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ATENCION PRIMARIA
(ADULTOS)

Fecha: 30 de mayo

Equipo de trabajo: Atencion primaria - Grupo: Adultos

Invitados: Braida Julio; Cristoforone Natalia; Delfino Agustina, Musetti Gustavo,
Rodriguez Yanira.

Integrantes: Skapino E, Sosa A, Vignolo J, Niz C, Tomasina F, Ormaechea G

Coordinador de equipo: Ormaechea Gabriela

1) Temas urgentes y prioritarios (COVID Y NO COVID)

a) Adecuacion de la asistencia en vistas al aumento de infecciones respiratorias invernales.
b) Asistencia de casos sospechosos y confirmados de COVID-19.

c) Mejora de la accesibilidad de los usuarios para resolver la demanda de la patologia crénica
y aguda en el primer nivel de atencion(merecen especial consideracion los problemas de
salud postergados, los efectos de la crisis socioecondmica y los problemas de salud mental).
d) Generacién de procesos de transito en el sistema de salud, con asistencia oportuna,
adecuada y continua, ante la necesidad de interconsultas y/o resolucion en distintos niveles

de atencién.

2) Contexto y experiencia nacional e internacional

La pandemia de COVID-19 representa una de las crisis mas importantes de los ultimos afios,
con gran repercusion desde el punto de vista sanitario, social y econdmico. Con el fin de frenar
su expansion y evitar el colapso de los sistemas de salud, los paises han adoptado medidas
centradas en reforzar la respuesta en el ambito sanitario.

Dentro de las primeras medidas tomadas en los diferentes paises que enfrentaron esta

pandemia se encuentran la reduccién de las consultas presenciales y la sustitucion de las
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mismas por nuevas modalidades de atencién como la telefénica o mediante videoconferencia.
Otras medidas adoptadas fueron desde poner el énfasis en la asistencia ambulatoria, con
atencion y resolucién en el ambito comunitario y domiciliario, hasta fortalecer el ambito

hospitalario (puertas de emergencia, salas de internaciény centros de terapia intensiva).

En algunos paises, éstas Ultimas han requerido redistribucién de los recursos humanos
desde el Primer Nivel de Atencién (PNA)con su consiguiente debilitamiento. Se ha buscado
reducir las tasas de contagio, apelando a la contencién de la movilidad de las personas y al
establecimiento de distanciamiento fisico sostenido. Uruguay tom¢é medidas similares con
reduccion o suspension de consultas presenciales a nivel de centros hospitalarios y también

en los centros y policlinicas del PNA'"

En relacion a la organizacién del sistema de salud y a las medidas adoptadas para mitigar el
impacto de la pandemia, los distintos prestadores no adoptaron medidas comunes; por el
contrario, se ha podido visualizar una gran variabilidad y disparidad en las acciones y en la
organizacion. Es de destacar que dentro de un mismo prestador hubo diferencias significativas
entre las distintas regiones. Inicialmente hubo un cierre de mas del 70% de las policlinicas de
ASSE de la Red de Atencion Primaria (RAP) Metropolitana y de Canelones con redistribucion
de los trabajadores a los centros de salud. Actualmente se esta en un proceso de reapertura
progresiva. Por otra parte, hay departamentos al norte del Rio Negro donde las policlinicas
del PNA aun permanecen cerradas en su totalidad. En los prestadores privados también se
visualiza una importante variabilidad de respuesta, en muchos se han mantenido los servicios
con mayor o menor actividad, con reduccién en el horario, con asistencia basada en la

telemedicina y estimulando a la no concurrencia a los servicios de atencion médica.

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) segun la ley 18 211 esta basado en la atencion
primaria, haciendo énfasis en el desarrollo del PNA. Esto implica transitar de un modelo de
atencion a la salud fragmentado, centralizado y hospitalocéntrico, a otro que prioriza el PNA
en articulacion con los otros niveles, con un enfoque preventivo y de promocion de la salud
y orientando sus acciones en los espacios familiares y comunitarios.? No obstante, a mas de
diez afios de la reforma, el desarrollo del PNA es irregular y deficitario, con gran asimetria

entre Montevideo y el resto del pais y entre el mayor prestador publico, ASSE y los demas
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prestadores del SNIS.

El PNA constituye la puerta de entrada al sistema de salud por su proximidad con las personas.
Sus acciones estan destinadas a toda la poblacién independientemente de la edad, género o
condicién de salud.

El PNA presenta caracteristicas propias o atributos que lo definen como el nivel mas adecuado
y estratégico para contener la pandemia y le asignan un rol clave en la coordinacién de la
desescalada a la “nueva normalidad™.

Estos atributos son:

- Accesibilidad: EI PNA ofrece a los usuarios un acceso oportuno y seguro al sistema sanitario.
Esto contribuye significativamente a una de las premisas para el control de la pandemia
COVID-19, ofrecer atencién adecuada, evitando desplazamientos innecesarios y exposiciones
a personas con riesgo de estar infectadas lo cual protege a pacientes y a profesionales de la
salud.

Ademas de la mayor accesibilidad para la atencion presencial, se debe mencionar la posibilidad
del uso de otras herramientas como la video consulta o la llamada telefénica, sostenida con
el acceso sincroénico a la historia clinica electrénica (HCE). Este recurso permite a los usuarios

mantener el vinculo con el centro y sus profesionales referentes.

En el caso de pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 permite un seguimiento
muy proximo, facilitando la monitorizacién de la situacién clinica y derivacion oportuna en

caso de requerirlo.

No es menos importante la orientacion en los cuidados a la familia, en el entorno laboral y en
la comunidad, donde es clave la deteccion de los posibles contactos y la aplicacion de medidas
para evitar la propagacion.

- Longitudinalidad: Entendida como la atencién a la persona a lo largo del tiempo. Existen

estudios sobre los beneficios de mantener esta atencion a lo largo de la vida de las personas
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generando un mejor uso de los servicios, mejor relacion paciente-equipo de salud, mejor
adherencia a los tratamientos, menos hospitalizaciones, menores costos y menor mortalidad.
Mantener la longitudinalidad evita tanto intervenciones innecesarias como ausencias de

cuidado*®.

El conocimiento cercano de la poblacidn que se asiste puede contener y evitar
descompensaciones de enfermedades no COVID. Mantener la continuidad de la asistencia
como se menciond en informe previo, es esencial tener controladas las enfermedades
cronicas no transmisibles (ENT) puede hacer la diferencia en el prondéstico de los pacientes con
o sin COVID-19.

Los equipos del PNA tienen un conocimiento mas acabado de la realidad de su poblacién,
conocen la situacion social, econdmica, laboral y familiar de las personas, aspectos que se sabe

en esta pandemia, han determinado severas consecuencias por ejemplo a nivel psicolégico.

- Integralidad: En el PNA se presta atencidon integral, considerando todos los aspectos de la
persona, con enfoque familiar y comunitario, a diferencia de los dispositivos centralizados
donde la atencion es fragmentada y episddica. Se abordan necesidades no sélo en lo que
respecta a la pandemia por COVID-19, sino también a la multiplicidad de problemas de salud
o enfermedades prevalentes que contindan durante la emergencia sanitaria y que incluso se

pueden agravar.

- Continuidad o Coordinacion: El rol del PNA es clave en la coordinacion de la asistencia con

los diferentes niveles de atencidn sanitaria y los diferentes profesionales.

Los equipos del PNA abordan y se hacen cargo de los problemas de salud que presenta la
poblacion de referencia o asignada, resolviendo mas del 80% de los mismos y acompafiando
el proceso asistencial del 20 % restante que va a requerir la intervencién de otros especialistas,
de otros niveles de atencién, siendo fundamental la coordinacién oportuna. Es competencia
de los equipos del PNA el acompafiamiento de las personas asumiendo el rol de referentes
sanitarios para los pacientes y sus familias en todo momento®’. Estos profesionales son

excelentes articuladores de la asistencia, atributo fundamental en tiempos de pandemia.
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Esto no es distinto para el manejo de los pacientes con COVID-19, ya que mas del 80% de los

pacientes que presentan dicha infeccion son casos de manejo ambulatorio.

Segun el informe epidemioldgico del 19/05/20 se habian contabilizado en Uruguay 738
infectados, de los cuales 637 (86,4%) sélo requirieron manejo ambulatorio, mientras que 101
(13,6%) de ellos, requirié algun tipo de internacion. En contexto de pandemia, ademas de
las tareas habituales ya expuestas, no menos importante, es la gestion de las acciones en el
ambito comunitario, destinadas a contener la misma. El grado de resolutividad de los equipos
esta supeditado a la dotacion de recursos humanos y materiales, asi como a su integracién a

las redes locales.

A la hora de planificar la contencién de la pandemia y de la post pandemia (la desescalada
hacia la nueva normalidad), es imprescindible considerar la capacidad de respuesta del
PNA. La paulatina vuelta a la normalidad tiene que tener en cuenta las caracteristicas de las
infraestructuras disponibles y los recursos humanos en cada prestador para planificar la

incorporacion de nuevos recursos profesionales y tecnolégicos.

Los servicios de telemedicina se han desarrollado de diversas maneras y han demostrado ser
una potente herramienta, tanto a nivel nacional como internacional para mitigar la propagacion
de la infeccién por COVID19 &9,

Estos modelos de asistencia a distancia, han demostrado ser de gran utilidad en momentos
de pandemia, permiten una primera aproximacion al problema del paciente y valoran la
pertinencia de completar la asistencia en forma presencial ya sea en domicilio o en el centro
de salud.

Uruguaytieneun gran desarrollo previo en la historia clinica electronica (HCE) abarcando a todos
los prestadores’. Si bien con asimetrias, segun diferentes centros asistenciales, tiene un muy
buen escenario en este sentido. La obligatoriedad de contar con HCE en todos los prestadores
y la buena conectividad existente en el pais, con grandes avances en interoperabilidad entre
sistemas, permite la asistencia a distancia. Sin embargo, hay una brecha en la implementacién

de la telemedicina entre prestadores publicos y privados en su disponibilidad y uso.
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El médico de familia y comunitario desarrolla su trabajo en territorios establecidos y
conforma equipos de atencidn realizando tareas no solo asistenciales, asi como actividades
con las instituciones de la zona conformando las redes intersectoriales e interinstitucionales
de abordaje de las distintas tematicas que se establecen (MIDES, Municipios, instituciones
educativas, ONG, etc.).

Esto le permite no s6lo conocer a la poblacién que asiste, sino que ademas es participe y
articulador del abordaje de los problemas prioritarios a nivel comunitario.

Existen trabajos que promueven un cambio de abordaje en el contexto de la pandemia, de una
atencion centrada en la persona a una centrada en la comunidad.” Esto significa un cambio
en la perspectiva de atencién aplicando nociones de epidemiologia comunitaria, permitiendo
abordajes adecuados a cada contexto en que se dan los posibles casos de infeccion y el nucleo

familiar y comunitario del mismo.

La importancia del primer nivel es indiscutible en su funcién de promocién, prevencion,
diagnostico y tratamiento de toda la poblacién incluyendo a los adultos mayores. Estos
constituyen el 14 % de la poblacion de acuerdo al ultimo Censo de Poblacién de 2011 ®
Poblacién de adultos mayores en la cual lo que predomina es la heterogeneidad y donde
lo Unico que homogeniza al grupo es la edad. Este sector de la poblacién tiene importantes
asimetrias demograficas, sanitarias y culturales.

Los fendmenos fisioldgicos del envejecimiento normal producen modificaciones que dificultan
la adaptacion a los cambios.

A esto se suma la presencia de multiples patologias, la presencia de sindromes geriatricos
como la sarcopenia, la inmovilidad y el deterioro cognitivo entre otros.

De ahi la fragilidad y vulnerabilidad de los adultos mayores. Para aumentar las diferencias hay
que sumar los distintos niveles de alfabetizacion, de ingresos econdmicos y de integracion
familiar.

Por lo antes mencionado es en geriatria donde la evidencia se debilita y adquiere mas valor la
medicina basada en la persona. 67

Las barreras culturales impiden que un gran numero de ancianos no tenga acceso a las
plataformas de telecomunicacién y donde a veces ni teléfono tienen. Hay también que pensar
en los que no consultan por miedo o porque no saben cémo hacer para llegar al prestador.

Es entonces aqui donde el rol del médico del primer nivel adquiere la dimensién que no se
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reconoce. Puede acceder a todos los niveles de la estratificacion social, buscar al que no
consulta y acercarse al que esta aislado. Ejercer la medicina geriatrica como un arte donde
aplique las ciencias basicas adaptadas a la persona humana comprendiendo la profundidad

del ser humano anciano.

Un problema que se detecta con mayor frecuencia desde el inicio de la pandemia es la
afectacién de la seguridad alimentaria de la poblacion que se asiste en el PNA. En algunas
situaciones esto ocurre por aspectos vinculados a falta de trabajo (personas que previo a la
pandemia tenian trabajos irregulares) y esto incide en dificultades en el acceso a los alimentos.
Se observa un mayor numero de usuarios que necesitan apoyo a través de prestaciones (ej.
canastas, ollas populares). Actualmente los Licenciados en Nutricion que trabajan en el PNA
no tiene injerencia en la adjudicacidén de canastas, el usuario se debe contactar directamente
con el MIDES (El afio pasado se sacé la canasta por riesgo nutricional y el Lic Nutricion dejé de
decidir sobre esta prestacion a dichos usuarios). Por otra parte, es importante destacar que
las canastas contienen en su mayor parte viveres secos, quedando sin contemplarse aspectos
importantes de la alimentacion que hacen a la prevencion y control de las ENT, patologias

altamente prevalentes en esta poblacién

3. Otros asuntos a considerar

Se debe coordinar la reincorporacion progresiva de los trabajadores ya que el aumento de
la actividad aumenta los requerimientos de respuesta. Esto es considerable para todos los
sectores de trabajo.

Las medidas de proteccién a grupos de trabajadores de riesgo por comorbilidades y
embarazadas, generan una dificultad en el sistema de salud, que cuenta con menos personal
para dar respuesta a las necesidades de la poblacion. Se agregan a la demanda existente
habitual, que aumenta en forma progresiva siguiendo la reapertura de la movilidad social, la
demanda generada por la atencion de pacientes respiratorios, sospechosos de infeccion por
COVID-19.

La apertura de servicios de salud y la implementacion de la asistencia requiere de mayor

cantidad de RRHH para resolver los necesarios circuitos de pacientes respiratorios y no
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respiratorios, la asistencia domiciliaria y el triage recomendado, asi como el aumento de los
tiempos de limpieza, necesarios para seguridad a técnicos y pacientes.

Resolver de forma coordinada la continuacion o no de certificaciones preventivas en los grupos
con enfermedades previas, y planificar la continuacion de la contingencia, y su adaptacion a la
realidad cambiante es un desafio.

También es necesario considerar la posible enfermedad de trabajadores esenciales, o que
requieran cuarentena por eventuales contactos con casos positivos, por lo que sus bajas seran
prolongadas. En éstos Ultimos, serecomienda rapidarealizacién de test de RtPCR para SarsCov2,
con el fin del reintegro inmediato en caso de resultado negativo. Este testeo se deberia realizar

en forma centralizada, para evitar demoras en la definicién entre el prestador y el empleador.

4. Sugerencias y recomendaciones
A. Evaluacioén de la capacidad de atencién de los servicios del PNA (doble circuito de pacientes)

Circulacion diferencial de pacientes con y sin sintomas respiratorios: cada prestador debe
asegurar que los establecimientos del PNA cumplan requisitos para poder asistir usuarios con
sintomas respiratorios, o sospecha de COVID-19, separados de forma segura de aquellos que
no tienen sintomas ni riesgo aumentado de padecer la infeccion. Es muy importante para esto
la adecuacién de los espacios fisicos en cada servicio.

Para ello se sugiere contar con al menos un consultorio para asistir pacientes respiratorios, con
buena ventilacion, equipos adecuados para proteccién del personal que asiste, implementos
de valoracién exclusivos de ese lugar, y auxiliares de servicio que permitan mantener la higiene
adecuada segun pautas nacionales.

Aquellos servicios o establecimientos que no aseguren la doble circulacién de usuarios, seran
definidos para la atencién de pacientes con menor riesgo de infeccion por COVID-19, lo cual se
establecera al efectivizar la agenda como se sugiere en el siguiente punto. Esta caracteristica
del servicio debe ser comunicada a los usuarios de la misma con el fin de evitar problemas

asistenciales y de organizacion.
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B. Triage a distancia de pacientes que demandan atencion

La demanda asistencial en los servicios del PNA del SNIS no establece hoy un parametro de
seleccion de ningun tipo, pudiendo cada usuario solicitar consulta en las diferentes agendas
existentes en cada prestador.

Se hace necesario, en la transicion a la salida de la pandemia poder establecer un sistema de
apoyo y ordenamiento de esa demanda, que permita ofrecer la modalidad de atencién mejor
adaptada a cada situacion.

Se recomienda establecer instancias de telemedicina coordinadas por profesionales de la
salud, que permitan definir si los usuarios que demandan atencion se pueden agrupar de

acuerdo al motivo de consulta en aquellos que:

a. requieren atencién de urgencia, estos se los derivara al servicio de urgencia/emergencia
correspondiente.

b. es posible resolver su problema a distancia (repeticion de medicacién, dificultades
administrativas).

c. pueden ser evaluados mediante agenda telefénica o video llamada, si es posible por
meédico de referencia (incluye motivos de consulta por sintomatologia respiratoria y otros).
d. necesitan consulta presencial habitual sin sintomatologia respiratoria ni sospecha de
infeccion por COVID-19 (atencién por patologia aguda, controles evolutivos, controles de
ECNT, controles de salud).

e.requieren consulta presencial en domicilio (sintomas o sospecha de infeccion por COVID-19

u otros problemas de salud que deben evitar el traslado a un centro de salud).
C. Organizacién de la agenda

La organizacion deltrabajo en el PNAtendra desde el punto de vista asistencial tres modalidades
principales de agenda: telemedicina, presencial en consultorio y presencial en domicilio.

Para cada modalidad se debe efectivizar una agenda con la disponibilidad adecuada a las
posibilidades de cada servicio de acuerdo a los recursos humanos y las funciones que cumplen
(carga horaria, especialidad o disciplina). Se optimizaran los tiempos de atencién para evitar
aglomeraciones en los lugares donde se realiza asistencia presencial (duracién de consulta y

horario de cita diferenciado).
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Se buscara no superponer agendas en los mismos tiempos de trabajo para un mismo
profesional ya que los cambios de modalidad requieren preparacion y tiempos establecidos
para ello (fundamentalmente el domiciliario).

Estas agendas seran definidas con los criterios establecidos en el punto 2.

D. Adaptacion de los espacios fisicos en los consultorios del PNA en la transicién a la nueva

normalidad

Los policlinicos del PNA o consultorios tanto en efectores del subsistema publico como privado
ya han adecuado su atencidn a la situacion de pandemia.

Se propone un marco general comun que tenga como objetivo permitir el progresivo aumento
de las consultas presenciales, y en base a ello adecuar la atencién a la poblaciéon que lo solicite,
con medidas minimas que permitan que la misma sea en un entorno de seguridad en cuanto

al distanciamiento y las medidas de mitigacion de la infeccion por COVID- 19.

Se recomienda contar con un grupo de técnicos que evalle las instalaciones (planta fisica) a fin
de armonizar las recomendaciones genéricas a la realidad de cada establecimiento

Para ello, frente a la consulta espontanea presencial, se recomienda establecer un triage inicial
por un profesional de la salud en el lugar de acceso Unico de usuarios, quien determinara el

lugar de atencion.
Las preguntas a realizar se encuentran en el ANEXO 1

En el triage, se evaluara presencia de sintomas respiratorios y su severidad. De presentar
sintomas se ubicaran los pacientes en el sector de respiratorios pudiéndose trasladar a otro
nivel de atencién si asi lo requiere o coordinar asistencia domiciliaria segun severidad de
cada caso. Se buscara que no exista contacto entre ambos circuitos y que los acompafiantes
no ingresen a los establecimientos. En caso de nifios 0 usuarios que requieran ingresar con
acompafante, estos seran evaluados y se aplicara la misma conducta antes mencionada. Los
usuarios considerados contactos cercanos con o sin sintomas respiratorios podran ser asistidos
en ese momento de contar con RRHH. En caso de no contar con estos, seran valorados al final

de la atencion para minimizar el riesgo de transmisién.
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Es imprescindible que aquellos funcionarios que valoren usuarios en el sector de respiratorios,
cumplan todas las medidas de proteccién necesarias como establecen los protocolos

nacionales'.

Se adjunta un algoritmo de actuacion en el PNA que esquematiza la propuesta
(ANEXO 2)

E. Alcance de la telemedicina en la consulta

Se propone desarrollar herramientas de telemedicina comenzando con la asistencia telefonica,
asistida con HCE con capacidad de visualizacion de datos de prescripcion, de interconsulta,
examenes complementarios y tratamientos. De ser posible con el uso de video llamada como
ha desarrollado en nuestro pais SaludUy.

Se propone la creacion de una agenda de telemedicina asistida por médico del PNA (punto 3)y
su uso también como herramienta para triage de pacientes que solicitan ser atendidos (punto
2).

Para esto debe proveerse de los recursosinformaticos, asicomo de telefonia, alos profesionales
tratantes, y organizar las consultas segun las solicitudes de agenda para telemedicina. Se podra
incluir también aquellas coordinadas a través de la linea de respuesta a COVID al médico de
referencia del paciente consultante previo seleccion de las mismas.

Se aporta metodologia de trabajo en telemedicina disefiada para el sistema de salud britanico13
con traduccion al espafiol para poder utilizar como pauta de trabajo para pacientes con
sospecha de COVID- 19 (ANEXO 3).

Se propone considerar el uso de la herramienta de telemedicina a profesionales con licencia
por alta susceptibilidad a presentar complicaciones en el curso de una infeccion por COVID-19
y como estrategia de apoyo frente a un eventual aumento de certificaciones del personal

sanitario.

Torre Ejecutiva :: Plaza Independencia 710 - piso 6 | Montevideo, Uruguay | Tel.: (+598 2) 150 int. 2032 1



’ AL
/ o

r I N
", /

o
@ GACH

F. Recomendaciones en la atencién domiciliaria a pacientes respiratorios

Se recomienda que los técnicos que realicen la asistencia en domicilio, dediquen la jornada
laboral con exclusividad a esta tarea y la realicen en vehiculos institucionales. Esto favorece el
mantenimiento de las medidas de proteccion personaly evita la propagacion de las infecciones.
Es imprescindible extremar las medidas de proteccion a profesionales sanitarios y de apoyo
en domicilio, especialmente ante sintomas respiratorios o sospechosos de COVID-19. Se
seguiran las recomendaciones del MSP para atencién en domicilio de pacientes con sospecha
de infeccién por SarCov2."

La necesidad de traslado, estudios complementarios e interconsultas se debe resolver con
celeridad desde el domicilio del paciente, para garantizar la menor exposicién posible de los
equipos de trabajo en ambientes contaminados. De esta manera se asegura el funcionamiento

del sistema y no genera problemas con RRHH.

Se sugiere trabajar en la complementacién de servicios en referencia a los traslados de
pacientes o muestras para estudios (fundamentalmente en el interior del pais) con el fin de

evitar demoras o retrasos en la atencion de los pacientes asistidos.
G. Monitorizacion de la pandemia a nivel de comunitario

Se sugiere abordaje orientado a la comunidad, basado en la nocién epidemiolégica local de la
pandemia, que permita realizar vigilancia, reporte de casos, rastreo de contactos, asi como la
coordinacion del soporte local para las necesidades de cada comunidad.

Asimismo, la aparicion de casos, con base en el nucleo familiar podra establecer metodologias
de intervencion mas apropiadas, orientadas a las estrategias de distanciamiento y contencion,
tanto en relacion a la pandemia, como al resto de los problemas de salud existentes.

Este abordaje permite acercar el conocimiento y las recomendaciones cientificas de forma que
sean entendidas y aceptadas por cada comunidad lo cual asegura una mejor adherencia a las
mismas.' Asimismo, favorece la complementacién de servicios y la conformacion de redes

interinstitucionales de abordaje, promoviendo mejores y mas eficientes resultados.
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H. Asistencia Nutricional

* Posibilitar la coordinaciéon directa del Lic. Nutricién con la prestacion de canastas que
provee el MIDES; incluir en la prestacion a pacientes con bajo peso o en riesgo nutricional.
* Disefiar e implementar programas nacionales de subvencion de canastas con contenido
de viveres frescos

* Fortalecer y expandir el programa de Huertas de Facultad de Agronomia y del Ministerio de
Educacién y Cultura, como una forma de aumentar el acceso en el mediano plazo a viveres
frescos saludables.

* Brindar apoyo a las ollas populares que funcionan en cada barrio, a través de partidas de
alimentos saludables para la elaboracion de las comidas y mediante el asesoramiento en las
medidas de higiene, desde el ingreso del alimento, la manipulacidn, coccion y distribucién a

los usuarios, asi como la proteccién de las personas que trabajan en ellas.
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ANEXO 1

Cuestionario de triage en consultorios del primer nivel de atencion
Quién realiza el triage (médico o enfermero) preguntara antes que ingrese al establecimiento:

1) Si el paciente tiene fiebre o sensacion febril.

2) Si el paciente tiene sintomas respiratorios altos o bajos, dolor de garganta, mocos, tos,
flemas, falta de aire, o chiflidos en el pecho.

3) Si el paciente tiene diarrea, pérdida de olfato o gusto en forma brusca.

4) Si el paciente vive o estuvo en contacto con alguien que tenga o haya tenido reciente sintomas
respiratorios.

5) Si el paciente retorno recientemente de un un pais con circulacién de coronavirus.
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