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Sumario:

e Evolucion historica en el mundo y en Cuba.
 Componentes de la medicina familiar en APS.

* El equipo basico de Salud y el GBT. Funciones e
interrelaciones.

e Atencion Primaria Ambiental. Concepto y principios
basicos.

e Participacion e intervencion comunitaria en salud.
Comunidades saludables.
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OBJETIVOS:

1.

|dentificar los principales componentes de la Atencion Primaria
de Salud (APS). Modo de actuacion profesional.

Describir la utilidad de la Medicina Tradicional y Natural (MTN)
en la APS.

|dentificar las principales acciones de salud en |la APS para la
solucion de los problemas de salud de la persona, la familia y la
comunidad.

Caracterizar la participacion e intervencion comunitaria
sustentada en los principios fundamentales de la ética y la
bioética.



PROBLEMATICA:

La salud es un tema social, econdmico y politico, pero sobre todo, un
derecho fundamental. La desigualdad, |la pobreza, la explotacion, la
violencia y la injusticia se encuentran en el origen de |a falta de salud vy la
mortalidad de los grupos vulnerables.

Hoy dia existe consenso de que la APS es una prioridad regional, ya que
se reconoce como piedra angular de las estrategias nacionales y
regionales para alcanzar la equidad en salud y el desarrollo humano.



1978...... Conferencia Internacional de Alma Ata

&

para cumplir la
meta de “Salud para Todos en el afio 20007,

DECLARACION DE ALMA-ATA

“ Asistencia sanitaria esencial, basada en métodos practicos
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesto al alcance de
los individuos, la familia y la comunidad, mediante su plena
participacion y a un costo que el pais y la comunidad puedan soportar,
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion ”



Medicina General In

PRIMER CONTACTO

Volumen |

tegral

No se trata de que el médico de familia cumpla el
simple papel de “PORTERO"” del sistema sanitario, al
remitir a otros facultativos especializados de la red,
segun la dolencia del paciente. El médico de familia
debe tener un alto nivel de formacion cientifico-
técnica y un conjunto de recursos basicos que le
permitan atender con éxito los principales
problemas de salud de los ciudadanos, y resolver del
80 al 90 % de dichos problemas. Solo, entonces
transferira al resto del sistema a los pacientes cuyas
alteraciones no son susceptibles de solucién por el
primer nivel de atencion.




Evolucion historica. A partir de 1959 A\~

* Accesibilidad econdmica, geografica y gratuidad.
* Regionalizacion.

* Participacion popular en acciones preventivas. ( Campanas de
vacunacion)

* Creacion del Servicio Médico Rural.

* Creacion del Policlinico. Acciones curativas.

* Policlinico integral con acciones preventivas, curativas y ambientales.
* Inicio de la formacion masiva de profesionales y técnicos de la salud.

* Policlinico comunitario. Programas de promocion de salud a la familia
vy la comunidad, prevencion de enfermedades y factores de riesgo.

* Programa del médico y la enfermera de la familia.



Bases de 1a APS en Cuba -

Participacidon comunitaria.

Participacion intersectorial.

Descentralizacion.

Programa del médico y enfermera de la familia.

Tecnologia apropiada.



El sistema de salud tiene la funcidon de explicar, asesorar y dar informacion clara sobre
las consecuencias favorables y adversas de las aptitudes propuestas y de su costo
relativo.




La efectiva participacion intersectorial lleva implicita la organizacion coordinada de los
sectores al efectuar acciones por la salubridad, con liderazgo alterno de estos, en
dependencia de los problemas y situaciones a enfrentar.
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Componentes de l1a medicina familiar en A P S

CONTINUIDAD

(enfoque clinico epidemiolégico y social)

N

Responsabllldad

Sectorlzada organiza
Q°

A Partmpacmn soaa %

y comunitaria
S —




Integralidad

Eapecialista de discipling especifica

Especislisia de disciplima genera

Base smplia v prolimdidad media

Baseestrecha y profundidad alty

Fig. 7.1. Proporcion de conocimientos y habilidades de los
generalistas vs. especialistas,




CONTINUIDAD

Estabilidad del médico.

Estabilidad del equipo de salud.

Organizacion sectorizada de la poblacién.

Capacidad resolutiva.

Relaciones de comunicacion.

Participacion protagénica de la comunidad en la

solucion de sus propias necesidades sanitarias. D
Papel de facilitador del equipo sanitario. @)
Accesibilidad geografica a los centros de segundo y P
tercer niveles de la red. ~
Existencia en la poblacion de una imagen positiva <
del trabajo del equipo de salud. S
Satisfaccion de la comunidad. )
Coordinacién con otros. -OA
Efectividad del sistema de transferencia.
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| Responsabilidad




Equipo Basico de Salud

e Esta conformado por el médico y la enfermera de la familia que
atiende una poblacion geograficamente determinada, que
pueden estar ubicado en comunidad, centros laborales o
educacionales.

 Sus funciones son dar respuesta a las necesidades de salud de Ia
poblacion desarrollar actividades de atencion médica en consulta,
terreno e interconsultas con otros especialistas, de docencia, de
investigacion y gerencial.



El Equipo Basico de Salud planifica
diariamente las siguientes actividades:

* Pacientes programados para ser atendidos durante el dia.

 Distribucion de las actividades programadas a realizar y los pacientes
previstos a atender, de forma interdependiente o independiente por los
miembros del Equipo Basico de Salud, donde la enfermera cumplira
acciones de terreno, posibilitadas por su accionar independiente.

e Establecer las prioridades de los pacientes y/o familias que seran
atendidos en el terreno, por el médico o enfermera.
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Grupo Basico de trabajo:

* El GBT: equipo multidisciplinario formado por un grupo
entre 15 y 20 EBS, especialista de Medicina Interna,
Pediatra, Ginecobstetra, supervisora de enfermeria, Lic. en
Psicologia, Técnico de Estadisticas, Higiene y epidemiologia
y Trabajo social.

*El GBT cumple funciones asistenciales, docentes,
investigativas y gerenciales.



Atencion Primaria Ambiental )
(APA):

*Es wuna estrategia de accion ambiental basicamente
preventiva y participativa a nivel local que reconoce el
derecho del ser humano a vivir en un ambiente sano vy
adecuado y a ser informado sobre los riesgos del ambiente

en relacion con su salud, bienestar y superviviencia.



Atencion Primaria Ambiental M)
(APA):

Principios basicos:

Participacion ciudadana: participacion responsable,
informal y organizada de la comunidad.

Prevencion y proteccion ambiental.

Solidaridad y equidad: asegurar que cada persona tenga
acceso a un medio ambiente saludable.

Integralidad.
Diversidad.



Atencion Primaria Ambiental
(APA):

Caracteristicas:

* Descentralizacion.

* |ntersectorialidad e interdisciplinariedad.
* Coordinacion.

* Eficiencia.

* Autonomia politica y funcional.
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Consejo popular de salud o

 Son arganos donde se reunen un grupo de personas que suelen
representar a diferentes colectivos sociales y a varios sectores
con repercusion sobre la salud y también a los profesionales que
trabajan en los servicios sanitarios. Los integrantes suelen ser:
miembros de la administracion sanitaria, equipos basicos de
salud, asociaciones formales del territorio y lideres informales.

 La intersectorialidad se establece a nivel de los consejos de
salud.
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Municipios y comunidades por la salud:

* Un municipio comienza a ser saludable cuando sus organizaciones locales y sus
habitantes adquieren el compromiso de iniciar el proceso para mejorar las
condiciones de vida y establecer una relacion armoniosa con el medio ambiente

para movilizar recursos dentro de la comunidad y fuera de ella.

e La promocion del movimiento de municipios y comunidades por la salud logro un
incremento de los niveles de participacion comunitaria e interrelacion de los
factores sociales, culturales, administrativos, politicos y sanitarios en la solucion

de los principales problemas de salud existentes en el territorio.



Bibliografia:

Introduccion a la
Medicina General Integral

e Basica: Introduccion a la MGI. Sistema Nacional de salud.
Tema X Paginas 114-123

« Complementaria: Alvarez Sintes. Medicina General Integral.
Volumen |. 2014. Salud publica en Cuba. Capitulo 1.




En la proxima conferencia se abordaran los contenidos
relacionados con la Medicina general Integral y el Programa de

trabajo y codigo de honor del médico y la enfermera de la familia.
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