FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA DE
SAGUA LA GRANDE.

Carrera de Medicina.
Ano: 5%
Asignatura: Medicina General Integral.

Profesor: Dra. Lilian I. Sosa Martinez.
Especialista 1€y 29° Grado en MGI.
Master en Longevidad Satisfactoria.
Profesor Auxiliar.
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1. Dispensarizacion
2. Ingreso en el hogar

3. Atenciéon al enfermo en estadio terminal
y su familia



Obijetivo:

Explicar las actividades especificas del Médico General
Integral, precisando en las caracteristicas de la
dispensarizacion, el ingreso en el hogar y la atencion al
enfermo en estadio terminal y a su familia para
preservar o mejorar el estado de salud del individuo, la

familia y la comunidad






Proceso organizado, continuo y dinamico
id de evaluacion e intervencion planificada e

integral, con un enfoque clinico,

epidemioldgico vy social, del estado de
salud de los individuos y familias.

Es un proceso coordinado y ejecutado por
(==8)
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Propdsito de la

Dispensarizacion

o) de salud
duo, la familia
nidad




-ases del proceso

Recoge caracteristicas sociodemograficas,
socioeconomicos, higiénicas, factores de
riesgo y enfermedades y factores

Clasificar en grupos dispensariales.

Planificar acciones de
promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion

Permite la planificacion de la
atencion y las intervenciones.
Concibe la continuidad del

| Proceso.
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Con problemas
de salud

=« " Sin problemas
de salud



CloNEes

+ Grupo I----1 vez al ano (en consulta)

+ Grupo Ill---2 veces al ano (1 en consultay 1
en terreno)

+ Grupo lll---3 veces al ano (2 en consultay 1
en terreno)

+ Grupo IV----2 veces al ano (en consulta o
terreno)



Otras planificaciones a tener en cuenta

+ Se realizara una visita integral a la familia una
vez al afno por el médico.

+ Las frecuencias minimas de interconsultas con
el Clinico del Grupo Basico de Trabajo, para los
pacientes mayores de 18 anos del Grupo
Dispensariales Il (Crdnicas No Transmisibles)
sera una vez al ano. Se incluye a solicitud
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Dentro de los grupos dispensariales, estan los priorizados?

Embarazadas

Consulta de captacion : Antes
de las 12 semanas.
Evaluacion 15 dias

Consultas: a las 18 semanas
hasta 18,6 y en semana 22
hasta las 22,6

Reevaluacion : Semana 26
hasta 26,6

Consulta. Semana 30 a 30,6
Consulta Semana 38- 38,6

Interconsulta y remision al
hospital alas 40 Semana




Puérpera

+ Captacion de la puérpera junto a su recién nacido antes
de los 6 dias de parida.

+ Una consulta semanal los primeros quince dias
posteriores al parto de conjunto con el Obstetra del
Grupo Basico de Trabajo.

+ Una visita en el primer mes de parida, que no debe
coincidir con la captacion, gue puede ser realizada por el
medico o la enfermera.

+ Saber diario de la puérpera, hasta los 42 dias de
parida.



NINOS

+ Captacion del recien nacido: Antes de los 6 dias de
nacido, por el médico de la familia.

+ (Prueba de tamizaje neonatal a los 5 dias de nacido)




Frecuencias minimas de Interconsulta con Pediatria

Evaluacion: En los primeros 10 dias del alta hospitalaria,
donde se ratificara o modificara el grupo dispensarial por
lo que fue clasificado el nifio en la captacion por su

medico de la familia y se establecera estrategias para la
atencion.

Alos 3, 6, 12 y 18 meses de vida.




Otros Grupos Especiales

Adulto Mayor

Se realizara un control en consulta, donde se realiza el
examen periddico de salud y un terreno al ano.

Donante de Sangre
L

Se realizara dos controles en consulta, para cumplir con el
chequeo periddico al donante (cada 6 meses) y un terreno
al ano.
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:1. Registrado en CMF (H. S. familiar e individual)

: 2. Evaluado integralmente por el EBS y clasificado
:en uno de los grupos de dispensarizacion :
: establecidos.

: 3. Ha recibido la intervencién periddica y continua :
:gue su estado de salud necesita segun la
:frecuencia minima de evaluacion establecida.



“ ... Pueden tener un diagnostico
de determinados tipos de
enfermedades, y en muchos
casos, en vez de ser
hospitalizado, ser atendido alli
en casa ...Se llama
hospitalizacion
domiciliaria...”

Fidel Castro Ruz. 26 de junio de 1998
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Es la atencidon medica
domiciliaria y continua a
pacientes que necesitan de un

seguimiento diario de su
enfermedad, pero que no
conlleve necesariamente

Internamiento en un hospital,
pero si encamamiento,
alslamiento y/o reposo

E———



Problema de salud que no ponga en peligro la vida
del paciente.

Voluntad del paciente y la familia.

Condiciones socioecondmicas favorables.

Condiciones higienico sanitarias favorables.

Que el paciente no requiera de cuidados meédicos o
de enfermeria continuos.

Factibilidad de que se cumpla el tratamiento médico
y de que se pueda realizar los examenes paraclinicos
necesarios.




Propésitos =N 3

+ Mejorar la calidad de la atencion meéedica y elevar la
satisfaccion de la poblacion

+ Fomentar la responsabilidad y la participacion de la
familia

+ Evitar el estrés y los riesgos a que se exponen el
enfermo y la familia en el hospital

+ Disminucion de la estadia hospitalaria y asi los
costos de atencion en el nivel secundario

+ Elevar el nivel de competencia y desempeno del
medico y enfermeras, de la familia y profesores del
GBT

+ Participar activamente en el proceso de eficiencia
economica del sistema
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~ Q Trastornos Psiquiatricos
Causas

Q EDA

frecuentes IRA Alta

\ O Bronconeumonias
Alteraciones del . Cirugia
Embarazo Ambulatoria

Sepsis urinarias

O Estadio Terminal

9.






Una persona a quien la
Inminencia de la muerte es
tenida como cierta y predecible
a corto plazo, debido a que su
enfermedad ya no puede ser
curada, a pesar de haber
recibido un tratamiento
adecuado y para quien la
terapia ha pasado de curativa a
paliativa

Estadio
terminal
de la
enfermedad
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Sintomas y signos mas frecuentes.

Anorexia.

Boca seca y/o Dolorosa.
Compresion Medular.
Calambres Musculares
Diarrea.

Disfagia.

Disnea.

Espasmo Vesical.
Estertores Premorten.
Estrenimiento.

Fiebre Tumoral.

Nauseas y Vomitos.
Prurito.

Sindrome de Aplastamiento
Gastrico.

Sindrome. Confusional
Agudo.

Sudoracion Profusa.
Tenesmo Urinario.

Tos.

Hemoptisis.
Hipercalcemia.
Hipertension Endocraneal
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Familia integrada por 3 miembros: como usted

dispensarizaria a cada uno de los miembros

 Susana de 62 anos de edad, con antecedentes de
Hipertension Arterial; controlada con
medicamentos.

* Anabel (hija) de 25 anos de edad, con antecedentes
de ser fumadora. Comienza hace 5 dias con cuadro
de tos humeda y fiebre elevada con diagnostico de
Bronconeumonia Bacteriana Extra Hospitalaria .

 Yesenia (nieta) de 8 anos de edad, con
antecedentes de un retraso mental ligero

Tarea docente: ¢ Cual de las actividades especificas del
MGI que estudiamos hoy una vez que dispensarizamos
esta familia podria ser aplicada en cada uno de sus
miembros. Explique.
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Estudio y trabajo independiente

* Profundizar estudio del tema en la Bibliografia
Basica.

« Definir requisitos para considerar a un paciente
0 una familia se encuentran dispensarizado.

* |nvestigar cOmo y con gué objetivo se realiza el
seguimiento a pacientes atendidos en otros
niveles del sistema nacional de salud. Enviar la
respuesta de este aspecto en formato digital al
correo de la profesora principal.
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SEMINARIO

Tema: Dispensarizacion. Clasificacion
de las personas y familias segun
grupos dispensariales, Ingreso en el
hogar y atencion al paciente en estadio
terminal.




