Intercambio de experiencias, historias y
buenas practicas en Atencion Primaria de
Salud para enfrentar la pandemia de la
COVID-19 - Peru

“Optimizacion de la resolutividad
coordinada entre el Servicio de Oftalmologia
del Centro de Salud Surquillo y el Hospital
Nacional 2 de mayo, impulsada por la

Universidad Nacional mayor de San Marcos”
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Informacion General
Un estudio realizado en Peru (2011) a personas de 50 afios 0 méas (Estudio
de poblacién de evaluacion rapida de la ceguera-ERCE Pert), encontrd
que, si bien la prevalencia de la ceguera habia disminuido
aproximadamente en un 25%, fueron emergiendo otros desafios: la
retinopatia diabética y el error refractivo no corregido, especialmente en
nifios, lo que aumentaba la prevalencia del deterioro de la vision. En
consecuencia, se desarrolld y financié un plan nacional de salud ocular y
prevencién de la ceguera 2014-2020.
Debido a la pandemia, desde marzo del 2020, la atenciébn en los
establecimientos de salud se ha visto limitada por la demanda de pacientes
con problemas de Covid-19, y se ha reorientado los recursos a la resolucién
de este y sus complicaciones; dejando de lado a otras enfermedades que
siguen siendo prevalentes en nuestra poblacién.
El Centro de salud Materno infantil Surquillo, establecimiento de salud 1-4,
Categorizado con Resolucion Administrativa N°254-2014-DESP-DISA Il LS
cuenta con una poblacién asignada de 79 442 habitantes al afio 2020,
teniendo en cuenta la siguiente poblacién por etapa de vida: Nifio (13%),
Adolescente (5%), Joven (16%), Adulto (44%) y Adulto mayor (22%).

Poblacién por etapa de vida

5% Nifio
Adolescente
Joven
Adulto

= Adulto Mayor

Por ello, surge la necesidad de implementar y fortalecer la atencién ocular
integral, priorizar la atencién y garantizar que el servicio de atencion
oftalmoldgica esté disponible no solo para las personas mayores, sino
también para los nifios, ya que en ellos la identificacion e intervencién
tempranas pueden marcar la diferencia en la calidad de vida méas adelante.
El reto en este contexto es optimizar la logistica, los recursos y el trabajo en
los diferentes niveles de atencion y de esta manera, garantizar la
accesibilidad a los servicios de salud, asi como el filtro adecuado para
acceder a los servicios oftalmoldgicos especializados y la coordinacion

oportuna entre dichos niveles.
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de Surquillo con problemas de salud visual sin necesidad de referencias.

¢Algan grupo vulnerable es o ha sido beneficiado?

Poblacién con problemas de salud visual con necesidad de referencia asignada al
Centro de Salud Surquillo. Que corresponde a la cantidad de 130 personas en lista de
espera de referencia desde inicios del afio 2020.

Il. RESUMEN

Segun reporte de estadistica, se realizaron aprox. 3000 atenciones en enero-2020 en
el consultorio de Oftalmologia del CSMI Surquillo, pero a partir de marzo se evidencia
una disminucion de las atenciones a 154. Con la reorganizacion de los servicios de
salud, se han dado 140 atenciones de problemas oftalmoldgicos al mes de Julio, lo
gque muestra el impacto de la pandemia en la disminucién de la oferta de los servicios
de salud, mas no evidencia la demanda real de la poblacién. Debido a ello, se plante6
el objetivo de optimizar la coordinacién entre niveles de atencién, de los problemas
oftalmoldgicos, para beneficiar a la poblacién asignada del CSMI Surquillo con
problemas de salud visual. Para ello, se formé el equipo que estaria a cargo de
elaborar el plan y coordinar las actividades de ejecucion. Este trabajo se realizé en
fases que estan en evaluacion continua: Fase inicial, elaboracion del perfil de salud
local, priorizacion de problemas, plan de accion, aprobacion politica e implantacion.
Los beneficios a obtener: mejorar la accesibilidad del usuario y permitir la
longitudinalidad centrada en la persona, debido al seguimiento y manejo coordinado

directamente entre ambos niveles de atencién.

[ll. Descripcién de la Experiencia:

A. Introduccién

Debido a la emergencia sanitaria del Covid-19, se disminuyd considerablemente las
atenciones en el centro de salud Surquillo, y aument6 la demanda y la centralizacion
de recursos a la solucién de los problemas relacionados con la Covid-19 y sus
complicaciones. En marzo, debido al Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID-19 (DS N° 044-2020-PCM) y la Emergencia
sanitaria (DS N° 008-2020-SA), obligé al establecimiento de salud a priorizar las
atenciones de urgencias y triaje diferenciado (sintomaticos respiratorios), anulando la
atencion de consulta externa de todos los servicios.

En el Centro de salud Surquillo se cuenta con el consultorio de Oftalmologia, a cargo
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del especialista que venia realizando atenciones regularmente. Segun el reporte de
estadistica, se realizaron 3178 atenciones en el mes de enero-2020 (previo a la
declaratoria del estado de emergencia nacional), a partir de Marzo (debido al estado
de emergencia), se evidencia una disminucion de las atenciones a 154. Actualmente,
en el contexto en que nos encontramos, se han dado 140 atenciones de problemas
oftalmoldgicos al mes de Julio, lo que muestra el impacto de la pandemia en la
disminucion de la oferta de los servicios de salud, mas no evidencia la demanda que
esta latente en la poblacion.

Ademas, los médicos residentes de todo el pais fueron dispuestos por CONAREME
como personal de salud que formé parte de la resolutividad y atencion en COVID
desde inicios de la pandemia. El programa formativo de la UNMSM tenia el problema
de que solo dos de sus doce residentes se forman en establecimientos del primer nivel
de atencién, por lo que diez solamente participaron de la resolutividad COVID en
guardias hospitalarias, sin tener la posibilidad de plantearse una mejor circunstancia
formativa para ellos al inicio de la pandemia. Con el paso de los meses, se fue
gestionando escenarios formativos en la Unica sede docente del primer nivel de
atencion del programa, en la que participen no sélo los médicos residentes que tienen
esa sede docente, sino el total de los residentes del programa.

Asi surgié la rotacion de Oftalmologia en el mes de agosto 2020, virtual, con
actividades formativas adaptadas a las competencias del primer nivel de atencién, que
permitid plantear objetivos de gestion que permitieran resolver necesidades de listas
de espera, resolucién por telemedicina y cuidados comunitarios de personas con
ceguera. Esta necesidad expuesta por el tercer nivel de atencién, fue compartida al
jefe del CS Surquillo, y de esa manera los médicos residentes plantearon los planes
de reactivacion del servicio de Oftalmologia del CS de Surquillo, que respondieran a
estos objetivos.

Lograndose la articulacibn en la coordinacion y gestion de ambos servicios de
Oftalmologia (Hospital Nacional Dos de Mayo y CS de Surquillo), a través de un
facilitador (Programa de Formacion de Médicos Residentes en Medicina Familiar y
Comunitaria, UNMSM)

B. Objetivos

Objetivo principal:

Optimizar la atencion coordinada entre niveles de atencién, de los problemas
oftalmoldgicos en el Centro de Salud Surquillo en el contexto del Covid-19, con la
facilitacion de los médicos residentes de medicina familiar y comunitaria de la
UNMSM.
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Objetivos especificos:

e Gestionar la lista de espera de atencion especializada, a través de la referencia
y telemedicina coordinada.

e Fortalecer la resolutividad de problemas de salud visual articulado e integral
entre los especialistas del primer y tercer nivel de atencion, con el uso de la
Telemedicina.

o Fortalecer los cuidados de las personas en situacibn de ceguera de la
jurisdiccién del CS de Surquillo.

e Mejorar la accesibilidad a la atencion del servicio de oftalmologia en el contexto
de la pandemia.

e Coordinar directamente con el servicio de oftalmologia del Hospital 2 de mayo
para el manejo oportuno de los pacientes de la jurisdiccion de Surquillo.

C. Poblacion

¢A quién se beneficia o beneficié directamente?

Poblacion asignada del Centro de Salud de Surquillo con problemas de salud visual
con necesidad de referencias.

¢Hubo o hay beneficiarios indirectos?

Poblacion asignada del Centro de Salud de Surquillo con problemas de salud visual
sin necesidad de referencias.

¢Algan grupo vulnerable es 0 ha sido beneficiado?

Poblacion con problemas de salud visual con necesidad de referencia asignada al
Centro de Salud Surquillo. Que corresponde a la cantidad de 130 personas en lista de

espera de referencia desde inicios del afio 2020.

D. Descripcion de la experiencia, acciones claves de implementacion y métodos

Las etapas del proceso que se han ido desarrollando y estdn en seguimiento y

evaluacioén continua:

1. Fase inicial: Reunién de coordinacion para Informar/Sensibilizar/Acordar con
jefe del EE.SS., Responsables de UPSS Consulta externa oftalmoldgica (CSS,
HNDM), Referencias, y encargado de Telesalud. Conformacién del Equipo de
trabajo. Realizada por los médicos residentes de medicina familiar y
comunitaria de la UNMSM
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Perfil de Salud local: Reunion con el equipo de trabajo, para el analisis de las
enfermedades prevalentes. Elaborado por los médicos residentes de medicina
familiar y comunitaria de la UNMSM

Priorizacién de problemas: Elaboracion de Matriz de problemas priorizados.
Elaborado por los médicos residentes de medicina familiar y comunitaria de la
UNMSM

Plan de accion: Programaciéon de actividades de salud para abordar los
problemas de salud visual priorizados. Compromisos de los responsables y
acciones que se van a dar. Elaborado por los médicos residentes de medicina

familiar y comunitaria de la UNMSM

Aprobacién politica: Aprobacion del plan por el jefe de EE.SS. y
especialistas. de los EE.SS. Se presento el plan de accién para el servicio de
Oftalmologia con la priorizacién de problemas oftalmolédgicos al jefe del CSMI
Surquillo. Gestionado por los médicos residentes de medicina familiar y
comunitaria de la UNMSM

Implantacion: Ejecucién de actividades y difusién a actores y usuarios, en el
que participaran los médicos residentes del programa en el transcurso del

presente afio académico (hasta mayo 2021, evaluado en este mes)

E. Resultados generales e impacto (indicadores, impacto en nimeros) de la

implementacidon de la experiencia (En el caso que se cuente con resultados)

¢ Qué beneficios trae laimplementacién de la practica para el ciudadano?

Mejorar la accesibilidad de atencion del usuario en el contexto Covid-19,
acortando las brechas no solo geograficas (por la asistencia remota), sino
también econdémicas, burocraticas y discriminativas.

Permite la longitudinalidad en la atencién del paciente, debido al seguimiento y

manejo coordinado directamente entre ambos especialistas.

¢Para qué sirven o han servido y cdmo mejora o mejoro la situacion?

Permite una coordinacion mas directa entre los niveles de atencidon con
diferente capacidad resolutiva, disminuyendo el tiempo de espera y siendo
costo efectivo para el paciente.

Disminuye el riesgo de exposicion del paciente y riesgo de contagio, en el
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contexto Covid-19, debido a la asistencia remota y el seguimiento.

Indicadores de evaluacién
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o Capacidad

resolutiva
EE.SS.

del

° N° de
atenciones médicas
directas.

o N° de visitas
domiciliarias.

° N° de

seguimientos

No se contaba con

los demas
indicadores. Solo
datos de las

atenciones directas

En proceso de

obtener resultados

telefénicos que se dan en el
o N° de | establecimiento.
seguimientos de

pacientes referidos a

otro nivel.

Atenciones de los primeros 6 meses del 2020 en CSMI Surquillo

ATENCIONES EN
PRIMER SEMESTRE 2020 |EE.SS.
REFERENCIAS
REALIZADAS 130
FEB 373
MARZO 154
JULIO 140
TOTAL
CAPACIDAD
RESOLUTIVA*

* La "capacidad resolutiva" puede ser medida a través de varias de las acciones que
se realizan por parte de los equipos basicos de salud y que deben implicar resultados
de desempefio en salud para sus poblaciones. Aqui solo se esta4 considerando la

atencion médica directa en el EE.SS. (1)

Priorizacion de problemas




Reconocimiento de Buenas Prdcticas en Atencion Primaria de Salud 2020

_ _ Importancia
Magnitud del [Riesgo de no o
_ y Factibilidad | para el
problema intervencion
proyecto

Glaucoma 5 5 4 5
Retinopatia 4 5 3 5 17
Celulitis orbitaria | 2 5 5 4 16
Limitacién visual |3 5 3 5 16
Degeneracion

2 5 4 5 16
macular
Queratitis 3 5 4 4 16
Ametropia 3 4 4 4 15
Conjuntivitis 2 2 5 5 14
Ceguera 2 3 3 5 13
Hipertension

2 4 4 3 13
ocular
Epifora 2 2 4 3 11
Dolor ocular 3 2 3 11
Iridiociclitis

_ 2 2 3 3 10

cronica
Pterigion 2 3 2 3 10

Indicadores de Impacto alcanzado y que se espera alcanzar:

ANTES

DESPUES
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o Referencias se realizaba e Coordinacion directa entre
mediante un formato fisico, que Especialistas del Centro de Salud
se le daba a paciente, mas no se Surquillo y Hospital 2 de mayo.

coordinaba directamente con

especialista de Hospital.

o Resolutividad: A pesar de tener e Resolutividad: permite obtener un
cartera de servicios de andlisis mas directo de las
Oftalmologia, no se contaba con referencias efectivas y otros
evidencia de capacidad resolutiva factores que influyen en la
(cuantas referencias eran capacidad resolutiva que se da en
realmente efectivas). el establecimiento.

e Longitudinalidad, no habia, pues e Longitudinalidad, pues permite
no se hacia seguimiento a los hacer  seguimiento a los
pacientes referidos al Hospital 2 pacientes, coordinar directamente
de mayo y su posterior con el tercer nivel y asegurar la
contrarreferencia. resolucion de su problema con el

posterior retorno al centro de

salud.

e Vision parcial de la atencién de o Reactivacién del primer nivel de
acuerdo a la demanda, sin un atencion con un equipo de trabajo
plan previo establecido ni un comandando por Médico de
equipo de gestion. familia.

e Articulaciobn poco eficaz de las e 100% de residentes capacitados
actividades asistenciales y en problemas oftalmoldgicos para
académicas. mejorar la capacidad resolutiva

del primer nivel de atencién.

F. Ensefianzas extraidas

Dificultades:

La vision parcial de los profesionales de salud, no hay vision integral para el manejo de
problemas en el primer nivel de atencién.

Aliados:

Apoyo por parte del jefe del Centro de salud Surquillo.

Estrategias de difusion:

A partir de la pandemia, se cred6 una pagina de Facebook del Centro de Salud
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Surquillo como herramienta para llegar a la poblaciéon de la jurisdiccion y poder tocar

temas de promocion y prevencion.

G. Conclusiones

En todo el proceso, desde la elaboracién del plan y su implementacion, se
evidencid mayor compromiso por parte de los responsables y personal de

salud, lo que permite mejorar la accesibilidad a los servicios de salud.

El plan de accion permite realizar actividades con los demas actores sociales
(agentes comunitarios) para ser el puente de comunicacion con la poblacion y
el trabajo articulado entre los establecimientos de salud de los diferentes
niveles de atencion, para un resultado mas palpable en la calidad de atencion
de la poblacién.

En el contexto de la pandemia por Covid-19, donde se limit6 la accesibilidad
fisica a los servicios de salud, permitié implementar otras formas de llegar a la
poblacion: como la telemedicina, lo que permite menor riesgo de exposicién a
la poblacion vulnerable y una comunicacibn mas directa entre el médico y

paciente.

Permite establecer una base para las siguientes rotaciones y replicar las

actividades con las demas Unidades Productoras de Servicios de los EE.SS.
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