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del primer nivel de atencion en el contexto Covid-19

« Desafios con rostro humano




Retos en el sistema sanitario

DEMANDAS EMERGENTES RESTRICCIONES DEL SISTEMA

Comportamientos & estilos de vida Falta de compromiso y
Doble carga de la enfermedad y ~ POco saludables empoderamiento comunitario

multimorbilidad

Financiacion desalineaday
escasa

Recursos humanos
en salud sub-

W -
SISTEMA

Expectativas crecientes
SANITARIO

de los ciudadanos

5 @

Busqueda de eficienciay Accion intersectorial limitada
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Fragmentacion de servicios y
modelo de provision de
servicios inadecuado

Mayor necesidad de
auto-cuidados
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PACTO 30430+ 30

APS PARA LA SALUD'U

....Un llamado a la accidn a los paises @e la fegion para hacer que lo
APS sea el eje de los sistemas de salud para la salud universal




Pacto 30+ 30 30

30

* Transformar los sistemas de salud para el 2030

 Eliminar las barreras de acceso en un 30% como minimo

« Aumentar el gasto publico en salud al menos a un 6% del
producto interno bruto, e invertir al menos el 30% de estos
recursos en el primer nivel de atencion



¢A qué nos enfrentamos?

Impacto de gran magnitud
N y trascendencia

Pandemia

\ [ Consumen una gran }
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{ Afectan el desempeno de }
todo el sistema
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Objetivos de la respuesta en la pandemia Salvar
Atencién de la demanda vidas

Depende de la capacidad de conduccion y respuesta de los
servicios de salud, la organizacidon de los servicios, y el nivel de
participacion social

Primer nivel de atencion
» |dentificacion de casos
» Control de casos en atencion ambulatorigsss===="

Countries 3 rerritories sor y cumulative cases
s and d b U

Hospitales
 Clasificacion de riesgo y severidad
» Atencion a condiciones criticas

Acciones en Salud Publica
* Prevencion/Informacion
* Investigacion de casos

e Control

Disminuir la
transmision



Enfoque de la respuesta

Abordaje Integral y participativo:

» Los servicios de salud, las organizaciones comunitarias y

los actores intersectoriales
» Salud Publica, promocion de la salud, prevencion,

cuidados apropiados.

Abordaje integrado:
« Todos los niveles de los servicios de salud a la vez

» Publicos y privados (ejercicio de la Rectoria)
» Uso racional, eficiente e integrado de todos los recursos

del sistema nacional de salud
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Rol de los Gobiernos locales ante la
emergencia de salud en la pandemia

1. Coordinacion con las autoridades de salud — enfoque de red —

2. Toma de decisiones informadas

3. Soporte para la continuidad de operaciones de la Red de
Servicios de Salud




PAPEL DEL PNA DURANTE LA PANDEMIA
DEL COVID-19
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Durante el periodo de transmision comunitaria sostenida el PNA
tiene tres funciones:

1. Atencion centrada en la respuesta al COVID-19: identificarr,
reportar, contener, manejar y referir

2. Mantener la continuidad de servicios esenciales durante la
transmision comunitaria del COVID-109.

3. Propiciar la descarga de la atencion hospitalaria para la
ampliacion de la capacidad de los servicios hospitalarios en
respuesta al COVID-109.



Proposito

Apovyar la red de servicios en: la
preparacion, contencion, respuesta
y mitigacion de la emergencia del
COVID-19, involucrando a las
personas, familias y comunidades,
asi como otros actores sectoriales e
intersectoriales

#HUniversalHealth




10 medidas

1. Reorganizacion y reforzamiento de la capacidad resolutiva
del Primer Nivel de Atencidn.

2. Mecanismo de gestion centralizada de camas.

3. Protocolo para el diagndstico y toma de muestras de
pacientes con sospecha de COVID-19.

4. Flujos de triaje, atencion y pruebas diagnosticas separados
para pacientes sintomaticos respiratorios compatibles con
casos sospechosos de COVID-109.

5. Reconversion, habilitacidon y complejizacion de camas segun
riesgo clinico y dependencia de cuidados de enfermeria.
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10 medidas

6. Fortalecimiento de la Atencion Domiciliaria con o sin Telesalud.

/. Coordinacion con red de Servicios de atencion prehospitalaria (dispositivos de
atencion de emergencias Y transporte sanitario, ambulancias).

8. Gestion clinica en red para la continuidad de la atencion y eficiencia del uso de
los recursos hospitalarios.

9. Reorganizacion, reclutamiento y capacitacion de personal con enfasis en
seguridad y proteccion personal.

10. Cadena de suministros fortalecida.
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PAISES CON PNA ACTIVADO DURANTE LA
PANDEMIA DE

a COVID-19. MAYO 2020

=Sl mNO

(o}
Ve

RESPUESTA AL COVID19 SERVICIOS ESENCIALES

Encuesta a puntos focales de Servicios de Salud OPS en 17 paises de la AL. OPS/OMS mayo
2020.




Fondos destinados en la region para

responder a la pandemia de Ia COVID-19

Summary of COVID-19 related loans from IFls and

donors to LAC Region 1/

(in USS million)

COVID-19 specific Restructured/
Institution health & public | reallocated other TOTAL

health existing projects

World Bank 154.95 187.91 342.86
Interamerican Development
Bank 60.34 116.90 177.24
Global Fund 2.87 - 2.87
Total 218.16 304.81 522.97

1/ As of June 3, 2020
Source: Institutional web pages




ACTIVIDADES DEL PNA EN LA RESPUESTA AL COVID-19.
MAYO 2020

BUSQUEDA 15%

EDUCACION 24%

TRIAGE 15%

o
SEGUIMIENTO 20% CRUEBAS 11%

—

Encuesta a puntos focales de Servicios de Salud OPS en 17 paises de la AL. OPS/OMS mayo
2020.




ACTIVIDADES ESENCIALES REALIZADAS EN EL PNA DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19

NMayo 2020

EVMIBARAZADAS
MEDICACION
SEGUIMIENTO
INMUNIZACION
RECIEN NACIDO

Encuesta a puntos focales de Servicios de Salud OPS en 17 paises de la AL. OPS/OMS
mayo 2020.




LOS RECURSOS HUMANOS DURANTE EL COVID-19

El déficit existente previamente en la region de recursos
humanos ha expuesto el desafio que han tenido los servicios
para expandir los servicios para responder la pandemia y la
continuidad de los servicios esenclales. Esto ha sido critico en
los servicios hospitalarios con médicos intensivistas y personal para
atender los casos hospitalizados.

El reclutamiento de personal ha estado alentado mediante la
contratacion de profesionales nacionales por el tiempo que
dure la emergencia, en otros casos por periodos de tres meses,
prorrogables y pago de bonificaciones adicionales.

Una medida generalizada ha sido alentar medidas especiales para
adelantar las graduaciones de estudiantes en los ultimos anos
de carreras de medicina, enfermeria; en pocos paises (Chile,
Peru) se ha flexibilizado las leyes para contratar personal

extranjero.



¢cCuales son los deberes éticos durante la pandemia
Covid-19?

e Suministro de informacion;
* Honesta, completa, exacta, actualizada

* Respeto por el derecho moral a eleqgir:

* Dentro de todas las opciones relevantes, incluso
rehusarse a intervenciones, a excepcion de las
requeridas por la salud publica

» Acceso a la atencion de manera integral

* Apoyo socilal:
» Solo se empodera si cada opcion tiene apoyo



¢ Como deben definirse las prioridades con
respecto a la atencion?

» Se debe comunicar con transparencia al publico los criterios

y Justificaciones usados para determinar prioridades de
atencion.

» La respuesta al brote no debe quitar recursos de necesidad
urgente asignados a otras enfermedades graves.

 Emergencia de salud global:

» Atencion a extranjeros puede ser necesaria
 Solidaridad y colaboracion entre paises.



¢ Qué le deben las autoridades de salud al puablico general
en lo que respecta a la comunicacion durante Ia
pandemia?

 Comunicar de manera comprensible la informacion mas completa
y exacta que se tiene sobre el virus y sus consecuencias.

* “Traduccion” de informacion técnica es tarea de autoridades,
no de la poblacion.

» Hacer la informacion epidemiologica disponible, aclarando
gue se estan recopilando datos para las tareas de vigilancia.

 Fomenta la cooperacion: vital en emergencias.



¢Como se debe manejar la incertidumbre?

» Ala poblacion se le debe la verdad.

» Las autoridades deben ser honestas sobre la informacion que no
tenemos.

* Evitar expresar certeza cuando no la hay.
» Ser directos y explicitos sobre la incertidumbre.

» Explicar que la certeza aumentara conforme tengamos mas
datos y hagamos investigaciones, y que es posible que
recomendaciones cambien segun nuevos conocimientos.



DESAFIOS

* Mantener un equilibrio entre los recursos destinados al PNA
y a los servicios hospitalarios y hospitales moviles.

» Reforzar la capacidad resolutiva del PNA para responder al
COVID-19 y asegurar la continuidad de los Servicios
esenciales.

* Expandir y mantener los servicios para brindar la atencidon a
las areas periurbanas pobres, rurales e indigenas.



DESAFIOS & I
ﬁﬁ!\ @ >
qr =2

* Implementar nuevas

modalidades para la

atencion dotando al PNA de
los recursos tecnologicos.

* Asegurar al personal del
PNA condiciones de
seguridad, proteccion,
atencion de sus
necesidades de salud e
incentivos para brindar los
servicios a las
comunidades y
poblaciones vulnerables.

* Asegurar mecanismos de
coordinacion,
comunicacion, articulacion
v participacion efectivos en
la red de servicios para
asegurar la atencion de las
necesidades de las
personas.



REFLEXION FINAL PNA COVID-19:
Un desafio con rostro HUMANO

La equidad es el principio que define a los ODS
“No dejar a nadie atras”

Equidad
Eliminacion de las

diferencias que _M‘a'l'a'fﬂ'h'dad_

son innhecesarias y

SALUD UNIVERSAL

PARA TOD@S. EN TODAS PARTES,

Derribemos las barreras de acceso.
iHagamosla realidad!

Década del — OPS :
Envejecimient Saludable
2020-2030 * .
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Cuenten con nosotros!

Informacion adicional PACTO 5035030

Programa de Sistemas
y

Servicios de Salud
OPS/OMS Argentina.
Teléfono. 4319 4225

* WWW.paho.org/arg
* http://www.facebook.com/opsomsargentina
* @opsargentina
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