategia de APS segun el Manual de
Funciones y la Guia de Implementacion de la Estrategia de APS.

Organizacion y supervision del Sistema de Informacion.

Coordinar acciones e intervenciones territoriales con la Direccion Regional y la
Direccion General de APS.

Canalizacion de demandas, necesidades y recursos de las unidades.
Facilitar la capacitacion permanente de los ESF en coordinacion con la DGAPS.

Analizar, monitorear y retroalimentar la informacion de los sistemas expertos

(SAA, cartera de servicio de las USF y sistema experto de USF).

11.3 Instrumentos para la Operatividad y Gestion de las USF.

Ficha de censo familiar

Mapa Sanitario referenciado

Lista de poblacion adscrita a la USF

Registros de Actividad Diaria de la USF

Planillas de registro de los Agentes Comunitarios de Salud
Historia Clinica de cada usuario

Hoja de Referencia y Contrareferencia

Registros de poblacién en programas especificos
Registros de farmacia

Agenda de controles y citas médicas a travées de la herramienta de la
Dispensarizacion

Formularios de Vulnerabilidad.

Supervisién, monitoreo y evaluacion integral de las USF y sus ESF.
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El monitoreo de las USF y sus ESF sera responsabilidad del Departamento Regional

de APSy de la Regién Sanitaria con acompanamiento de la Direccién General de Atencion

Primaria de la Salud, sobre la base del cumplimiento de los indicadores de gestion,

de proceso y de satisfaccion de los usuarios, de las Politicas Publicas y Estrategias

Nacionales de Salud.

La primera evaluacion se realizara a los seis meses del inicio de las actividades de las

USF, momento en el que tienen que estar en funcionamiento los servicios previstos para

la fase de implementacion de la USF.

El Monitoreo incluye los siguientes criterios

Cobertura a la poblacion asignada.

Organizacion del servicio

Calidad técnica.

Accesibilidad de los Servicios.

Cumplimiento de las metas de los programas establecidos por el MSPyBS.
Cumplimiento de las normas establecidas por el MSPyBS.

Participacion social

Impacto social.

Satisfaccion del usuario.

Instrumentos de Monitoreo

Matriz de monitoreo.

Respaldos de servicios ofrecidos.

Planillas de registros.

Encuestas a los usuarios.

Actas de asambleas o reuniones comunitarias.

Actas de supervision de las Direcciones.

Ademas los ESF deben contemplar las siguientes actividades relacionadas al

monitoreo y evaluacién local

Jornadas de evaluacion sobre la implementacion del modelo de salud, ejecucion
del plan de trabajo y programas de atencion en salud, por parte del ESF, con
participacion comunitaria y de otros actores sociales.
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Jornadas de evaluacion semestral de la funcion del ESF, en asambleas comunitarias
(Aty Guasu), y de acuerdo a necesidad, como parte de la contraloria social, para
mejorar el proceso de integracion y organizacion del ESF-Comunidad.

Jornadas para el analisis de las referencias y contra referencias, su impacto en la
reduccion de muertes y complicaciones, otros casos que fueren pertinentes, en
coordinacion con la red integral e integrada de servicios.

Ejercicios de planificacion basados en el Diagnéstico Comunitario Participativo
del territorio, a fin de optimizar recursos materiales y humanos.

Rendicion de cuentas sobre el avance en el cumplimiento de las programaciones
del ESF, en términos de cobertura universal con la atencion preventiva, curativa
y de rehabilitacion.

Funcién del Equipo Regional en el Monitoreo

Realizar visitas periodicas de monitoreo y supervision capacitante a los ESF por
parte del DRAPS.

Coordinar y brindar capacitacion en servicio y de acuerdo a necesidades del
ESF, para el mejoramiento continuo del desempefio.

Participar en la rendicion de cuentas sobre el avance en el cumplimiento de las
programaciones del ESF, en términos de cobertura universal con la atencién
preventiva, curativa y de rehabilitacion.

Brindar retroalimentacién sobre mejores practicas de manejo de expedientes
clinicos y hoja de censo familiar, planes de intervencion a nivel individual, familiar
y comunitario, con el fin de identificar oportunidades de mejora y perfeccionar la
labor del ESF.
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12. ANEXOS

12.1 Anexo | Plano de la USF Estandar
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12.2 Anexo Il Plano de la USF Ampliada.

artwr

-

12.3 Anexo |11 Equipamientos.

USF SATELITE - Equipamientos Basicos

EQUIPAMIENTO BASICO NECESARIO PARA 1 USF Satelite

Detalle de Muebles y Enseres

Orden Cantidad
Muebles y Enseres para 1 (una) USF
1 Biombo de 3 cuerpos 1
2 Butaca giratoria metal 1
3 Estante metalico abierto 3
4 Mesa de escritorio con 3 cajones 2
5 Refrigerador vertical 300 litros o mas 1
6 Silla individual tipo secretaria 10
7 Silla tanden de 3 cuerpos 3
8 Ventilador de techo 4
9 Mesa de reunién pequefia 1
10 | Mesa formica tipo comedor para 4 sillas 0
1 Vitrina para medicamentos 2
12 Perchero metalico 2
13 Pizarra acrilica 1
14 Franelografo 1
15 Balde para repasado de piso plastico 2
16 Armario metalico con puerta batiente 1
17 COCINA 1
18 BASURERO DE PLASTICO 5

@SIEUDMINBSIWO| | 47 W HDIIIN

DIRECCHON GENERAL DER. FISIO0S Y TECNOLOGICOS
DIRECCION DE ARQUITECTURA

PLANTA ACOTADA
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EQUIPAMIENTO BASICO NECESARIO PARA 1 USF Satelite
Equipamientos médicos
Orden Cantidad
Instrumentales Medicos para 1 (una) USF
1 Balanza para adultos con Tallimetro 1
2 Balanza para bebe con bandeja 1
3 Balde para desechos hospitalarios comunes 2
4 Balde para desechos hospitalarios patoldgicos 2
5 Balén de Oxigeno medicinal de 6 m3 1
6 Bandeja de acero inoxidable mediana con tapa 1
30X20 CM
7 Camilla fija 1
8 Camilla ginecoldgica 1
9 Escalerilla de 2 peldafios 2
Esfigmomandmetro aneroide con manguito
10 1
adulto
1 Esfigmomanoémetro aneroide con manguito 1
pediatrica
Espéculos Vaginales (grande) de Acero
12 . 4
Inoxidable
Espéculos Vaginales (mediano) de Acero
13 . 8
Inoxidable
Espéculos Vaginales (pequefio) de Acero
14 ) 4
Inoxidable
15 Estetoscopio adulto pediatrico 1
16 Estetoscopio de Pinard 1
17 Estufa para Esterilizacion 50 a 60 litros 1
18 Lampara portatil Cuello Cisne 1
19 Mesa rodante para curaciones/medicamentos 1
20 Nebulizador ultrasénico 1
21 Portasuero rodante de 2 senicios 1
Regulador y reductor de Oxigeno portatil
22 . 1
(Manémetro)
23 Caja cirugia menor 1
24 Caja para curaciones 1
25 Set de intrumental para insercion de DIU 1
2% Tambor de acero inoxidable tamafio mediano 33 3
cmx 16 cm
Equipo de Diagnéstico (Otoscolpio,
27 ) 1
oftalmoscopio)

63



Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Manual de Funciones de las Unidades de Salud de la Familia

USF Estandar - Equipamientos Basicos.

USF Ampliada - Equipamientos Basicos.

EQUIPAMIENTO BASICO NECESARIO PARA 1 USF EQUIPAMIENTO BASICO NECESARIO PARA 1 USF
Orden Detalle de Muebles yEnseres Cantidad Orden Equipamientos médicos Cantidad
Muebles yEnseres para 1 (una) USF Instrumentales Medicos para 1 (una) USF

1 Biombo de 3 cuerpos 2 1 Balanza para adultos con Tallimetro 1
2 Butaca giratoria metal 2 2 Balanza para bebe con bandeja 1
3 Estante metélico abierto 3 3 Balde para desechos hospitalarios comunes 2
4 Mesa de escritorio con 3 cajones 5 4 Balde para desechos hospitalarios patolégicos 2
5 Refrigerador vertical 300 litros 0 mas | 5 Baldn de Oxigeno medicinal de 6 m3 1
6 Sila indhidual ipo secretri 2 6 Bandeja de acero inoxidat();lf/lmediana con tapa 30X20 )
7 Silla tanden de 3 cuerpos 4 7 Camilla fija 2
8 Silla para comedor 4 8 Camilla ginecoldgica 1
9 Ventilador de techo 10 9 Escalerilla de 2 peldafios 3
10 Mesa de reunion pequenia | 10 | Esfigmomandmetro aneroide con manguito adulto 1
11 Mesa formica tipo comedor para 4 sillas | 11 |Esfigmomanémetro aneroide con manguito pediatrica | 1
12 Aacena con 3 puertas para cocina 1,60 2 12 | Espéculos Vaginales (grande) de Acero Inoxidable 4
13 Viirina para medicamentos 2 13 | Espéculos Vaginales (mediano) de Acero Inoxidable 8
14 | Vitrina metalica de 2 cuerpos con llave para consultorio 5 14 | Espéculos Vaginales (pequefio) de Acero Inoxidable 4
15 Perchero metalico 2 15 Estetoscopio adulto pediétrico 1
16 Pizarra acrilica | 16 Estetoscopio de Pinard 1
17 Franelografo | 17 Estufa para Esterilizacion 50 a 60 litros 1
18 Balde para repasado de piso plastico 2 18 Lampara portatil Cuello Cisne 1
19 Amario metalico con puerta batiente 4 19 Mesa rodante para curaciones/medicamentos 2
20 COCINA | 2 Nebulizador ultrasénico 1
21 BASUREROQ DE PLASTICO 5 A Portasuero rodante de 2 senvicios 1

22 | Reguladory reductor de Oxigeno portatil (Manometro) 1

3 Caja cirugia menor 1

% Caja para curaciones 1

25 Set de intrumental para insercion de DIU 1

2% Tambor de acero inoxidable tamafio mediano 33 cm x 3

16 cm
27 | Equipo de Diagndstico (Otoscolpio, oftalmoscapio) 1

64

EQUIPAMIENTO USF AMPLIADA NECESARIO EQUIPAMIENTO USF AMPLIADA NECESARIO.
G Detalle de Muebles y Enseres S . Equipamientos médicos ——
Muebles y Enseres para 1 (una) USF Instrumentales Medicos para 1 (una) USF

1 Biombo de 3 cuerpos 2 1 Balanza para adultos con Tallimetro 1
2 Butaca giratoria metal 2 2 Balanza para bebe con bandeja 1
3 Estante metalico abierto 3 3 Balde para desechos hospitalarios comunes 2
4 Mesa de escritorio con 3 cajones 5 4 Balde para desechos hospitalarios patologicos 2
5 Refrigerador vertical 300 litros 0 mas 1 5 Balén de Oxigeno medicinal de 6 m3 1
6 Silla individual tipo secretaria 20 6 Bandeja de acero inoxidable mediana con tapa 30X20 CM 2
7 Silla tanden de 3 cuerpos 4 7 Camilla fija 2
8 Silla para comedor 4 8 Camilla ginecolégica 1
9 Ventilador de techo 10 9 Escalerilla de 2 peldafios 3
10 Mesa de reunién pequefia 1 10 Esfigmomandémetro aneroide con manguito adulto 1
11 Mesa formica tipo comedor para 4 sillas 1 11 Esfigmomandémetro aneroide con manguito pediatrica 1
12 Alacena con 3 puertas para cocina 1,60 2 12 Espéculos Vaginales (grande) de Acero Inoxidable 4
13 Vitrina para medicamentos 2 13 Espéculos Vaginales (mediano) de Acero Inoxidable 8
14 | Vitrina metélica de 2 cuerpos con llave para consultorio 5 14 Espéculos Vaginales (pequefio) de Acero Inoxidable 4
15 Perchero metalico 2 15 Estetoscopio adulto pediatrico 1
16 Pizarra acrilica 1 16 Estetoscopio de Pinard 1
17 Franelografo 1 17 Estufa para Esterilizacion 50 a 60 litros 1
18 Balde para repasado de piso plastico 2 18 Lampara portatil Cuello Cisne 1
19 Armario metalico con puerta batiente 4 19 Mesa rodante para curaciones/medicamentos 2
20 Cuna RN 3 20 Nebulizador ultrasénico 1
21 Cama p/ interacion 5 21 Portasuero rodante de 2 senvicios 1
22 Regulador y reductor de Oxigeno portatil (Manémetro) 1

23 Caja cirugia menor 1

24 Caja para curaciones 1

25 Set de intrumental para insercion de DIU 1

26 | Tambor de acero inoxidable tamafio mediano 33 cm x 16 cm 3

27 Equipo de Diagnéstico (Otoscolpio, oftalmoscopio) 1

28 Monitor Fetal 1

29 Detector fetal (Ecoson) 1

30 Oximetro de pulso portétil para adultos (Saturometro) 1

31 Oximetro de pulso portatil pediatrico (Saturometro) 1

32 Oximetro de pulso portétil neonatal (Saturometro) 1

33 SILLA DE RUEDAS 1

34 Generador de Emergencia de 23 a 25KVA - 1

35 Autoclave PEQUENO 1

36 ASPIRADOR 1
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13.GLOSARIO

Atencion Primaria de Salud: “Atencion esencial en salud basada en métodos y
tecnologias practicas, cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables,
accesible a los individuos y a las familias en la comunidad, a través de su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan asumir para
mantenerla...”

Actitud Abierta: consiste en no tener prejuicios y estar atento a que siempre hay
mas alternativas y que incluso pueden ser mejores que las de uno mismo.

Cooperacion: actuar o trabajar lealmente con otro u otros para lograr un fin
comun; actuar conjuntamente con mutuo respeto y sin ver al otro como enemigo
o competencia desleal.

Comunidad: es un grupo de personas que viven juntas en un lugar urbano o
rural, que se relacionan entre si en todo momento, para resolver sus problemas
cotidianos y que por lo general comparten caracteristicas, valores, actividades,
recursos e intereses comunes.

Desarrollo: |la capacidad de alcanzar una vida larga y saludable, tener acceso al
conocimiento y a estdndares aceptables para una vida digna con las oportunidades
sociales, economicas y politicas para ser creativo y productivo, hasta el disfrute
de autoestima, sentido de su propio valor, derechos y de pertenencia a una
comunidad.

Determinantes Sociales de la Salud: es la conformacion de los elementos
del desarrollo que caracterizan la integralidad de los esfuerzo intersectoriales de
una sociedad y son principalmente: 1. Los Sistemas de Salud, 2.-La desigualdad
socioecondémica. 3.- La Educacién 4.- El Género.5.- Los Estilos de Vida
Saludables.6.- El Trabajo y 7.- EI Ambiente. Asi, la Salud, no esta exclusivamente
determinada por el Sistema de Salud, ni por los prestadores de servicios de salud.
Esto nos confirma que la responsabilidad de la Salud es una responsabilidad
colectiva y de toda la Sociedad.

Empoderamiento: es la promocion y desarrollo de capacidades individuales y
colectivas para participar y ejercer influencia con liderazgo, interés comunitario
y control personal para lograr que las familias tengan un mayor control de sus
vidas y de su salud. En el sector salud, la salud comunitaria con enfoque familiar
se plantea como un enfoque alternativo de prestacion de servicios, para afrontar
adecuadamente las condiciones de especial vulnerabilidad que un entorno
cambiante y cada vez menos controlable coloca a las familias y a los servicios de
apoyo en las comunidades con mayor riesgo social.

Enfoque familiar y comunitario: la salud comunitaria en el marco de la APS,
concibe la atencién de las personas en el contexto mas amplio de sus familias y
su ambiente. Los servicios sociales y de salud que satisfacen las necesidades de
la poblacion se deben basar en informacion local y deben ser brindados dentro de
la realidad social y cultural de la familia, del individuo y otras situaciones sociales
relevantes que afectan indirectamente desde el nivel nacional e internacional. Las
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intervenciones deben estar dirigidas a los problemas de salud de los individuos
en el contexto de sus circunstancias familiares, redes sociales y culturales y su
entorno laboral. Esto implica una comprension efectiva de las situaciones y hechos
en la vida de una persona, su cultura, condiciones de vida, dinamica familiar,
situacion laboral y problemas de salud y como son afectados por condiciones del
entorno politico, econémico y social del pais.

Empatia: capacidad de lograr una relacién de total igualdad con otras personas,
es decir, de sentirse “identificado con la necesidad del otro”: ninguno es superior
al otro, en otras palabras, “meterse en los zapatos del otro”

Estrategia: es un conjunto de acciones planificadas en el tiempo que se llevan
a cabo para lograr un determinado fin.

Facilitador: es un recurso de salud capacitado para guiar a otros en el
aprendizaje provocando auto motivacion a través de promover a los participantes
entendimiento de los conceptos, en un ambiente de familia entre el grupo.

Hipotesis: suposicion que permite establecer relaciones entre los hechos. Es
una afirmacion sujeta a confirmacion. Es una explicacion provisional del problema.

Integridad: actuar honestamente y con transparencia, para mantenerse firme en
sus principios y valores, a pesar de las consecuencias que esto traiga para uno.
Es actuar siempre sin malicia ni deseo de engafiar o aprovecharse de los demas.
Implica no manipular a nadie ni dejarse manipular.

Imparcialidad: juzgar o proceder con rectitud, es decir, sin estar por anticipado
en favor o en contra de alguien o algo, por ningun motivo.

Intervenciones integrales de salud: son todas aquellas que estan orientadas
a lograr un estado de bienestar ideal, en el cual se logra un equilibrio entre los
factores fisicos, bioloégicos, emocionales, mentales, espirituales y sociales, que
permiten un adecuado crecimiento y desarrollo en todos los ambitos de la vida
de las personas. Supone la provision de servicios integrados de promocion,
prevencion de la enfermedad, cuidado curativo, rehabilitacion, soporte fisico,
psicolégico y social acorde con la mayoria de los problemas de salud en una
poblacién dada.

Lider democratico: es aquel que sabe ponerse de acuerdo con los demas,
toma en cuenta las opiniones de los otros miembros para asignar obligaciones.
En las reuniones, decide por consenso o por mayoria de votos y participa en las
tareas con los demas.

Modelo de salud familiar: es el conjunto de métodos y practicas, que permiten
abordar de una forma incluyente y participativa a la familia, sus miembros y el
personal de salud en las comunidades, para interactuar corresponsablemente
en el auto cuidado, por medio de practicas saludables para el control de riesgos,
prevencion y tratamiento oportuno de dafios en el contexto socio ambiental en el
cual existen.

Organizacion comunitaria: es la definicion de cargos y responsabilidades
individuales y de grupos de trabajo para la unificacién de ideas, esfuerzos y
recursos de la comunidad, para realizar acciones colectivas que solucionan sus
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necesidades y problemas.

Participacion comunitaria: es proceso mediante el cual los individuos se
transforman de acuerdo a sus propias necesidades y las de su comunidad,
adquiriendo un sentido de responsabilidad con respecto a su propio bienestar y
el del grupo, contribuyendo consciente y constructivamente en el proceso de su
propio desarrollo.

Pertinencia: representa la medida en la cual se satisfacen las necesidades
comunes de toda la poblacion y de un grupo especifico de la misma; asi como
el grado de adecuacion de los servicios a la satisfaccion de estas necesidades,
basado en la evidencia objetiva. Esta es una medida por medio de la cual se
establecen prioridades, asumiendo que los problemas mas importantes deben
abordarse primero.

Persuasion: consiste en compartir las razones y el razonamiento, no imponerlas,
defendiendo con firmeza su posicién, pero manteniendo al mismo tiempo un
auténtico respeto por las ideas de los demas.

Planificacion: proceso que permite elegir racionalmente entre diferentes cursos
de accidn posibles, para conseguir objetivos prefijados, en un periodo de tiempo
determinado, asignando eficientemente los recursos disponibles”

Planificacion local participativa: es un proceso permanente de reflexion y
consenso en la toma de decisiones para la accion sobre los problemas de salud
que permite a las personas y comunidad conocer su realidad, y sentirse capaces
de actuar sobre ella definiendo sus métodos, resultados esperados, acciones
para lograrlos y la responsabilidad que asumen los individuos y las organizaciones
en todo el proceso; lo cual implica un continuo involucramiento en el diagndstico,
programacion de accion, ejecucion y evaluacion.

Politica y acciones equitativas: decisiones politicas activas y acciones
programaticas dirigidas a reducir o eliminar las desigualdades en materia de
salud.

Prevencion: se concibe tradicionalmente en tres niveles: la prevencion primaria,
dirigida al manejo de la enfermedad antes de que ésta se presente; la prevencion
secundaria, una vez la enfermedad aparece; y la prevencion terciaria, cuando la
enfermedad sigue su curso y se interviene para disminuir o evitar una secuela o
dafo permanente.

Problema: es la diferencia entre una situaciéon real y una situacion ideal. Es
una situacién definida como insatisfactoria por un actor social que promueve la
accioén para su modificacion.

Promocion de la salud: proceso donde se faculta a los individuos para el
aumento del control sobre los determinantes de salud y, de esta forma, se mejora
su salud. Involucra a la poblacién como un todo en el contexto de su vida cotidiana
y esta dirigido a la accion sobre los determinantes y causas de salud, mas que
en el enfoque de riesgos de las personas frente a enfermedades especificas. La
Carta de Ottawa para la promocion de la salud definié como prerrequisitos de
ella, la paz, la proteccion, la educacion, la alimentacion, el ingreso, un ecosistema
estable, recursos sustentables, justicia social y equidad.

Rehabilitacion basada en la comunidad: es una estrategia de desarrollo
comunitario para la rehabilitacion, la igualdad de oportunidades y la inclusion
social de todas las personas con discapacidad y enfermedad. Se aplica gracias a
la organizacion conjunta de las propias personas con discapacidad o enfermedad,
de sus familias, organizaciones y comunidades y de los pertinentes servicios
gubernamentales y no gubernamentales en salud, educacion, trabajo, social, y
otros.

Responsabilidad: hacer de manera oportuna, correcta y completa las
atribuciones y actividades que nos asignan. El hacerlo conlleva a que la institucion
funcione bien como un todo.

Supervision facilitadora: es un proceso continuo, sistematico, humanizado,
basado en principios y valores, que promueve la mejora y la transformacion
individual y colectiva, a través de una comunicacion abierta “de doble via” (entre
el supervisor y el supervisado), lo que conduce al cambio de conducta por parte
de ambos.

Salud: el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social y de
capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que viven
inmersos el individuo y la colectividad.

Salud Familiar: es la capacidad de la familia de cumplir con sus funciones de
facilitar el desarrollo de sus miembros, afrontar constructivamente las crisis en
determinada situacion social, cultural y econémica de su existencia.

Sistema de salud basado en la APS: es un enfoque amplio para la
organizacion y operacion de sistemas de salud, que hacen del derecho al logro
del nivel de salud mas alto posible su principal objetivo, al tiempo que maximizan
la equidad y la solidaridad. Un sistema de tal naturaleza es guiado por principios
propios de la APS tales como dar respuesta a las necesidades de salud de la
poblacién, orientacion hacia la calidad, responsabilidad y rendicion de cuentas
de los gobiernos, justicia social, sostenibilidad, participacion e intersectorialidad.
Un Sistema de Salud Basado en la APS esta conformado por un conjunto de
elementos estructurales y funcionales que garantizan la cobertura universal y el
acceso a servicios aceptables para la poblacién y que promueven la equidad.
Presta atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, hace
énfasis en la prevencion y en la promocion y garantiza el primer contacto del
usuario con el sistema. Las familias y las comunidades son la base para la
planificacién y la accion. Un Sistema de Salud Basado en la APS requiere de
un marco legal, institucional y organizacional, asi como de recursos humanos,
financieros y tecnolégicos adecuados y sostenibles. Emplea practicas 6ptimas de
organizacion y gestion en todos los niveles para alcanzar la calidad, la eficiencia
y la efectividad, y desarrolla mecanismos activos para maximizar la participacion
individual y colectiva en salud. Un sistema de salud de esta naturaleza promueve
acciones intersectoriales para abordar otros determinantes de la salud y de la
equidad en salud.

Tolerancia: es el respeto y consideracion hacia las opiniones o practicas de los
demas, aunque no estemos completamente de acuerdo con ellas.

Unidad de Salud de la Familia (USF): Es la sede donde se ubican los Equipos
de Salud de la Familia (ESF) que brindan servicios integrales de salud.
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14. ABREVIATURAS

ACS: Agentes Comunitarios de Salud.
ASSI: Analisis de Situacion de Salud Integral.
APS: Atencioén Primaria de la Salud.

DGAPS: Direccion General de Atencion Primaria de Salud.

DGEEC: Direccion General de Estadisticas, Encuestas y Censos.

DGGIE: Direccion General de Gestion de Insumos Estratégicos
DM: Diabetes Mellitus.

DCP: Diagnostico Comunitario Participativo

ESF: Equipos de Salud de la Familia.

ERC: Enfermedad Renal Crénica.

HTA: Hipertension Arterial.

IFC: Individuos Familias Comunidades.

ITS: Infeccion de Transmision Sexual.

IPG: indice de Priorizacion Geografica

LME: Lista de Medicamentos Esenciales

LIME: Lista de Insumos Médicos Esenciales.

MSPBS: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
MIFC: Mujeres Individuos Familias Comunidades.

RAC: Recepcion Acogida Clasificacion.

RIISS: Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud
RBC: Rehabilitacion Basada en la Comunidad.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

SINAIS: Sistema Nacional de Informacion en Salud.

TB: Tuberculosis.

USF: Unidad de Salud de la Familia.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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