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El presente documento se presenta en el formato establecido siguiendo las
sugerencias del MSP para el llamado. Quedan a disposicion en el servicio los
materiales con desarrollo en su totalidad de los resumenes mencionados para
revision por la autoridad sanitaria segun se considere: Diagnostico participativo de
situacion de salud Balneario Buenos Aires, Protocolo Colpocitologia Oncologica
Balneario Buenos Aires, Abordaje personas que viven con HIV, Protocolo Triage
Balneario Buenos Aires.

Antes del desarrollo y no al final queremos agradecer a cada una de las personas
que conforman el equipo de salud y que hicieron posible la planificacion, la ejecucion
y la evaluacion de los procesos que se comparten a continuacion.

Formulario de presentacion de experiencias de buenas prdcticas en resolutividad en el
PNA

PRESTADOR Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE)

El presente trabajo pretende mostrar la organizacion de un
BREVE DESCRIPCION  servicio de salud perteneciente a la RAP Maldonado en el
DEL SERVICIO Balneario Buenos Aires luego de la realizacién de un
Diagnostico Participativo de Salud (DPS). En funcion de
esto, se pretende compartir 3 acciones priorizadas y
desarrolladas hasta la fecha, que claramente estan
vinculadas a los resultados del DPS y son las siguientes:
1) Protocolo Colpocitologia oncolégica Balneario Buenos
Aires.

2) Abordaje personas gue viven con HIV.

3) Protocolo Triage Balneario Buenos Aires.

El Balneario Buenos Aires se encuentra ubicado al sureste
del departamento de Maldonado, sobre las costas del
océano Atlantico, y sobre el km 165 de la ruta nacional 10,
aproximadamente a 2 km al este de su empalme con la
ruta 104. Limita al ceste con el balneario El Chorro y al
este con el balneario San Vicente. Conformado por 1551
habitantes (INE 2011), presenta una extension de 3,7 km y
es un espacio geografico que ha ido desarrollandose como
un lugar para vivir con escasa organizacion y urbanizacion
territorial. Pertenece al Municipio de San Carlos. Es
considerado un punto neuralgico de ingreso al
departamento para la poblacién migrante tanto interna
como externa en busqueda de oportunidades laborales,
transformandose en un territorio cosmopolita.
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En los dltimos afios ha presentado un crecimiento
demografico sostenido y explosivo, configurando un

& espacio con escaso soporte de servicios publicos,
existiendo actualmente una Escuela Publica (102) y una
Policlinica Rural perteneciente a la Red de Atencion
Primaria de la Administracion de Servicios de Salud del
Estado (RAP ASSE). Tanto las ciudades de Maldonado
como San Carlos, distan 20 y 24 km respectivamente del
EBalneario. Si bien la Policlinica se encuentra localizada
eograficamente en el Balneario Buenos Aires, posee un
rea extensa de influencia recibiendo usuarios desde La
arra hasta José Ignacio con 13 km a la redonda.
rganizacion del servicio

| servicio permanece abierto de lunes a viernes de 8 a 18
s. Se comienza a trabajar desde el 2011 con un llamado a
edicina Familiar y Comunitaria (MFyC). En el afio 2013
mienza a funcionar en equipo ya conformado una
nidad Docente Asistencial Rural de MFyC con pilares de
rabajo que son: la docencia, investigacion, asistenciay la
xtension universitaria que fortalecieron el servicio. Los
suarios pueden agendarse de lunes a viernes de 8 a 18
resencial o telefénicamente.

ctualmente en materia de recursos humanos:

Médico Especialista en MFyC (30 hs sem)

Médico general con posgrado MFyC (20 hs sem)
eMeédico general con posgrado en MFYC (25 sem)
eResidente de segundo afio MFYC (30 hs sem)

Lic. Obstetra Partera (6 hs sem)

eLic. en Enfermeria (36 horas sem)

Aux de Enfermeria (36 horas sem)

e Aux de registros medicos (36 horas sem)

Mutricionista (5 hs sem)

eLic. en Psicologia (8 hs sem)

ldéneo en Farmacia (14 horas sem)

e|lnmunizaciones (3 horas quincenales)

eAgentes comunitarios en salud (honorarios)

ervicios gue se brindan:

Consulta espontanea y programada de MFyC (control y
nsulta de embarazadas, nifios, adolescentes, adultos,
dultos mayores)

e Consulta de orientacion con Lic. en Psicologia

e\/isitas domiciliarias

ePre-consulta y consulta de enfermeria
e|nmunizaciones
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& ¢ eExtracciones de sangre y derivados
X ,;ﬁ"!'?‘ eToma de PAP
"'C' - eServicio de Afiliaciones de ASSE

Colocacion y extraccion de implantes subdérmicos
e Grupo de embarazadas

Grupo de encuentro y recreacion
e Curso de Agentes Comunitarios en Salud Junior
eTalleres para padres/madres y referentes en Escuela
e Consulta con Lic. en Nutricion
eRealizacion de control de salud * ex carné de salud”
nostico
El equipo de salud decide realizar a mediados del 2016 un
diagnostico participativo de situacion de salud. Justificaban
a realizacion del mismo:
®No existian antecedentes sobre la realizacion de un
diagnoéstico de situacion de salud participativo en la
comunidad.
o El crecimiento demografico obligaba a su realizacién
permitiendo recabar informacion pertinente y priorizada
ecesaria para la planificacion y programacion en salud.
'ePermitiria identificar los principales problemas y
ecesidades, asi como los recursos disponibles,
estableciendo prioridades y proponiendo areas de accién,
sirviendo como punto de partida para la elaboracion de
programas y estrategias locales.
e Contribuiria a la formacion de TODO el equipo de salud lo
que redundaria en una mayor calidad técnica y
organizativa.
Organizacién: Todo el equipo de salud participd en todas
as etapas del diagnéstico.
Se delegaron responsabilidades, y mediante reuniones de
=quipo y un cronograma preestablecido se iban
olectivizando los avances.
Se trabajo con informacion cualitativa y cuantitativa. Los
aspectos metodologicos se encuentran en informe final a
disposicion en el servicio.
Resultados: A continuacion se muestran los principales
esultados sobre caracteristicas geograficas y ambientales,
demograficas y socioecondmicas, informacién sobre el
servicio de salud y sobre el estado de salud de la
comunidad encuestada asi como de los talleres de
situacion participativos realizados con la comunidad y las
entrevistas a vecinos, referentes comunitarios y referentes
nstitucionales.
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oblacion Joven

. iﬁ e .
1.4 -
> os adultos entre 15 y 65 afios presentan un mayor
porcentaje (68%) en relacion al departamento de
aldonado, al censo del balnearic 2011 y a nivel nacional.
Esto podria reflejar los grupos econémicamente activos
que en busca de oportunidades laborales. Cuando se
analizé la piramide poblacional de los usuarios de ASSE de
a Paliclinica se evidencid una poblacion joven que
consulta y un bajo porcentaje de adultos mayores. Se
contabilizaron 2200 historias clinicas.
Crecimiento sostenido demografico
Es un servicio que registra tres historias clinicas nuevas
por dia. Se reciben usuarios desde José Ignacio hasta La
Barra de Maldonado. Desde hace dos afios se implemento
el uso en un 100% de la HCE de ASSE. EI 65 % de las
consultas son programas, el resto espontaneas
lotivos de consulta

os motivos de consultas mas frecuentes en los usuarios
de ASSE en el servicio son en primer lugar los controles en
salud, y en segundo lugar con similar porcentaje el control
de patologias crdnicas y las consultas por afecciones
osteomioarticulares, reflejo de la actividad laboral. Si bien,
se priorizan las consultas programadas, existe una
consulta espontanea, que se debe resolver, promoviendo
a accesibilidad y la clasificacion de las consultas para su
correcto abordaje y por esto es que se ven todos los
suarios cuando llegan al servicio por algun integrante del
equipo de salud y se clasifica la demanda.

ecesidades sentidas

a ausencia de espacios fisicos de encuentros vy
ecreacion, la escasa presencia de autoridades estatales
en la zona vy el desconocimiento de los nuevos habitantes
del servicio de salud fueron algunos de los problemas
dentificados. Por unanimidad el servicio de salud de

ASSE, la escuela, y el lugar geografico para vivir fueron los
factores positivos que se reflejaron en las encuestas y
talleres.
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i by Procedencia

e a mayoria de las familias procede de Maldonado, no
obstante es frecuente que antes de llegar a Maldonado, las
familias proceden de varios departamentos del pais. Estos
esultados coinciden con las caracteristicas del Maldonado
en relacion a su migracion interna, siendo uno de los
departamentos con mayor indice migratorio junto a

anelones y San José, lo que podria verse vinculado

uevamente a la actividad laboral que Maldonado ofrece.
El porcentaje de migracion externa aumento en relacion al
censo 2011 pasando desde un 5% a un 15 %. El tiempo de
permanencia en el Balneario fue muy variable, existiendo
un gran porcentaje de familias que llevan muy poco tiempo
de permanencia ( menos de 1 afio) , asi como otras
familias que llevan mas de 10 afios en el mismo, esto tiene
sus implicancias en la planificacion en salud, dado que las
prioridades de familias recién llegadas y mas aun si son del
exterior del pais, son diferentes a las visualizadas por los
equipos de salud, y las necesidades por parte de los
organismos estatales no siempre son contempladas.

Agua potable intradomiciliaria

Existe un 19 % de hogares que no tienen agua potable
ntradomiciliaria, esto significa que son familias que reciben
agua de vecinos, en medios formas de conservacion y
transporte que no son las adecuadas, sumado a esto que
el saneamiento esta en vias de conexion, existe un
arcado riesgo de enfermedades transmisibles.
nvestigacion para la accion. Reorganizacion del equipo.
El equipo realiza una serie de actividades vigentes hasta la
fecha que se describen a continuacién y que buscaron
eorientar el servicio en funcién de lo identificado
En primer lugar los resultados del mismo se volcaron a la
comunidad toda del Balneario Buenos Aires, a la Direccion
de la RAP, al Municipio de San Carlos, al equipo de salud.
e Se planificaron y ejecutaron talleres durante todo el afo
en todos los ciclos escolares por parte del ciclo
Introductorio de Medicina sobre salud y ambiente, vigentes
asta la fecha permitiendo una continuidad en el abordaje
de la tematica.
eSe lleva a cabo por 4 afio consecutivo un curso de
formacion de Agentes Comunitarios de salud Juniors en la
comunidad escolar junto a 2 escuelas de Maldonado 4 de

6
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alto y 1 de Canelones.

Se gestd una mesa descentralizada tematica para el

alneario por parte de la mesa Interinstitucional
partamental del MIDES con funcionamiento mensual

eSe planificaron y ejecutaron talleres vinculados a salud
aboral a la comunidad donde cada integrante del equipo

e salud se hacia responsable de su planificacion y

jecucion, esto permitia la formacién en Educacion para la

alud de cada integrante del equipo (primeros auxilios,
alud vial, higiene de columna, foto proteccion, etc.)

Se cred y coordind un grupo de adultos sobre recreacion

y encuentro, que funciona quincenalmente en el servicio.

|#Se formod un espacio a punto de partida de agentes

comunitarios una biblioteca comunitaria, gestionada por
ellos con libros donados por la propia comunidad.

eSe elabord un protocolo de atencion vinculados a la

Latencién y seguimiento de poblaciones especificas en este

caso pacientes adultos portadores de HIV.

|#Se elabord un protocolo para el abordaje y seguimiento

de PAP desde el servicio para la mujeres entre 21 y 69

fos.

e Se instrumentd un proyecto de triage adecuado al PNA y
u complejidad buscando una respuesta coherente y
asada en clasificacion con logica del PNA y con las

racteristicas de la comunidad de responsabilidad.
cciones priorizadas
n base a la propuesta del MSP y en acuerdos con el
quipos se prioriza y comparten las siguientes

Xperiencias.
NOMBRE DE LA “Organizacion de una unidad asistencial luego de la
EXPERIENCIA DE BUENA  realizacion de un diagndstico participativo de situacion de
PRACTICA salud: investigacion-para la accion”

Policlinica Balneario Buenos Aires, Red de Atencidén
SERVICIO QUE LA LLEVO |Primaria de Maldonado

A CABO
ALCANCE DE LA Institucional y Local
EXPERIENCIA (NACIONAL,
LOCAL, INSTITUCIONAL)

07/2016
FECHA DE INICIO (MM/AA)

Mo corresponde, vigentes a la fecha
FECHA DE FINALIZACION

(MM/AA) 51 CORRESPONDE
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R! by PROBLEMA QUE SE ) Protocolo Colpocitologia oncolégica (PAP) Balneario

) 3 e PRETENDE ABORDAR CON Buenos Aires

Lo LA INICIATIVA eProblema de salud publica.

Cancer en la mujer tercero en incidencia y quinto en
ortalidad.
Baja cobertura a nivel nacional.
eReconocida medida como screening (con adecuada
articipacion).
eNecesidad de brindar esta accesibilidad en propio
ervicio.
Poblacién joven en la comunidad y en el servicio.
) Abordaje personas que viven con HIV
eDificultad en la accesibilidad a la atencion y tratamiento
e personas/familias que viven con VIH
Gran estigmatizacion y discriminacion en los propios
ervicios de salud
Necesidad de cambio de modelo de atencion en este
roblema de salud
Mejorar la calidad en la atencion de los pacientes con VIH
) Protocolo Triage Balneario Buenos Aires
Poblacién joven con alta demanda consultas espontaneas
eDificultad en accesibilidad geografica a un segundo o
ercer nivel de atencién
Alto nimero de consulta de baja complejidad en puertas
e emergencia

) Protocolo Colpocitologia oncolégica (PAP) Balneario

OBJETIVOS uenos Aires
ESPECIFICOS eAumentar la cobertura de la prestacién

Fortalecer el seguimiento longitudinal y la continuidad del
roceso de las usuarias
eMejorar |a calidad del screening
2) Abordaje personas que viven con HIV
|sPromover una atencién integral a las personas que viven
con HIV
l#Mejorar la accesibilidad a los servicios de primer nivel de
atencion evitando traslados innecesarios
leMejorar la referencia y contra referencia de las personas
3) Protocolo Triage Balneario Buenos Aires
I-F'rion'zar y clasificar las consultas espontaneas
e Capacitar al personal de enfermeria en manejo y
clasificacion de las consultas

Incrementar el conocimiento del funcionamiento del
Eenricio de los usuarios generando un uso eficiente del

8
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i 4 ervicio

'E’E ?} Disminuir la consulta en servicios de emergencia por
-8 ptivos pasibles de ser resueltos en el PNA

Disminuir los controles evolutivos de patclogias en
uertas de emergencia
F} Protocolo Colpocitologia oncolégica (PAP) Balneario

INDICADORES
PRIORIZADOS

uenos Aires
eNro. de pap realizados : 366 (periodo 30/06/2015 al
30/06/2018)
|#% Cobertura: realizada a partir de padron usuarias de
ASSE con edades comprendidas entre 21 y 69 afios:
562/366: 65%
[eNro. de pap realizados : (periodo 1/01/2017 al
30/06/2018) 142
|eNro. de pap patologicos: (periodo 1/01/2017 al
30/06/2018):17
|#% de pap patolégicos: (periodo 1/01/2017 al 30/06/2018):
17/142 x100: 12%
|#% pap patologicos en seguimienta: (periodo 1/01/2017 al
30/06/2018):17/17x 100:100%
|#% pap insatisfactorio: (periodo 1/01/2017 al
30/06/2018):13/142 x 100: 9%
ejoria sustancial en el seguimiento de las usuarias
ortalecimiento del modelo de atencion y gestion.

) Abordaje personas que viven con HIV

Nro. de usuarios con HIV en seguimiento (periodo
1/01/2017 a la fecha): 4

eNro. de usuarios con HIV en seguimiento que levantan
edicacién en el servicio (periodo 1/01/2017 a la fecha):3
eNro. de usuarios con HIV con paraclinica al dia segun
auta MSP : 4

Nro. de usuarios con HIV que acceden a interconsulta con
nfectdlogo: 4

Instancias de trabajo en equipo para sensibilizacion: 1
eReuniones de equipos para presentar protocolo y
cuerdos: 1

ejoria sustancial en el seguimiento de las personas con
\Y

ortalecimiento del modelo de atencion y gestion.
Seminario clinico para discusién de caso: 1

) Protocolo Triage Balneario Buenos Aires

Alto nivel de resolucién en el servicio y por tanto en el
NA por parte del equipo de salud.
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eFormacion continua de todo el equipo de salud en la
uesta en practica del proyecto
Nro. de protocolos de atencion armados en base a
otivos de consulta 2
eNro. de consultas totales en el periodo 1/6/2917 a
0/9/2017 2 dias a la semana en turno de 13hs a 18hs :
20
Nro. de consultas espontaneas en el periodo 1/6/2917 a
0/9/2017 2 dias a la semana en turno de 13hs a 18hs :
143
% de consultas espontaneas en el periodo 1/6/2917 a
0/9/2017 2 dias a la semana en turno de 13hs a 18hs :
143/420 x100: 34%
Nro. de consultas derivadas a otros niveles o servicios en
| periodo 1/6/2917 a 30/9/2017 2 dias a la semana en
urno de 13hs a 18hs : 10
10consultas derivadas:
o4 usuarios de otros prestadores de salud
Celulitis de cara en nifio
Convulsiones en nifio
Autolesiones
3 odontalgias con necesidad de intervencion odontologia

Las seis consultas derivadas tenian claros motivos de
erivacion a otro nivel asistencial para resolucién. El resto
e resolvio in situ

IDEM item anterior

RESULTADOS OBTENIDOS

EJE/S TEMATICO/S QUE H) Protocolo Colpocitologia oncolégica (PAP) Balneario

ABORDA LA EXPERIENCIA Buenos Aires

ePriorizacion de pacientes

Seguimiento del paciente

Protocolos de atencion

Reuniones de equipo para evaluacion de calidad del

ervicio

) Abordaje personas que viven con HIV

Priorizacion de pacientes.

e Seguimiento del paciente.

Protocolos/mecanismos de referencia y contra referencia
n especialistas que disminuyan la movilidad del usuario

el PNA.

Protocolos de atencién.

Gestion de casos de pacientes complejos y seguimiento

10
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mbulatorio presencial o no presencial.

Reuniones de equipo para discusion de casos o

- valuacion de la calidad del servicio.

) Protocolo Triage Balneario Buenos Aires
Priorizacion de pacientes

Seguimiento de pacientes

Protocolos/mecanismos referencia contra referencia que
isminuyan la movilidad del usuario del PNA,
Protocolos de atencion

Reuniones de equipo para evaluacién de la calidad del
ervicio, tiempos y lista de espera.

DIMENSIONES Y ) Protocolo Colpocitologia oncolégica (PAP) Balneario
ATRIBUTOSDELA uenos Aires

RESOLUTIVIDADALOS  |eAcceso a primer contacto

QUE o

APORTA/CONTRIBUYE |*5onditudinalidad

Atencidn continua

) Abordaje personas que viven con HIV
Acceso al primer contacto-accesibilidad
Atencién longitudinal

Atencién continua (coordinacion y sistemas de
nformacion)

Atencién integral (disponible y brindada)
Enfoque familiar.

) Protocolo Triage Balneario Buenos Aires
Distribucion y disponibilidad de RRHH
Accesibilidad

Atencién continua (coordinacion y sistemas de
nformacién)

Atencidn integral (servicios disponibles, proporcionados).

1




