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Introduccion
Contexto

El 30 de enero de 2020, el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declaré el brote de
COVID-19 emergencia de salud publica mundial de importancia internacional de conformidad con el Reglamento
Sanitario Internacional. Tras la propagacidn de casos de COVID-19 en muchos paises de todos los continentes, el
Director General calificé la COVID-19 de pandemia el 11 de marzo de 2020, siguiendo el consejo del Comité de
Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional.

La pandemia de COVID-19 ha seguido poniendo de manifiesto la fragilidad de los servicios de salud y los sistemas de
salud publica a nivel mundial. Ha revelado que incluso sistemas de salud consolidados pueden verse desbordados y
su capacidad comprometida rdpidamente por un brote. Muchos de los servicios de rutina y no urgentes se han
pospuesto o suspendido, y las estrategias existentes para la prestacidn de atencidn sanitaria han tenido que
adaptarse a medida que los andlisis de riesgo-beneficio para actividades o servicio concretos cambiaban en el
contexto de pandemia actual. Al mismo tiempo, se estd solicitando a los centros de atencidn primaria que atiendan
a las personas con COVID-19 asintomatica o leve, que involucren a la comunidad y la sensibilicen en varios aspectos
de las pruebas y el rastreo de contactos, y que deriven los casos que empeoran a centros de atencidn especializada.
Los casos mas graves se siguen tratando en los hospitales.

Frente a esta situacion en rapida evolucidn, muchos paises tienen dificultades para disponer de datos precisos y
actualizados sobre las capacidades para responder a la COVID-19 al tiempo que mantienen la provision de servicios
de salud esenciales. Pocos paises disponen de datos fiables y oportunos sobre el personal sanitario y las capacidades
de los servicios de salud existentes y emergentes. E incluso menos paises pueden rastrear y supervisar el alcance de
las interrupciones en los servicios de salud esenciales para informar sobre las estrategias de mitigacién y orientar las
respuestas hacia las necesidades cambiantes de la comunidad y las barreras para acceder a la atencién sanitaria.

En respuesta a esta situacion, la OMS ha desarrollado la Continuity of essential health services: Herramienta de
evaluacion de los centros. Esta herramienta se ha disefiado para ayudar a identificar los obstaculos con que se topan
los sistemas de salud con el fin de supervisar y rastrear la continuidad de los servicios de salud esenciales. Esta
herramienta sustituye a la version anterior publicada el 20 de octubre de 2020 e incluye actualizaciones en los
agradecimientos y los anexos. Forma parte de un conjunto de evaluaciones de la capacidad de los servicios de salud
en el contexto de la pandemia de COVID-19 mas amplio. Estas diferentes herramientas de vigilancia se centran en
diferentes aspectos del doble propdsito de mantener los servicios de salud esenciales y continuar tratando los casos
de COVID-19. En el anexo 1 se describen el conjunto y los diferentes mddulos.

Objetivos de esta herramienta: Continuidad de los servicios de salud esenciales

Los paises pueden utilizar la herramienta Continuidad de los servicios de salud esenciales: herramienta de evaluacion
de los centros para evaluar rapidamente la capacidad de los centros de salud para mantener la prestacion de
servicios de salud esenciales durante la pandemia de COVID-19. Puede ayudar a alertar a las autoridades y otras
partes interesadas sobre aquellos puntos en que la prestacién y utilizacidn de servicios requieren modificaciones o
inversiones. La herramienta recopila informacidon sobre las capacidades del personal sanitario, la gestion financiera
del centro, los cambios en la prestacidn y utilizacion de los servicios de salud, las capacidades de prevenciony
control de infecciones (PCl) y los servicios de atencidn primaria para la COVID-19. También incluye apartados
opcionales sobre tratamiento, diagndstico, preparacion de vacunas e infraestructura. La herramienta se puede
utilizar en varios tipos de centros de salud. Puede usarse una vez para proporcionar una instantdnea rapida de la
capacidad actual del servicio, o periédicamente para rastrear y monitorizar la continuidad de los servicios de salud
esenciales durante las diferentes fases de la pandemia. La informacidn necesaria para la herramienta se obtiene a
partir de las herramientas y las orientaciones pertinentes de la OMS sobre la continuidad de los servicios de salud
esenciales y los planes de preparacién para la COVID-19 (2-12).


https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services

Esta herramienta de evaluacidn cubre los siguientes aspectos de los servicios de salud esenciales:

personal sanitario (nimero, ausencias, infecciones por el virus de la COVID-19, gestidn, formacidn y apoyo al
personal sanitario);

gestidon y obstdculos financieros;

prestacion y utilizacién de servicios (cierre de centros, cambios en la prestacidn de servicios, campafias de
comunicacion dirigidas a la comunidad, cambios en la utilizacidn de los servicios y estrategias de
recuperacion);

capacidades de PCl (protocolos, medidas de seguridad, pautas y disponibilidad de equipos de proteccion
personal [EPP] para los trabajadores);

disponibilidad de tratamientos, diagndsticos y suministros, y disponibilidad de vacunas;

prestacion de servicios de atencién primaria contra la COVID-19.

La herramienta se puede utilizar en muchos tipos de centros de salud, desde centros o clinicas de atencién primaria,
hasta hospitales de referencia de primer nivel, hospitales generales con especialidades, hospitales de especialidad
Unica y otros (esta terminologia se puede personalizar para cada pais). El pais puede decidir qué nivel o niveles
incluir en la evaluacién. La herramienta dispone de la funciéon de «omisién» para adaptarse a los distintos niveles.
Por ejemplo, si el nivel seleccionado es «centro de atencién primaria», las preguntas que no sean relevantes para
ese nivel se omitirdn automaticamente.

A continuacidn, se enumeran los posibles usuarios de esta herramienta de evaluacién:

autoridades sanitarias nacionales y subnacionales;

equipos de gestidn de incidentes de COVID-19 nacionales y subnacionales;
administradores de los centros;

la OMS y otros asociados.

Esta herramienta puede ayudar a responder las siguientes preguntas relacionadas con la provisién de atencion
médica esencial:

éDe cudntos miembros de personal dispone cada centro? ¢A cudntos miembros del personal se les ha
diagnosticado COVID-19? ¢ Qué ajustes se han realizado en la gestidn del personal sanitario? ¢ Se estd
proporcionando formacién y apoyo adicionales a los trabajadores sanitarios?

¢Esta cobrando el centro sus servicios a los usuarios durante la pandemia de COVID-19?

¢Se pagan a tiempo los sueldos del personal? ¢ Recibe el personal una remuneracion por las horas extras?
¢Cémo ha cambiado la prestacién de servicios no relacionados con la COVID-19 (por ejemplo, se han cerrado
centros o ha habido modificaciones en la prestacion de los servicios)?

¢Como ha aumentado o disminuido la utilizacién del servicio y cudles son los principales motivos de estos
cambios?

¢Ha aplicado el centro campafias de comunicacion dirigidas a la comunidad?

é¢Ha preparado el centro de salud planes para ponerse al dia con las citas rutinarias canceladas?

¢Existen procesos y protocolos de seguridad para garantizar la prestacién segura de los servicios sanitarios?
¢Disponen los trabajadores sanitarios de un nimero suficiente de EPP para prestar servicios esenciales de
manera segura?

¢Disponen los centros de tratamientos, pruebas de diagndstico y suministros para la prestacidon de servicios
de salud esenciales?

éTienen los centros la capacidad para mantener la cadena de frio en funcionamiento?

éOfrece el centro «servicios de atencion primaria contra la COVID-19» (deteccion, diagndstico, tratamiento,
derivacioén, rehabilitacion, rastreo de contactos, etc.)? ¢ Qué cambios se han tenido que hacer y qué apoyo se
ha recibido?



La herramienta debe adaptarse en cada pais para reflejar las necesidades y especificidades de cada sistema de salud.
La adaptacién debe tener lugar durante la fase de planificacidn y preparacion. En teoria, se puede adaptar de cinco
maneras distintas:

e Adaptacién de las opciones de respuesta especificas para el pais: por ejemplo, zona de residencia, tipo de
centro y autoridad gestora.

e Adaptacion de los textos o frases en las preguntas especificas para cada pais: por ejemplo, categorias de los
miembros del personal, nombres de las unidades administrativas, nombres de las pautas del servicio
nacional y medicamentos indicadores.

e Inclusién o exclusidn de preguntas especificas para el pais en concreto: algunas preguntas estan disefiadas
para usarse solo en un entorno en concreto.

e Uso de apartados opcionales: la herramienta incluye cuatro apartados opcionales. Los paises pueden optar
por utilizar la herramienta completa, incluidos todos sus apartados, o diferentes combinaciones de
apartados opcionales segun el contexto y la necesidad en el momento de la evaluacion.

e Adicidon de preguntas especificas para el pais.

Todas las preguntas especificas para el pais que utiliza la herramienta aparecen sombreadas en verde.

Esta herramienta se puede utilizar desde las primeras etapas de una emergencia hasta la recuperacion, y también de
modo continuo después de la recuperacion.

La recopilacién de datos se lleva a cabo en papel y en formato electrdnico.

La orientacion proporcionada no se considera investigacion, por lo tanto, no es necesario enviarla ala ERC de la
OMS. En algunos paises puede ser necesario el dictamen favorable del comité de ética local, en funcidn de las leyes y
directrices locales, y de lo que se haga exactamente. Los usuarios deben garantizar el cumplimiento de sus
obligaciones éticas mediante la presentacion del documento a los comités de ética locales pertinentes.

El Grupo consultivo de la OMS sobre aspectos éticos de la salud publica reviso la herramienta y emitié una serie de
consideraciones y recomendaciones que se tomaron en cuenta. A los encuestados se les pide por adelantado su
consentimiento informado. No se publicaran detalles personales ni que permitan la identificacién del centro. El
acuerdo de intercambio de datos de la OMS «Politica sobre el uso y el intercambio de datos recopilados en los
Estados Miembros por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fuera del contexto de emergencias de salud
publica» contiene disposiciones con respecto al uso y difusién de los datos recopilados. El acuerdo se adjunta como
anexo 2.

Hay cuatro tipos de adaptacién que deben realizarse a nivel de pais y que se destacan en la herramienta.

e Adaptacion de preguntas especificas para el pais: segun el contexto del pais, es necesario adaptar una palabra o
una frase de la pregunta.

e Adaptacion de respuestas especificas para el pais: segun el contexto del pais, es necesario adaptar las opciones
de respuesta.

e Pregunta opcional especifica para el pais: debe excluirse, a menos que tanto el contexto como el disefio de la
muestra permitan el analisis previsto.

e Respuesta opcional especifica para el pais: debe excluirse, a menos que la respuesta sea relevante para el
contexto y significativa para el anélisis.

Los entrevistadores registraran las preguntas en fondo gris o se rellenaran previamente segun la lista de muestra.

Las preguntas que terminan con una «i» son preguntas que contienen patrones de omisién. En la herramienta
electrdnica, estas preguntas estardn programadas y no se mostraran en la pantalla.
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Hola. Me llamo [nombre del entrevistador]. Le llamo en nombre del [Ministerio de Sanidad / organismo ejecutor]. El
[Ministerio de Sanidad / organismo ejecutor] estd llevando a cabo una evaluacién de los centros de salud para
ayudar al gobierno a tener un mayor conocimiento sobre la continuidad de los servicios de salud esenciales durante
la pandemia de COVID-19 en [pais]. Su centro ha sido seleccionado para participar en este estudio. Le haremos
preguntas sobre varios servicios de salud esenciales. La informacidn recopilada sobre su centro durante este estudio
podra ser utilizada por el [Ministerio de Sanidad / organismo ejecutor], las entidades que prestan apoyo a los
servicios en su centro y los investigadores, para planificar la mejora del servicio o para realizar mas estudios sobre
los servicios de salud. No se incluird su nombre ni el nombre de ninglin otro miembro del personal que participe en
este estudio en el conjunto de datos ni en ninglin informe. No se publicardn identificadores del centro.

Le rogamos que nos ayude a recopilar esta informacion. Puede negarse a responder cualquier pregunta o decidir
interrumpir la entrevista en cualquier momento. Sin embargo, esperamos que responda las preguntas, lo que
comportard un beneficio para los servicios que proporciona y para la nacidn. Si hay preguntas para las que considera
gue otra persona es la mds adecuada para proporcionar la informacion, le agradeceria que me presentara a esa
persona para que nos ayude a recopilar esa informacion. ¢ Tiene alguna pregunta sobre el estudio en este momento?
¢Me da su consentimiento para continuar?

N.2 Pregunta Opciones de respuesta

1.A ¢Puedo comenzar la entrevista? 1. Si
2. No - Deténgase. Pase a la pregunta 11.4

1.B Escriba el nombre del entrevistador e
indique que ha obtenido el consentimiento




Las preguntas de este apartado estan relacionadas con la identificacién y descripcidn del centro.

N.2 Pregunta Opciones de respuesta
1.1 Cddigo del centro
1.1.1 (Adaptacion de la pregunta para el pais
correspondiente)
Nombre de la region/provincia

1.1.2 (Pregunta opcional especifica para el pais?)
Nombre del distrito/condado

113 (Pregunta opcional especifica para el pais®)
Nombre del pueblo/clan/localidad

1.2 éPuede confirmarme su nombre?

1.3 éPuede confirmarme el nombre del centro?

14 éDOnde esta ubicado el centro? 1. Urbano
2. Rural

15 ¢Qué tipo de centro es? (Adaptacién de la respuesta para el pais
correspondiente: adapte la lista segln el sistema de
salud del propio pais)

1. Centro/clinica de atencion primaria

2. Hospitales de primera derivacion (hospital de
distrito)

3. Otro hospital general con especialidades u hospital
de especialidad unica

4. Centro de atencidn a largo plazo

5. Otro

Si «Otro», especifique:

1.6 éCual es la autoridad gestora del centro? (Adaptacion de la respuesta para el pais
correspondiente: adapte la lista segln el sistema de
salud del propio pais)

1. Gobierno
2. Privado con fines de lucro
3. Privado sin fines de lucro (por ejemplo,
organizacién no gubernamental, religiosa)
4. Otro
1.7 ¢Cudl es su cargo en el centro?
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1.8i Compruebe si el encuestado es el director/gerente del centro. En caso afirmativo, pase a la pregunta
1.10.

1.8 éCOmo se llama el director/gerente del
centro?

1.9 ¢Cual es el nimero de teléfono del
director/gerente del centro?

1.10 Anote la fecha Dia: Mes: Afo:

ab Omita la pregunta, a menos que el nivel administrativo se utilice como estrato de muestreo o sea relevante para el analisis.

Las preguntas siguientes estan relacionadas con los servicios ofrecidos en este centro.

N.2 Pregunta Opciones de respuesta
1.11 éProporciona este centro servicios para pacientes hospitalizados? 1. Si
2. No—Pase alapregunta
1.14
1.12 ¢Cuantas camas para pasar la noche o para pacientes hospitalizados camas
tiene el centro en total, excluidas las camas de parto? (entrada numérica)
1.13 Del niumero total de camas para pacientes hospitalizados, écuantas camas UCI
son camas de la unidad de cuidados intensivos (UCI)? (entrada numérica)
1.14 ¢Dispone el centro de los siguientes departamentos o salas/espacios? | 1. Si 2. No
1.14.1 Servicio de urgencias con personal las 24 horas O O
1.14.2 Quiréfano O O
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Apartado 2: Personal

Las preguntas de este apartado se refieren a la dotacidn de personal en los ultimos 3 meses.

N.2 Pregunta Opciones de respuesta
2.1 (Adaptacién de la pregunta para el pais 2.1.1.1 Nimerode | 2.1.1.2 Nimero de
correspondiente: adapte la lista de personal segun el empleados empleados a los que
sistema de salud del propio pais). se ha diagnosticado
- . COVID-19 en los
Para cada una de las siguientes ocupaciones, g
. . . Ultimos 3 meses
proporcione el nimero total de empleados y el nimero
de empleados a los que se ha diagnosticado COVID-19
en los ultimos 3 meses.
2.11 Personal médico
2.1.2 Personal de enfermeria
2.1.3 Personal de obstetricia
2.1.4 Otro personal clinico (incluidos los asociados
médicos)
2.1.5 Personal de laboratorio
2.1.6 Personal de radiologia
2.1.7 Personal de farmacia
2.1.8 Personal administrativo
2.1.9 Personal de apoyo
2.1.10 Otro
2 1.ai Escriba el nimero total de personal calculado en la pantalla entre los corchetes de la pregunta
o siguiente.
2.1.a Ha declarado que en el centro trabajan [NUMERO 1. Si
TOTAL DE PERSONAL] personas. ¢Ha recibido algunala | 2. No—Pase ala pregunta 2.2
vacuna contra la COVID-19?
2.1b ¢Cuantas han recibido la vacuna contra la COVID-19? personas (entrada numérica)
Personas que han recibido al menos una dosis.
2.1.c ¢Cuantas han recibido todas las dosis requeridas? personas (entrada numérica)
2.2 ¢Algin miembro del personal ha estado de baja o 1. Si
ausente en algin momento durante los ultimos 3 2. No—Pase alapregunta 2.4
meses?
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2.3 Indique los motivos de la baja o ausencia del personal 1. Vacaciones o dias de asuntos personales
en los ultimos 3 meses. 2. Baja por enfermedad: no relacionada
con la COVID-19, incluida la baja por
maternidad
No lea las opciones de respuesta en voz alta. 3. Baja por enfermedad: relacionada con la
Seleccione todas las respuestas que corresponda. COVID-19, incluida la cuarentena
preventiva
4. Cuidado de familiares que tienen la
COVID-19
5. Politica gubernamental sobre la
presentacion de los trabajadores
sanitarios en el trabajo durante un brote
(respuesta opcional especifica para el
pais)
6. Transporte limitado debido al
confinamiento
7. Falta de equipos de proteccién personal
8. Miedo relacionado con la COVID-19
9. Miedo relacionado con la violencia
dirigida a los trabajadores sanitarios
10. Problemas de agotamiento o de salud
mental relacionados con la COVID-19
11. Accién industrial / huelga (respuesta
opcional especifica para el pais)
12. Otro
13. Desconocido
24 ¢Ha realizado el centro algin cambio en la forma en 1. Si
gue se gestiona a los trabajadores sanitarios en los 2. No—Pasealapregunta 2.6
ultimos 3 meses, en concreto debido a cambios en el 3. No procede, no ha habido cambios en el
volumen de pacientes o el tipo de pacientes volumen ni el tipo de pacientes
relacionados con la COVID-19? relacionados con la COVID-19 — Pase a la
pregunta 2.6
2.5 ¢Qué cambios se han hecho? 1. Si 2. No
Seleccione «Si» solo si el ajuste esta relacionado con cambios en el
volumen o el tipo de pacientes relacionados con la COVID-19
2.5.1 Reasignacion a diferentes servicios/responsabilidades en el centro O O
2.5.2 Aumento de las horas de trabajo del personal a jornada reducida O O
2.5.3 Aumento de las horas extras del personal a jornada completa O O
254 Reclutamiento de nuevo personal para gestionar el aumento del O O
volumen de pacientes
2.5.5 Reclutamiento de voluntarios para gestionar el aumento del volumen O O
de pacientes
2.5.6 Recepcion de personal temporal cedido de otros centros O O
2.5.7 Traslado temporal a un centro distinto O O
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2.5.8 Despido o permiso sin sueldo O

2.6 ¢Ha recibido algiin miembro del personal del centro 1. Si
capacitacion o apoyo relacionado con la COVID-19 en 2. No—Pase alapregunta 2.8
los ultimos 3 meses?

2.7 ¢Qué tipo de capacitacion o apoyo han recibido? 1. Si
2.7.1 Capacitacién en prevencién y control de infecciones (PCl) O
2.7.2 Capacitacién en el uso adecuado de equipos de proteccion personal O
(EPP)
2.7.3 Capacitacién en protocolos de triaje para el manejo de casos de COVID- | [
19
2.7.4 Capacitacidn en la gestidn de situaciones de emergencia O
2.7.5 (Pregunta opcional especifica para el pais) O

Capacitacidn en la prestacion de asistencia sanitaria a distancia

2.7.6 Apoyo en materia de salud mental y apoyo psicosocial para el personal | J
en conjunto o para miembros individuales segun sea necesario

2.7.7 Supervisién de apoyo para la PCl O
2.7.8 Supervisidn de apoyo para el uso adecuado del EPP O
2.7.9 Supervisién de apoyo para la gestion de casos de COVID-19 O
2,8 (Pregunta opcional especifica para el pais) MM/AAAA

¢Cual fue la fecha de la dltima supervisién de cualquier tema?

(Especifique el tipo de supervisidn segln el contexto del pais).
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Apartado 3: Gestion financiera

Las preguntas de este apartado se refieren a la gestién financiera durante la pandemia de COVID-19.

N.2 Pregunta Opciones de respuesta
3.1 ¢Cobra el centro a los usuarios por los 1. Si
servicios prestados? 2. No—Pase alapregunta 3.5
3.2 En los ultimos 3 meses, ¢ha eximido el 1. Si, se han cancelado los pagos solo para los
centro a los usuarios de los pagos por ciertos servicios relacionados con la COVID-19
servicios? 2. Si, se han cancelado los pagos solo para otros
servicios sanitarios
3. Si, se han cancelado los pagos para los servicios
relacionados con la COVID-19 y para otros servicios
sanitarios
4. No
33 (Pregunta opcional especifica para el pais) 1. Si
En los ultimos 3 meses, ¢ha eximido el 2o
centro a los usuarios de los pagos por sus
servicios en el caso de ciertas poblaciones
vulnerables, como [ejemplos especificos del
pais, por ejemplo, inmigrantes]?
(Adaptacion de la pregunta para el pais
correspondiente: adapte los ejemplos segln
el contexto del propio pais).
3.4 (Pregunta opcional especifica para el pais) 1. Si
En los ultimos 3 meses, ¢ha incrementado el 2o
centro el coste de algunos de los servicios?
3.5 En los ultimos 3 meses, éha recibido el 1. Si, para los servicios de gestion de los casos de
centro fondos adicionales para garantizar el COoVID-19
mantenimiento de los servicios de salud 2. Si, para otros servicios de salud esenciales
esenciales durante la pandemia? 3. Si, paralos servicios de gestidn de los casos de
COVID-19 y para los servicios de salud esenciales
4. No —Pase alapregunta 3.7
5. Nolosé—Pase ala pregunta 3.7
3.6 éCual es la fuente de financiacién adicional? | 1. Gobierno
, 2. Comunidad local
Seleccione todas las respuestas que L .
3. Organizacidn internacional
corresponda. .
4. Privada
5. Nolosé
3.7 ¢Ha recibido todo el personal, incluidos la 1. Si
plantilla y los contratistas, su salario a 2. No
tiempo de acuerdo con el calendario de
pagos regular en los ultimos 3 meses?
3.8 ¢Ha trabajado horas extras algin miembro 1. Si
del personal en los ultimos 3 meses? 2. No—Pasealapregunta 3.10
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3.9 ¢Ha recibido todo el personal que ha 1. Si

trabajado horas extras en los ultimos 3 la 2. No
remuneracion por las horas extras? 3. No procede, las horas extras del personal no estan
remuneradas
3.10 (Pregunta opcional especifica para el pais?) 1. Si

éRecibe algln pago en el contexto del 2 Np—Irese el EpRiae SELee

proyecto de bonos econdmicos basados en
los resultados (PBF, por sus siglas en inglés)?

3.11 (Pregunta opcional especifica para el pais®) MM/AAAA

¢Cudando fue la ultima vez que recibid tal
pago?

ab Omita la pregunta, a menos que los programas de PBF se apliquen ampliamente en el pais o la muestra de centros de PBF sea
excesiva para la evaluacion.
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Apartado 4: Prestacion y utilizacion de servicios

Las preguntas de este apartado se refieren a la prestacidn de servicios en los ultimos 3 meses.

N.2 Pregunta Opciones de respuesta
41 (Adaptacion de la pregunta para el pais correspondiente) 1. Si
2. No

¢Conoce algin caso de COVID-19 en su provincia / comunidad
auténoma (unidad administrativa especifica del pais) que se haya
identificado recientemente durante el mes pasado?

4.2 éSe ha cerrado temporalmente el centro debido a un brote de 1. Si
COVID-19 en los ultimos 3 meses? 2. No

4.3 éSe han cambiado las horas de servicio del centro debido a un brote|1. Si
de COVID-19 en los ultimos 3 meses? 2. No

4.4 (Pregunta opcional especifica para el pais) 1. Si
No

¢Tenia el centro una lista definida de servicios de salud esenciales
antes de la pandemia de COVID-19?

4.5 (Pregunta opcional para el pais correspondiente?) 1. Si

¢Ha recibido el centro una lista definida de servicios de salud
esenciales que deben prestarse durante la pandemia de COVID-19?

4.6 Para los servicios que no estan relacionados con la COVID-19, ¢ha |1. Si 2. No
realizado el centro alguna de las siguientes acciones en los ultimos 3
meses?
4.6.1 Reduccidn del alcance de los servicios especificos O O
4.6.2 Reduccidn del volumen de servicios especificos O O
4.6.3 Suspension de la prestacion de servicios especificos O O
46.4 Derivacién de pacientes a centros de salud alternativos O O
4.6.5 Priorizacién de la asistencia a pacientes de alto riesgo O O
4.6.6 Provision de todos los cuidados para varias enfermedades O O

concomitantes en una sola visita

4.6.7 Intervenciones de autoasistencia con apoyo cuando sea O O
apropiado

4.6.8 Provision de cuidados a domicilio para ciertos pacientes O O

4.6.9 Sustitucion de visitas en la clinica por plataformas digitales como | O

teleconsultas

4.6.10 Provisidon de recetas electrdénicas o a distancia O O
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4.6.11 Extension de recetas de medicamentos para uso prolongado, O
como medicamentos para el tratamiento de enfermedades no
transmisibles
4.6.12 Uso de métodos novedosos de dispensacion de medicamentos |
4.7 ¢Hay algun centro designado para la derivacién de 1. Si
pacientes con sospecha o diagndstico confirmado de 2. No
COVID-19?
4.8 éDispone ese centro de acceso a transporte seguro y 1. Si
aislado para trasladar a los pacientes tras la derivacion? |2. No
4.9.a ¢Ha experimentado el centro cambios en la asistencia  |[1. Si, la asistencia ha aumentado en todos los
ambulatoria (excluidas las visitas al servicio de urgencias, servicios
si lo hubiera) en los ultimos 3 meses en comparacion con |2. Si, la asistencia ha disminuido en todos los
los mismos 3 meses del afio pasado? servicios
3. Si, la asistencia ha aumentado en algunos
servicios, pero ha disminuido en otros
4. Sin cambios en ninguno de los servicios
4.9.i Si se completa el anexo 3 para un conjunto completo de servicios individuales, pase a la pregunta 4.10i
(Decision para la evaluacion especifica para el pais)
4.9 Especifique los cambios en cada uno de los 1. 2. 3. 4,
siguientes servicios. si i, No No procede, el
aumentado [disminuido centro no
ofrece este
servicio
49.1 Servicios para sintomas generales (por O O O O
ejemplo, fiebre, dolor, fatiga y tos)
49.2 Planificacién familiar y anticoncepcion O O O O
49.3 Cuidados prenatales O O O O
49.4 Cuidados posnatales O O O O
49.5 Servicios de vacunacion O O O O
49.6 Cuidados para niflos enfermos O O O O
49.7 Prevencion, diagndstico y tratamiento contra |[J O O O
el virus de la inmunodeficiencia humana
49.8 Deteccién y tratamiento de casos de O O O O
tuberculosis
49.9 Prevencion, diagndstico y tratamiento de O O O O
infecciones de transmisiéon sexual.
49.10 Diagnéstico y tratamiento del paludismo O O O O
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4911 Diagnéstico y tratamiento de enfermedades |[J O O O
cardiovasculares
49.12 Diagndstico y tratamiento de enfermedades |[J O O O
respiratorias cronicas
49.13 Deteccidn, diagndstico y tratamiento de la O O O O
diabetes
49.14 Deteccidn, diagndstico y tratamiento de O O O O
neoplasias
4.9.15 Diagnéstico y tratamiento de trastornos de O O O O
salud mental (incluidas las toxicomanias)
4.9.16 Violencia sexual y de pareja: prevenciony O O O O
respuesta
49.17 Diagnéstico y tratamiento de enfermedades |[J O O O
tropicales desatendidas
4.9.18 Rehabilitacién O O O O
4.10i Compruebe las respuestas a las preguntas 4.9a. Si la respuesta es «Si, la asistencia ha disminuido en
todos los servicios» o «Sin cambios en ninguno de los servicios», pase a la pregunta 4.11i.
4.10 Para los servicios en los que aumentd la 1. Presentacidn de mds pacientes con sintomas de
asistencia ambulatoria, ¢cuales son las razones infeccidn respiratoria aguda
mas probables del aumento? 2. Derivacién de mas pacientes desde otros centros
Puede haber distintas razones para distintos 3 Atrasos’ pgr interrupciones en los servicios antes
. . de los ultimos 3 meses
servicios. Proporciones todas las razones, L, . L,
. . . 4. Comunicacion al publico de la reactivaciéon de los
independientemente del servicio afectado. . . . )
servicios previamente suspendidos o reducidos
éHay alguna otra razén? 5. Campafia de comunicacidn de salud general para
incentivar la busqueda de atencidn sanitaria
6. Mas casos de violencia machista
No lea las opciones de respuesta en voz alta. 7. Otros
Seleccione todas las respuestas que
corresponda.
4.11i Compruebe las respuestas a las preguntas 4.9 a. Si la respuesta es «Si, la asistencia ha aumentado en
todos los servicios» o «Sin cambios en ninguno de los servicios», pase a la pregunta 4.12i.
4.11 Para los servicios en los que disminuyd la Razones relacionadas con la comunidad

asistencia ambulatoria, écudles son las razones
mas probables de la disminucion?

Puede haber distintas razones para distintos
servicios. Proporciones todas las razones,
independientemente del servicio afectado.

¢Hay alguna otra razén?

1.

Cambios en las recomendaciones al publico en
materia de enfermedades leves y cuidados
electivos

Desconfianza, incertidumbre y miedo a contraer la
COVID-19 durante las visitas al centro

Orden de confinamiento o confinamiento
domiciliario

Interrupcion del transporte publico
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No lea las opciones de respuesta en voz alta. 5. Otras razones relacionadas con la comunidad
Seleccione todas las respuestas que Razones relacionadas con el centro
corresponda. 6. Reduccion del alcance de los servicios especificos
7. Prestacion de servicios especificos totalmente
suspendida
8. Reduccién o modificacién de los horarios de
apertura
9. Cierre del centro
10. Disponibilidad limitada de medicamentos o
consumibles
11. Disponibilidad limitada de personal médico
12. Otras razones relacionadas con el centro
4.12i Compruebe la respuesta a la pregunta 1.14.1. Si la respuesta es «No», pase a la pregunta 4.13i.
4.12 ¢Ha experimentado el centro cambios en el 1. 2. 3. 4.
numero de VISI'.taS al servicio de urgencias por 5i s/, No No procede,
temas no relacionados con la COVID-19 en los N
o ) . aumentado |disminuido el centro no
ultimos 3 meses en comparacion con los mismos
- ofrece este
3 meses del afio pasado? ..
servicio
4,121 En general O O O
4.12.2 Lesiones O O O O
4,12.3 Cirugia de urgencia, incluidas las cesareas de | O O O
urgencia
4.12.4 Afecciones agudas relacionadas con O O O O
enfermedades no transmisibles (por ejemplo,
infarto de miocardio, arritmia, accidente
cerebrovascular, cetoacidosis diabética, asma,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
cancer)
4.12.5 Servicios de transfusidon de sangre urgentes O O O O
4.13i Compruebe la respuesta a la pregunta 1.11. Si la respuesta es «No», pase a la pregunta 4.15.
4.13 En referencia al promedio de cada noche del mes (entrada numérica)
natural anterior, ¢cudntos pacientes pernoctaron
en el centro?
4.14 éHa experimentado el centro cambios en el 1. Si, aumentado
numero de ingresos de pacientes en los ultimos [2. Si, disminuido
3 meses en comparacién con los mismos 3 meses |[3. No
del afio pasado?
4.15 ¢Ha experimentado el centro cambios en el 1. Si, aumentado
nimero de servicios de atencidn prehospitalaria |2. Si, disminuido
de urgencia (por ejemplo, transporte en 3. No
ambulancia) en los ultimos 3 meses en 4. No procede, no se ofrecen servicios de atencion

comparacion con los mismos 3 meses del afio
pasado?

prehospitalaria de urgencia
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4.16 ¢éSuele ofrecer el centro servicios de proyeccion |1. Si
comunitaria o visitas domiciliarias? 2. No —Pase alapregunta 4.18
- . 2. 3. 4, 5.
4.17 Para cada uno de los siguientes servicios de 1. ; ;
S . s Si, los No ha Si, ha No
proyeccidn, ¢ ha cambiado el centro la frecuencia |Si, los . .
- . L servicios |cambiado [aumentad|procede,
de los servicios en los ultimos 3 meses, en servicios
. . o se han la o] el centro
comparacion con los mismos 3 meses del afio de . .
.. |suspendid [frecuencia no ofrece
pasado? proyeccio .
servicios
nson
de
menos .,
frecuente proyeccio
s n
4,171 Servicios de vacunacion O O O O O
4,17.2 Campafias de prevencion del paludismo, O O O O O
incluida la distribuciéon de mosquiteras
tratadas con insecticida
4.17.3 Actividades de divulgacion sobre O O O O O
enfermedades tropicales desatendidas,
incluida la administracion masiva de
medicamentos
4.17.4 Clinicas moviles comunitarias O O O O O
4,17.5 Visitas a domicilio O O O O O
4.18 ¢Ha desarrollado el centro planes de prestacion |1. Si
de servicios para los pacientes que no pudieron |2. No —Pase a la pregunta 4.21i
acudir a visitas rutinarias no relacionadas con la
COVID-19 en los ultimos 3 meses?
4.19 ¢Ha registrado el centro a los pacientesqueno |1. Si
acudieron a alguna visita? 2. No
4.20 ¢Ha elaborado el centro planes para ponerse al |1. 2. 3. 4.
dia .espeC|f|camente para I.o.s siguientes grupc;s de Si, si No No procede,
pacientes que faltaron a visitas programadas: elaborados y |elaborados, no se ofrecen
aplicados pero no servicios a
aplicados este grupo de
todavia pacientes
4.20.1 Mujeres embarazadas O O O O
4.20.2 Niflos para vacunacion rutinaria O O O O
4.20.3 Pacientes con enfermedades crdnicas no O O O O
transmisibles
4.20.4 (Pregunta opcional especifica para el pais) O O O O
Pacientes con tuberculosis
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4.20.5 (Pregunta opcional especifica para el pais) O O O O
Pacientes con VIH

4.21i Compruebe la respuesta a la pregunta 4.9.a. Si la respuesta es «1. Si, la asistencia ha aumentado en
todos los servicios» o «4. Sin cambios en ninguno de los servicios», pase al apartado siguiente.

4.21 (Pregunta opcional especifica para el pais®) 1. 2. 3. 4, 5.
Anteriormente’ menciond que el volumen de Nada Ligerament [Moderada [Mucho Muchisimo
pacientes ambulatorios habia disminuido en € mente
algunos servicios.

En una escala del 1 (nada) al 5 (muchisimo),
écudnto han contribuido los siguientes
problemas a dicha disminucién?

4.21.1 Recursos humanos O O O O O

4.21.2 Financiacién O O O O O

4.21.3 Prevencion y control de infecciones O O O O O

421.4 Suministros médicos O O O O O

Responda también las preguntas del anexo 3.

2 Proporcione el nombre o el nimero de versidn especificos de la lista o documento especificos del pais.

® Omita la pregunta y las subpreguntas, a menos que sean relevantes para el contexto del pais.
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Apartado 5: Prevencion y control de la COVID-19 y equipo de proteccion personal

Las preguntas de este apartado se refieren a la prevencién y el control de infecciones (PCl) durante la pandemia de
COVID-19.

N.2 Pregunta Opciones de respuesta
5.1 ¢Hay alguna persona designada como enlace para la PCl en el 1. Si
centro? 2. No
5.2 ¢Ha aplicado el centro alguna medida para crear un entorno 1. Si
seguro contra la COVID-19? 2. No—Pase alapregunta 5.4
5.3 ¢éCudles de las siguientes medidas se han aplicado en este 1. Si 2. No
centro?
5.3.1 Pruebas de deteccion a todos los pacientes y visitantes en un | [ O

punto de entrada especifico

5.3.2 Entrada especifica para el personal que realiza las pruebas O O

533 La consulta del paciente del que se sospecha que padece O O
COVID-19 se lleva a cabo en una sala separada

534 Sistema de triaje para aislar a los casos sospechosos y O O
confirmados de COVID-19

5.3.5 Zonas de aislamiento de pacientes de COVID-19 claramente O O
identificadas y separadas de las zonas en las que no hay
COVID-19

5.3.6 (Adaptacion de la pregunta para el pais correspondiente?) O O

Pruebas de deteccidn y triaje de pacientes en los que se
sospecha de COVID-19 mediante el uso de directrices
actualizadas

5.3.7 Distancia de al menos 1 metro entre pacientes y visitantes O O
en pabellones y salas de espera

5.3.8 Colocacion de instrucciones sobre practicas de higiene O O
respiratoria y limpieza de manos para pacientes y visitantes
en lugares visibles

5.3.9 Unidades de higiene de manos en todos los puntos de O O
atencion

5.3.10 Uso de EPP por parte del personal O O

5.3.11 Limpieza y desinfeccién ambiental O O

5.4 ¢Dispone el centro de directrices sobre PCl para la COVID-19? 1. Si

2. No—Pasealapregunta5.6

5.5 ¢Cudles de las siguientes directrices sobre PCl existen? 1. Si 2. No
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5.5.1 Deteccidn de signos y sintomas de COVID-19 O O
5.5.2 Manejo de casos sospechosos y confirmados de COVID-19 O O
5.5.3 EPP O O
5.5.4 Vigilancia de la COVID-19 entre el personal sanitario O O
5.5.5 Manejo de cadaveres O O
5.5.6 Gestion de residuos O O
5.6 éSuele proporcionar el centro EPP a los profesionales sanitarios? | 1. Si
2. No —Pase alapregunta 5.8
5.7 éEstan disponibles actualmente los 1. 2. 3. 4.
siguientes elementos para cada miembro Disponible Disponible No No procede,
del personal que deba usarlos de . .
. . . actualment | actualment | disponible nunca se
conformidad con las directrices
. e para e solo para | actualment | han
pertinentes? L .
todos los algunos e para adquirido ni
profesional | profesional | ningln suministrad
es es sanitarios | profesional | o
sanitarios sanitario
5.7.1 Bata protectora O O O O
5.7.2 Guantes de examen O O O O
5.7.3 Gafas protectoras O O O O
574 Careta protectora O O O O
5.7.5 Mascarillas (N95 o FFP2) O O O O
5.7.6 Mascarilla médica/quirurgica O O O O
5.8 ¢Desecha el centro el EPP usado de manera segura de 1. Si
conformidad con las directrices sobre PCI? 2. No
3. Nolosé

N95: no resistente al aceite, filtracion del 95 %; FFP2: mascarilla filtrante con un porcentaje de filtracion minimo del 94 % y
una fuga maxima al interior del 8 %.

2 Proporcione el nombre o el nimero de version especificos de las directrices.
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Las preguntas de este apartado se refieren al manejo de pacientes con sospecha de COVID-19 o COVID-19
confirmada. Este apartado es solo para centros de atencién primaria.

N.2 Preguntas Opciones de respuesta
6.1i (Adaptacion de la pregunta para el pais correspondiente?)
Compruebe las respuestas a la pregunta 1.5. Si la respuesta es [codigo para centros/clinicas de
atencién primaria del pais], continte con este apartado. Si no, pase al apartado siguiente.
6.1 ¢Dispone el centro de un nudcleo o equipo responsable dela | 1. Si
coordinacién del servicio COVID-19? 2. No—Pase alapregunta6.3
6.2 ¢Tiene procedimientos normalizados de trabajo? 1. Si
2. No
6.3 ¢Extrae el centro muestras de pacientes para diagnosticar 1. Si
la COVID-19? 2. No -—Pase alapregunta 6.6
6.4 ¢Realiza el centro pruebas de reaccién en cadena de la 1. Si, RCP —Pase ala pregunta 6.6
polimerasa (RCP) o pruebas diagndsticas rapidas (PDR) para | 2. Si, PDR —Pase a la pregunta 6.6
diagnosticar la COVID-19 en el centro? 3. Si,RCPy PDR — Pase a la pregunta
6.6
4. No
6.5 éHay algun sistema de transporte de muestras en 1. Si
funcionamiento para enviar las muestras desde el centroa | 2. No
un laboratorio de referencia?
6.6 ¢Ha atendido el centro a pacientes con sospecha de COVID- | 1. Si
19 en los ultimos 3 meses? 2. No —Pase alapregunta 6.8
6.7 ¢Cudl de los siguientes se llevd a cabo para manejar los 1. 2. 3.
casos sospechosos de COVID-19? .
Siempre A veces Nunca
6.7.1 Consulta del paciente en una sala separada O O O
6.7.2 Exploracion para la deteccién de sintomas de O O O
COVID-19
6.7.3 Medicion de la saturacién de O, con un O O O
pulsioximetro
6.7.4 Derivacidn del paciente a un centro especializado O O O
6.7.5 Realizacion de una prueba de diagnéstico o envio O O O
de la muestra a un laboratorio externo para su
andlisis
6.7.6 Instruccién al paciente con sintomas leves de O O O
aislarse en su domicilio
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6.7.7 Provisién de teleconsultas para responder las O O O
preguntas de los pacientes antes de la visita al
centro
6.8i Compruebe la respuesta a la pregunta 6.7.6. Si la respuesta es «No», pase a la pregunta 6.9.
6.8 ¢Cual de los siguientes se llevo a cabo para controlar a los 1. 2. 3.
pacientes con COVID-19 con sintomas leves o asintomaticos | ..
. . o Siempre A veces Nunca
durante el confinamiento domiciliario?
6.8.1 Consultas a distancia (por teléfono, videollamada o O O O
mensaje de texto)
6.8.2 Visitas al domicilio del paciente O O O
6.8.3 Programacion de visitas de seguimiento en el centro O O O
(por ejemplo, pidiendo al paciente que utilice una
entrada especifica a una hora determinada)
6.8.4 Provision de instrucciones de seguridad para los demas O O O
habitantes del domicilio
6.8.5 (Pregunta opcional especifica para el pais®) O O O
Comprobacién del cumplimiento del aislamiento
6.8.6 (Pregunta opcional especifica para el pais®) O O O
Notificacién a la autoridad sanitaria pertinente de los
pacientes en autoaislamiento y atencidn domiciliaria
6,9 (Adaptacion de la pregunta para el pais‘) 1. Si
¢Dispone el centro de directrices actualizadas para manejar 2. No
los casos de COVID-19 asintomdtica o leve, incluidos los que
le llegan por derivacién?
6.10 ¢éHa recibido alguna otra informacidn o directriz sobre 1. Si
cédmo manejar los casos de COVID-19 asintomatica o leve? 2. No—Pase alapregunta 6.12
6.11 éDe quién recibié la informacién? 1. Ministerio de Sanidad
2. Autoridad gubernamental local
3. OMS
No lea las opciones de respuesta en voz alta. Seleccione 4. Asociaciones profesionales,
todas las respuestas que corresponda. incluidos medios profesionales o
revistas académicas
5. Otros
6.12 (Pregunta opcional especifica para el pais®) 1. Si
¢éSe le ha encargado a su centro la tarea de rastrear 2 No=resea e preglni G0
contactos cuando se identifican casos positivos en el
centro?
6.13 (Pregunta opcional especifica para el paisf) 1. Si
2. No
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¢éHa recibido algin miembro del personal del centro
capacitacion en rastreo de contactos?

6.14 (Pregunta opcional especifica para el pais®) 1. Si

. . . . 2. No — Pase al apartado siguiente
¢Ha recibido el centro nuevas instrucciones sobre la P &

vacunacion contra la gripe para la temporada de gripe
2020-2021?

6.15 (Pregunta opcional especifica para el pais") 1. Si

¢Ha recibido el centro recursos adicionales para garantizar
la gestion y vacunacion contra la gripe para la temporada
de gripe 2020-2021?

@ Determine el tipo de instalaciones para los centros de atencién primaria que cumplen los requisitos para este médulo.

b-c.ef Omita la pregunta, a menos que el elemento descrito esté incluido en las responsabilidades de los centros que
proporcionan servicios de salud esenciales.

4 Proporcione el nombre o el nimero de versién especificos de las directrices.

&h Omita la pregunta, a menos que existan politicas de administracién de vacunacidn contra la gripe a nivel nacional o que la
vacuna se administre ampliamente en el pais.
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Apartado 7: Disponibilidad de tratamientos indicadores seleccionados (opcional)

Las preguntas de este apartado se refieren a la disponibilidad de determinados medicamentos y suministros
médicos. Este apartado es opcional, en funcidon de las prioridades y el contexto especificos del pais. La lista de
medicamentos indicadores debe basarse en las prioridades y el contexto especificos del pais, y puede ser diferente
de los siguientes. El nimero debe ser de 20 como maximo.

N.2 Pregunta Opciones de respuesta
7.1 ¢Cudles de los siguientes medicamentos estdn 1. Actualmente 2. Actualmente no
disponibles actualmente? disponible disponible
(Adaptacién de la pregunta para el pais: la lista de
medicamentos indicadores puede adaptarse seguin
el contexto del pais)
7.1.1 Salbutamol O O
7.1.2 Metformina O O
7.1.3 Hidroclorotiazida O O
7.1.4 Paracetamol O O
7.1.5 Carbamazepina O O
7.1.6 Amoxicilina O O
7.1.7 Etinilestradiol + levonorgestrel (o un O O
anticonceptivo oral combinado alternativo)
7.1.8 Oxitocina O O
7.1.9 Sulfato de magnesio O O
7.1.10 Heparina O O
7.1.11 Hidrocortisona o dexametasona O O
7.1.12 Epinefrina O O
7.1.13 Artemetero + lumefantrina (u otro medicamento | [ O
combinado con artemetero)
7.1.14 Efavirenz + emtricitabina + fumarato de O O
disoproxilo de tenofovir
7.1.15 Isoniazida + pirazinamida + rifampicina O O
7.1.16 Liquidos intravenosos (i.v.) (solucién salina O O
isotonica o lactato de Ringer)
7.1.17 Oxigeno O O
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7.2 ¢éCudles de los siguientes suministros estan 1. Actualmente 2. Actualmente no
disponibles actualmente? disponible disponible

7.2.1 Jeringas y agujas O O

7.2.2 Canulas intravenosas y juegos de administracion O O

7.2.3 Gasa O O

7.3i Compruebe las respuestas a la pregunta 4.9.5. Si la respuesta es 4 («No disponibley), pase a la pregunta
7.4.
s - s . 2. Actualmente no

7.3 ¢Cuales de las siguientes vacunas estan disponibles 1. Actualmente . .

. . disponible

actualmente? disponible

7.3.1 Vacuna contra el sarampion y diluyente O (Il

7.3.2 DTT + HIB + HepB (pentavalente) O O

7.3.3 Vacuna antipoliomielitica oral o vacuna O O

antipoliomielitica inactivada

7.3.4 Vacuna BCG y diluyente O (Il

7.3.5 (Pregunta opcional especifica para el pais?) O O

Vacuna antineumocadcica

7.3.6 (Pregunta opcional especifica para el pais®)

Vacuna contra la gripe estacional

7.4 En el Ultimo mes, ése ha visto afectada la capacidad | 1. Si
del centro para proporcionar ciertos servicios debido | 2. No
a una falta de suministros?

DTT: difteria, tétanos, tosferina; HIB: Haemophilus influenzae de tipo b; HepB: Vacuna contra la hepatitis B; BCG: bacilo de

Calmette y Guérin.

@ Omita la pregunta, a menos que la vacuna antineumocdcica esté incluida en el programa nacional de vacunacién rutinario.

b Omita la pregunta, a menos que la vacuna contra la gripe estacional esté incluida en el programa nacional de vacunacién
rutinario.
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Las preguntas de este apartado se refieren a la disponibilidad de servicios y suministros de laboratorio y diagndstico
por la imagen. Este apartado es opcional, en funcién de las prioridades y el contexto especificos del pais.

N.2 Pregunta Opciones de respuesta
8.1 ¢Realiza este centro alguna prueba de 1. Si
diagndstico a partir de las muestras con equipo | 2. No — Pase a la pregunta 8.3i
de laboratorio o PDR?
8.2 ¢Dispone el centro de las siguientes pruebas 1. 2. 3.
en algun lugar de las instalaciones?
Disponibley | Disponible, No disponible
funcional pero no
funcional
8.2.1 Paludismo O O O
8.2.2 Glucosa en sangre O O O
8.2.3 Tira reactiva para glucosa en orina O O O
8.2.4 Tira reactiva para proteinas en orina O O O
8.2.5 Prueba de embarazo en orina O O O
8.3i

(Adaptacién de la pregunta para el pais correspondiente?)
Compruebe las respuestas a la pregunta 1.5. Si la respuesta es [cddigo especifico del pais para
centros de nivel inferior], continde. De lo contrario, pase al apartado siguiente

8.3 ¢Dispone el centro de las siguientes pruebas 1. 2. 3.
en algun lugar de las instalaciones?
Disponibley | Disponible, No disponible
funcional pero no
funcional
8.3.1 Virus de inmunodeficiencia humana O O O
8.3.2 Tuberculosis O O O
8.3.3 Hemoglobina O O O
8.3.4 Determinacion del grupo sanguineo y O O O
pruebas de compatibilidad cruzada
8.35 Creatinina en sangre O O O
8.4i (Adaptacién de la pregunta para el pais correspondiente?)

Compruebe las respuestas a la pregunta 1.5. Si la respuesta es [cddigo especifico del pais para
centros de nivel superior], continde. De lo contrario, pase al apartado siguiente
8.4 ¢Realiza este centro pruebas de diagnéstico 1. Si

por laimagen? 2. No —Pase al apartado siguiente
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8.5 ¢Dispone el centro de las siguientes 1. 2. 3.
pruebas de diagnostico por la imagen en . . . . ) )
algdn lugar de las instalaciones? Disponibley | Disponible, No disponible
funcional pero no
funcional
8.5.1 Rayos X O O O
8.5.2 Tomografia computarizada O O O
8.5.3 Resonancia magnética O O O
8.5.4 Ecografia O O O

@ Determine el tipo de instalaciones para los centros de atencién primaria que cumplen los requisitos para este modulo.
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Apartado 9: Disposicion operativa para la administracion de vacunas en general

Las preguntas de este apartado se refieren a la capacidad para proporcionar servicios generales de vacunacion. Este
apartado es opcional, en funcién de las prioridades y el contexto especificos del pais.

N.2 Preguntas Opciones de respuesta
9.1 ¢Ofrece el centro algun servicio de vacunacién | 1. Si
para ninos? 2. No
9.2 ¢Ofrece el centro algun servicio de vacunacién | 1. Si
para adolescentes o adultos? 2. No
9.3i Compruebe las respuestas a las preguntas 9.1y 9.2. Si la respuesta a ambas es «No», pase al apartado
siguiente.
9.3 ¢Dispone actualmente el centro de algun 1. Si, funcional
frigorifico para vacunas? En caso afirmativo, 2. Si, pero no funcional
ées funcional? 3. No-—Pasealapregunta 9.5
Si hay varios frigorificos para vacunas,
seleccione «Si, funcional» si al menos uno es
funcional.
9.4 ¢Dispone actualmente el centro de un 1. Si, funcional
registrador de temperatura continuo? En caso | 2. Si, pero no funcional
afirmativo, ¢es funcional? 3. No
Si hay varios registradores de temperatura,
seleccione «Si, funcional» si al menos uno es
funcional.
9.5 ¢Dispone actualmente el centro de alguna 1. Si
nevera portatil? 2. No -—Pase alapregunta 9.8
9.6 ¢De cuantas neveras portatiles dispone el neveras portatiles (entrada numérica)
centro?
9.7 ¢Dispone el centro de un juego completo de 1. Si, unjuego de bolsas de gel frio para todas las
bolsas de gel frio para cada una de las neveras neveras portatiles
portatiles? 2. Si, unjuego de bolsas de gel frio solo para algunas
de las neveras portatiles
3. No
9.8 ¢Dispone actualmente el centro de algln 1. Si
portavacunas? 2. No —Pase alapregunta 9.11i
9.9 ¢De cuantos portavacunas dispone el centro? portavacunas (entrada numérica)
9.10 ¢Dispone el centro de un juego completo de 1. Si, unjuego de bolsas de gel frio para todos los
bolsas de gel frio para cada uno de los portavacunas
portavacunas? 2. Si, unjuego de bolsas de gel frio solo para algunos
de los portavacunas
3. No
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9.11i Compruebe las respuestas a las preguntas 9.5 y 9.8. Si la respuesta a ambas es «No», pase a la pregunta
9.12.
Compruebe las respuestas a las preguntas 9.7 y 9.10. Si la respuesta a ambas es «No», pase a la pregunta
9.12.
9.11 ¢Cuantas bolsas de gel frio para neveras 1. Todas las bolsas de gel frio del centro
portatiles o portavacunas puede congelar el 2. Solo algunas de las bolsas de gel frio del centro
centro en un solo dia? 3. Ninguna, no hay ningun congelador funcional
9,12 ¢Dispone el centro de recipientes para objetos | 1. Si
punzocortantes (cajas de seguridad)? 2. No
9.13 ¢Dispone el centro de un equipo de 1. Si
tratamiento para los efectos adversos 2. No
supuestamente atribuibles a la vacunacién e
inmunizacion («kit ESAVI»)?
9,14 (Adaptacion de la pregunta para el pais 1. Si
correspondiente?)
2. No
¢Dispone el centro de algun sistema para
notificar los acontecimientos adversos
relacionados con la vacuna al centro nacional
de farmacovigilancia?

@ Reemplace «centro nacional de farmacovigilancia» por el nombre especifico del centro en el pais. Si no hay ningun
centro nacional de farmacovigilancia designado en el pais, omita esta pregunta.
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Este apartado contiene preguntas sobre la capacidad para proporcionar servicios de vacunacién contra la COVID-19.

Nota para la adaptacion al pais: Este apartado se incluird en los lugares donde se distribuyan vacunas contra la
COVID-19. Si se incluye este apartado, no use el apartado 9. Disposicion operativa para la administracion de
vacunas en general.

N.2 Preguntas Opciones de respuesta
10.1 ¢Dispone actualmente el centro de algun frigorifico | 1. S, funcional
para vacunas? En caso afirmativo, ées funcional? 2. Si, pero no funcional

3. No-—Pase alapregunta 10.3
Si hay mas de un frigorifico para vacunas,
seleccione «Si, funcional» si al menos uno es

funcional.
10.2 ¢Dispone actualmente el centro de un registradorde | 1. Sj, funcional
temperatura continuo? En caso afirmativo, ées 2. Si, pero no funcional
i ?
funcional? 3. No

Si hay mas de uno, seleccione «Si, funcional» si al
menos uno es funcional.

10.3 ¢Ofrece este centro la vacuna contra la COVID-19? 1. Si

No — Pase al apartado siguiente

10.4 (Adaptacién de la pregunta para el pais 1. Si, se 2. Si,se 3. Nose
correspondiente?) proporcio proporciona proporci
Para cada una de las vacunas siguientes, indique si nay esta , pero no ona
se proporciona y si esta disponible actualmente: disponible estad
actualmen disponible
te actualment
e
10.4.1 Vacuna contra la COVID-19 de Pfizer-BioNTech O O O
10.4.2 Vacuna contra la COVID-19 de Moderna O O O
10.4.3 Vacuna contra la COVID-19 de 0 (| |
AstraZeneca/Oxford
10.4.4 Vacuna contra la COVID-19 de Janssen/Johnson O (| (|
& Johnson
10.5 ¢Ha recibido el personal capacitacion sobre los 1. Si 2. No

siguientes temas relacionados con la vacuna contra
la COVID-19 que se administra en el centro?

10.5.1 Almacenamiento de la vacuna O O
10.5.2 Administracion de la vacuna O O
10.5.3 Tratamiento de los acontecimientos adversos, O O

incluido el choque anafilactico

10.5.4 Notificacién de acontecimientos adversos O O
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10.6 ¢Dispone el centro de jeringas suficientes para la 1. Si

vacuna contra la COVID-19 que se administra en el 2. No
centro?
10.7 ¢Dispone el centro de recipientes para objetos 1. Si
punzocortantes (cajas de seguridad)? 2. No
10,8 é¢Se mantiene actualmente el almacenamiento en 1. Si

frio de la vacuna contra la COVID-19 en el intervalo | 2 Ngo
de temperatura recomendado?

10.9 Durante la semana pasada, ¢se mantuvo siempre el 1. Si
almacenamiento en frio de la vacuna contra la 2. No
COVID-19 en el intervalo de temperatura
recomendado?

10.10i | (Pregunta especifica para el pais®)

Compruebe las respuestas a las preguntas 10.4.1 a 10.4.3. Si la respuesta es «No» en las tres preguntas,
pase a la pregunta 10.11.

10.10 | (Pregunta especifica para el pais®) 1. Si

¢éSe informa a las personas vacunadas de cuando 2. No
deben regresar para la proxima vacunacién?

10.11 éSe informa a las personas vacunadas sobre los 1. Si
efectos secundarios? 2. No

10.12 ¢Se informa a las personas vacunadas de lo que 1. Si
deben hacer en caso de acontecimientos adversos 2. No

después de la vacunacion?

10.13 éDispone el centro de un equipo de tratamiento 3. Si
para los acontecimientos adversos supuestamente 4. No
atribuibles a la vacunacién e inmunizacién («kit

ESAVI»)?
10.14 (Adaptacion de la pregunta para el pais 1. Si
correspondiente®) 2. No

¢Dispone el centro de algun sistema para notificar
los acontecimientos adversos relacionados con la
vacuna al centro nacional de farmacovigilancia?

2 Para las subpreguntas, indique las vacunas contra la COVID-19 que hayan sido aprobadas y distribuidas en el pais.
b Omita esta pregunta si solo se dispone de vacunas de dosis Unica. Es pertinente cuando el pais dispone de vacunas
que requieren dos dosis.

¢ Sustituya «centro nacional de farmacovigilancia» por el nombre especifico del centro en el pais. Si no hay ningun
centro nacional de farmacovigilancia designado en el pais, omita esta pregunta.
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Apartado 11: Infraestructura del centro (opcional)

Las preguntas de este apartado se refieren a la infraestructura del centro. Este apartado es opcional, en funcién de
las prioridades y el contexto especificos del pais.

N.2 Preguntas Opciones de respuesta
111 Primera llamada: ¢ Ha experimentado el 1. Si, durante 1 semana o mas
centro algun cierre no previsto en los ultimos | 2. Si, durante mas de 1 semana, pero menos de 4
3 meses? 3. Si, durante 4 semanas o mas
4. No
11.1.1 | Llamada de seguimiento: ¢Ha experimentado | 1. Si
el centro algun cierre no previsto en las 2. No

ultimas 2 semanas?

11.2 Primera llamada: ¢ Cudl es la principal fuente | 1. La red eléctrica
de electricidad del centro? 2. Generador
3. Solar
4. Sin fuente de electricidad
5. Otro (por favor,
especifique)
11.3 éHa habido cortes en el suministro eléctrico | 1. Si
en los ultimos 7 dias? 2. No-Pasealapreguntall.5
114 ¢Cudl es el niumero total de horas en que el (Maximo 168 horas)
centro ha estado sin energia eléctrica en los
Ultimos 7 dias?
11.5 Primera llamada: ¢ Cudl es la principal fuente | 1. Canalizada hasta el centro
de agua del centro? 2. Canalizada hasta un patio o parcela
3. Fuente/hidrante publico
4. Pozo protegido
5. Pozo no protegido
6. Manantial protegido
7. Manantial no protegido
8. Agua de lluvia
9. Camidn cisterna / distribuidor

10. Agua superficial (lago, rio o arroyo)
11. Agua embotellada
12. Otro (especifique):

11.6 En los ultimos 7 dias, ¢ha habido algin 1.Si
momento en el que el centro no dispusiera 2. No — Pase a la pregunta 11.8
de agua?

11.7 ¢Durante cuantas horas en total no ha (Maximo 168 horas)

habido agua disponible en el centro en los
ultimos 7 dias?

11.8 En los ultimos 7 dias, ¢ha habido algin 1.Si
momento en el que el centro no dispusiera 2. No — Pase a la pregunta 11.10
de servicio telefdnico, ya sea fijo o moévil?

11.9 ¢Durante cuantas horas en total no ha (Maximo 168 horas)
habido servicio telefénico en el centro en los
ultimos 7 dias?
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11.10

Primera llamada: ¢ Hay algun incinerador
funcional para la eliminacién de residuos
médicos?

1.Si
2. No
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Apartado 12: Resultado de la entrevista

N.2 Pregunta Opciones de respuesta

12.1 Gracias por responder a la entrevista. Nos 1. Si
gustaria volver a hablar con usted en el 2. No, el nimero actual es el que prefiero. Pase a la
futuro. pregunta 12.4.

¢éTiene algin namero que prefiera que
utilicemos para ponernos en contacto con
usted en caso de que tengamos que hacerlo
en el futuro?

12.2 ¢Cudl es el numero alternativo?
12.3 éLe importaria repetir el nimero, por favor?
12.4 Registre el resultado de la entrevista. 1. Completada
2. Pospuesta
3. Completada parcialmente y pospuesta
4. Completada parcialmente
5. Rechazada
6. Otro

Si tiene alguna pregunta o duda en relacidn con este cuestionario, péngase en contacto con nosotros en la direccion
EHSmonitoring@who.int
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Anexo 1: Conjunto de evaluaciones de la capacidad de los servicios de salud en el
contexto de la pandemia de COVID-19

El 30 de enero de 2020, el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declaré el brote de
COVID-19 emergencia de salud publica mundial de importancia internacional de conformidad con el Reglamento
Sanitario Internacional. Tras la propagacion de casos de COVID-19 en muchos paises de todos los continentes, el
Director General calificé la COVID-19 de pandemia el 11 de marzo de 2020, siguiendo el consejo del Comité de
Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional.

En respuesta a esta situacion, se ha desarrollado el Conjunto de evaluaciones de la capacidad de los servicios de
salud en el contexto de la pandemia de COVID-19 (Suite of health service capacity assessments in the context of the
COVID-19 pandemic) con el fin de facilitar evaluaciones rapidas y precisas de las capacidades actuales, repentinas y
futuras de los centros de salud a lo largo de las diferentes fases de la pandemia de COVID-19 (1). El conjunto consta
de dos subconjuntos de mddulos que se pueden utilizar para comunicar la priorizacién de acciones y la toma de
decisiones a nivel de centro de salud, subnacional y nacional:

1. Preparacion hospitalaria y capacidad de gestion de casos para la COVID-19 (Hospital readiness and case
management capacity for COVID-19)
Este conjunto de médulos se puede utilizar para evaluar la preparacion de los centros de salud y las
capacidades de gestién de casos para la COVID-19.

2. Continuidad de los servicios de salud esenciales en el contexto de la pandemia de COVID-19 (Continuity of
essential health services in the context of the COVID-19 pandemic)
Este conjunto de médulos se puede utilizar para evaluar las capacidades de los centros de salud para
continuar con la prestacién de servicios de salud esenciales. También se puede utilizar para evaluar las
necesidades de la comunidad y el acceso a los servicios durante la pandemia de COVID-19.

Los mddulos se enumeran en la tabla 1.

Tabla 1. Conjunto de mdédulos de evaluacidn de la capacidad de los servicios de salud

Preparacidn hospitalaria y capacidad de gestion de casos para la COVID-19

Modulo Objetivo

Lista de verificacion rapida de Evaluar la preparacion general de los hospitales e identificar un conjunto
preparacion hospitalaria (Rapid de acciones prioritarias para prepararse, estar listo y responder a la
hospital readiness checklist) COVID-19

Diagndstico, tratamiento, Evaluar las capacidades actuales y el aumento de la demanda de
preparacién de vacunas y otros tratamiento contra la COVID-19 en los centros de salud con especial
productos sanitarios contra la atencidn en la disponibilidad de diagndsticos, tratamientos y otros
COVID-19 (Diagnostics, productos sanitarios, asi como la preparacion de la vacuna, la
therapeutics, vaccine readiness, disponibilidad de camas y de espacio suficiente

and other health products for

COVID-19)

Equipo biomédico para la gestidon Realizar un inventario de las medidas de reasignacion, adquisicion y
de casos de COVID-19: planificacion de equipos biomédicos de los centros para la gestién de
herramienta de inventario casos de COVID-19

(Biomedical equipment for

COVID-19 case management —

inventory tool)
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Garantizar un entorno seguro para | Evaluar las capacidades estructurales de los hospitales para permitir la
los pacientes y el personal en los gestién segura de casos de COVID-19, mantener la prestacion de
centros sanitarios en los que se servicios esenciales y permitir la planificacion del aumento de la
atienden casos de COVID-19 demanda

(Ensuring a safe environment for

patients and staff in COVID-19

health-care facilities)

Respuesta de los centros de salud | Evaluar las capacidades de prevencion y control de infecciones para
para la prevencién y el control de responder a la COVID-19 en los centros de salud.

infecciones por el virus de la

COVID-19 (Infection prevention

and control health-care facility

response for COVID-19)

Continuidad de los servicios de salud esenciales en el contexto de la pandemia de COVID-19

Mddulo Objetivo

Continuidad de los servicios de — Evaluar la capacidad de las instalaciones sanitarias para

salud esenciales: Herramienta de mantener la prestacion de servicios de salud esenciales durante
evaluacién de los centros la pandemia de COVID-19

—  Evaluar la capacidad del personal sanitario durante la
pandemia, incluidos la disponibilidad, las ausencias, las
infecciones por el virus de la COVID-19, el apoyo y la
capacitacion

Continuidad de los servicios de Llevar a cabo una encuesta rapida sobre las necesidades y las

salud esenciales: herramienta de percepciones de las comunidades respecto al acceso a los servicios
evaluacion de la demanda esenciales de salud y la resiliencia comunitaria durante la pandemia de
comunitaria (Continuity of COVID-19

essential health services:
Community demand side tool)

Los paises pueden seleccionar diferentes combinaciones de mddulos segln el contexto y la necesidad de uso Unico o
recurrente durante la pandemia.
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Politica sobre el uso y el intercambio de datos recopilados en los Estados Miembros por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) fuera del contexto de las emergencias de salud publica

La informacion es la base de todas las acciones firmes de salud publica, y los beneficios del intercambio de datos
(incluidos los beneficios cientificos y para la salud publica) son ampliamente reconocidos. Siempre que sea posible, la
OMS desea promover el intercambio de informacidn sanitaria, como datos epidemiolégicos y de vigilancia.

A este respecto, y sin perjuicio del intercambio y la publicacién de informacién de conformidad con instrumentos
juridicamente vinculantes, al proporcionar datos a la OMS, el Ministerio de Salud de su pais confirma que todos los
datos que se proporcionaran a la OMS se han recopilado de conformidad con las leyes nacionales aplicables,
incluidas las leyes de proteccion de datos destinadas a proteger la confidencialidad de personas identificables.

Asimismo, conviene en que la OMS tendra derecho, siempre sujeto a las medidas para garantizar el uso ético y
seguro de los datos, y siempre con el reconocimiento apropiado de su pais, a lo siguiente:

- publicar los datos, despojados de cualquier identificador personal (dichos datos sin identificadores personales se
denominardn en lo sucesivo «los datos») y ponerlos a disposicion de cualquier parte interesada que lo solicite (en la
medida en que la OMS no los haya publicado o no los haya publicado aun) en términos que permitan el uso no
comercial y sin fines de lucro de los datos con fines de salud publica (siempre que la publicacién de los datos
permanezca bajo el control de la OMS);

- utilizar, recopilar, agregar, evaluar y analizar los datos, y publicar y difundir los resultados de los mismos junto con
la labor de la OMS y de conformidad con las politicas y prdacticas de la Organizacién

- excepto cuando se requiera compartir y publicar datos en virtud de instrumentos juridicamente vinculantes (RSI,
Reglamento de nomenclatura de la OMS de 1967, etc.), el Ministerio de Salud de su pais puede, con respecto a
ciertos datos, optar por excluirse de (cualquier parte de) lo anterior notificdndoselo a la OMS, siempre que en dicha
notificacién se identifiquen claramente los datos en cuestidn y se indique claramente el alcance de dicha exclusién
voluntaria (en referencia a lo anterior), y siempre que se den motivos concretos para la exclusién voluntaria.
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Anexo 3: Datos de rutina sobre indicadores clave de rendimiento

Las preguntas de este anexo tienen por objeto proporcionar informacién sobre la cantidad de servicios prestados
por el centro en los ultimos meses a fin de comparar el afio actual y el anterior. Proporcione informacion sobre la
asistencia ambulatoria y las admisiones hospitalarias. Cuando sea apropiado y especifico para cada pais, proporcione
datos sobre servicios individuales (opcional). Los servicios se organizan en grupos amplios: salud reproductiva,
materna, neonatal e infantil en verde; VIH, tuberculosis y malaria en amarillo; y otros servicios de salud esenciales en
azul. Asegurese de que la redaccion de las preguntas corresponda a los indicadores utilizados en el sistema de
informacion de gestidn sanitaria del pais.

Al

Pregunta

Segun sus registros / informe de
los sistemas de informacion
sobre gestidn sanitaria (HMIS),
écudntos de los siguientes
servicios se registraron en los
ultimos cuatro meses completos
en el afo actual y los mismos
meses del afio anterior?

Ultimos 4 meses

Opciones de respuesta® (entrada numérica)

Mismos 4 meses del afio
anterior

No procede.

No se
proporciona
este servicio

Mes1 |Mes2 |Mes3

Mes 4
(el mes
pasado)

Mes1l |Mes2 [Mes3 |Mes4

Al1l

Mes de notificacién (MM/AAAA)

Al.2

N.2 total de visitas ambulatorias

Al3

N.2 total de ingresos
hospitalarios

Al4

N.2 total de nacimientos en el
centro

Al5

N.2 total de dosis de DTT

Al.6

N.2 total de consultas de
planificacién familiar (todos los
métodos (con usuarios nuevos o
recurrentes)

Al.7

N.2 total de mujeres
embarazadas que han recibido
ANC4

Al.8

N.2 total de mujeres que han
recibido cuidados posnatales

Al.9

N.2 total de consultas de
seguimiento del crecimiento

Al1.10

N.2 total de nifios de 6 a 59
meses que recibieron
tratamiento por desnutricion
aguda grave
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A1.11|N.° total de visitas ambulatorias
para la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento del
virus de la inmunodeficiencia
humana

A1.12|N.2 total de visitas ambulatorias
para la deteccién y el
tratamiento de casos de
tuberculosis

A1.13|N.2 total de visitas ambulatorias
para la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de
infecciones de transmision
sexual

A1.14|N.2 total de visitas ambulatorias
para el diagndstico y tratamiento
del paludismo

A1.15|N.2 total de visitas ambulatorias
para el diagndstico y el
tratamiento de enfermedades
cardiovasculares crénicas

A1.16|N.2 total de visitas ambulatorias
para el diagndstico y tratamiento
de enfermedades respiratorias
crénicas

A1.17|N.2 total de visitas ambulatorias
para la deteccion, el diagndstico
y el tratamiento de casos de
diabetes

A1.18|N.2 total de visitas ambulatorias
para la deteccion, el diagndstico
y el tratamiento de casos de
cancer

A1.19|N.° total de visitas ambulatorias
para el diagndstico y tratamiento
de trastornos de salud mental
(incluidas las toxicomanias)

A1.20|N.¢ total de visitas ambulatorias
por violencia sexual y de pareja:
prevencion y respuesta

A1.21|N.2 total de visitas ambulatorias
para el diagndstico y tratamiento
de enfermedades tropicales
desatendidas

HMIS: sistemas de gestion de la informacion sobre la salud (health management information systems); DTT: difteria-tétanos-
tosferina.
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