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Sumario:

* Concepto y evolucion historica de la MGI, programa de
trabajo y codigo de honor del médico y la enfermera de la
familia.

La especialidad de MGI. Formacion académica del
especialista en el area de salud. Perfil del egresado.

* Funciones del especialista de MGI: atencion médica integral,
docente y educativa, administracion, educativa y especiales.

* Programa de atencion Integral a la Familia. Generalidades.
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OBJETIVOS: =

1. Interpretar la importancia del trabajo de la Medicina General
Integral describiendo su evolucion historica.

2. ldentificar los aspectos mas relevantes en la formacion académica
del especialista en Medicina General Integral, principales funciones
y normas éticas de su actuacion profesional.

3. Caracterizar los aspectos fundamentales del Programa del Médico

y enfermera de la familia.

Realizar el completamiento de la Historia de Salud Familiar.

Identificar la Historia de Salud Individual registrando los datos

obtenidos de la entrevista.

6. Participar en la dispensarizacion e identificarla como una de las
actividades especificas de la Medicina General Integral.
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Evolucion historica de 1a Medicina General:
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» Antes del triunfo de la revolucion ( finales de los 50 ):
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Pobre higiene ambiental.

niveles nutricionales muy bajos.

altas tasas de mortalidad infantil y materna.
baja expectativa de vida.

elevada morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias.

escaso desarrollo de los sistemas de servicios de salud estatales.

la atencion médica limitada a la consulta privada de los médicos
y algunos servicios externos en hospitales que daban cobertura a
una reducida parte de la poblacion, con un caracter
eminentemente curativo.
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Evolucion historica de 1a Medicina General: S

\\\o
~=

e

\

* Después del triunfo de la revolucion ( 1959 ):
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Entre sus principios fundamentales esta la salud de la poblacion.
Mejorar la calidad de vida de las personas, familias, colectivos y comunidades.
Principios de gratuidad y accesibilidad.

Década de los 60: creacion del Policlinico Integral ( 1963 ). base de un modelo asistencial por
médicos en el policlinico, y la atencion de terreno por auxiliares de enfermeria y trabajadores
sanitarios por sectores de 2 000 habitantes. El éxito mayor fue disminuir la incidencia vy
prevalencia de las enfermedades infectocontagiosas y sentar las bases del programa de
disminucion de la mortalidad infantil.

1978: Declaracion de Alma Ata. Modelo de Paliclinico comunitario con nuevos avances en la
atencion primaria. Este modelo consistia en la dotacion a los policlinicos de especialistas en
Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia, y la elevacion de la calidad en la visita
domiciliaria mediante la visita médica. Su éxito principal fue la disminucion de la mortalidad
infantil a la cifra de 10 x 1 000 nacidos vivos; el desarrollo de la vigilancia epidemioldgica y las
actividades de control de las enfermedades epidémicas.




Evolucion historica de l1a Medicina General: NS4

* Después del triunfo de la revoluCion ( 1959 ): ....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaseasnnnes Continuacion.....

v Década de los 80: a pesar de los recursos y avances, los cuerpos de guardia o de urgencias de
los hospitales continuaban sobrecargados y las personas, familias y la comunidad, no estaban
satisfechas con la atencion recibida a nivel comunitario. Elevado numero de meédicos
generales no especializados, fragmentacion en la atencion, falta de medidas eficaces para
combatir las enfermedades evitables: trasmisibles y no trasmisibles, los traumatismos y los
accidentes, etc.

v En el afilo 1984 en el Policlinico Docente Lawton ubicada en el
Municipio 10 de octubre surge una nueva forma organizativa de la
Atencion Primaria de Salud: El médico y la enfermera de la Familia
y con ello la formacion de la especialidad. Medicina Familiar.
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Actividades que desarrolla el EBS

' La especialidad:

* Su principal escenario de formacion es la Atencion Primaria de
Salud en la educacion en el trabajo en el servicio donde se

desempena como médico de familia bajo la asesoria de un grupo de
profesores.

* El perfil de salida del profesional esta dirigido a al atencion primaria
de salud




Programa de trabajo del meédico y 1a S
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enfermera de 1a familia:

Es el programa de atencion integral a la familia.

Cada EBS se subordina al director del policlinico y
desempena su labor en duos o trios.

El médico y la enfermera viven en el area de
trabajo.

Junto con la historia clinica individual , se trabaja
con la historia de salud familiar y el ASS.
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Codigo de Honor del
Médico de Familia:
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* Cumplir estrictamente los principios de la ética médica
vigente en nuestro pais.

* Debe estar en contacto estrecho con las familias que
atiende, visitar sus hogares, familiarizarse con sus habitos
de vida, higiene y cultura, y detectar lo que puede incidir
de forma negativa en la salud y esforzarse por producir los
cambios necesarios.

Ser observador, perspicaz y aprender a escuchar
atentamente.

NN
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Codigo de Honor del
Médico de F amilia eeeeeee canlinuacicn

* Lograr que sus respuestas sean comprendidas por lo que
su lenguaje debe ser claro.

AN
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* En visitas al hogar debe comportarse con gran respeto
hacia la familia.

e Las consultas o confidencias que se le hagan seran objeto
de estricta reserva.

* El interrogatorio y el examen fisico se haran de forma
meticulosa, en condiciones de privacidad y respetando el
pudor del paciente.

http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/mgi_tomol_3raedicion/cap_6.pdf



Caracteristicas de 1a atencion médica

N2 7y
que brinda el médico de familia: e
¢ | nteg I'a | ««« Preventivos, curativos, biolagicos, psicolagicos y sociales, asi como |as condiciones del ambiente fisico
¢ SeCtO rizada ««« responsabilidad con un nomero determinado de habitantes. ( + duos o trios )
¢ Regiona I izada ««« Asigna hospitales para la remision de pacientes que |o necesitan.
e (Contin Uada ««« Atiende a la poblacidn asignada en su domicilio, en el consultorio, policlinico y en el hospital.
h DiSpensa rizada ««« Dispensariza a toda la poblacidn, incluyendo a |os individuos sanos, ya que éstos
merecen una atencian activa y controlada periddicamente.
* En eq u | pO. existe una estructura asistencial, docente, investigativa y administrativa encargada de jerarquizar,
coordinar y controlar el trabajo del equipo basico ( GBT )
°

COn pa rtiCi paCién comun |ta ria ««« SErelaciona estrechamente con las organizaciones de

masas representantes de la comunidad.



Impacto social del Programa de Medicina Familiar (27
N\
dentro del SNS: AN~

El elevado grado de satisfaccion de la poblacion por los servicios que recibe.

Reduccion de: Tasa de mortalidad infantil, mortalidad materna , y menores de 5 ainos.

Captacion precoz de gestantes y RN asi como sus seguimientos en consultas Prenatales, Puerperio y
Puericultura.

Incremento de la lactancia materna exclusiva.

Parto institucional elevado.

La dispensarizacion de la poblacion atendida.

Disminucion de consultas externas hospitalarias, asi como las de cuerpo de guardia.

Descenso del registro de estancia hospitalaria.

El nivel inmunitario elevado con el programa de vacunacion y el respectivo control de
enfermedades infecciosas prevenibles con vacunas.

Mayor control de las ECNT.

Deteccion precoz de varios tipos de cancer.

Incorporacion a circulos de abuelo, adolescentes, etc.

Aplicacion y extension de nuevas formas terapéuticas ( MNT )

Modificacion positiva de los habitos higiénicos de |la poblacion.

Mayor expectativa de vida tanto en mujeres como en hombres.

ETC.



Programa de trabajo del médico
y la enfermera de la Samilia.
( RESUME )
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ATENCION PRIMARIA DE saLuD: MISION

Alcanzar un adecuado estado de bienestar fisico, mental y social
en personas, familias y comunidades con una amplia
participacion de los actores sociales, tanto intrasectoriales como
extrasectoriales, a través de acciones de promocion,
prevencion, diagnostico temprano, tratamiento y rehabilitacion;
esto se lograra en los servicios que sean capaces de garantizar |la
equidad, eficiencia, efectividad vy l|a mayor calidad
cientificotécnica de las actividades que desarrollen.



Es el registro, agrupamiento y control de las personas y familias

a el asignadas: PERSONAS SUPUESTAMENTE SANAS, EN

RIESGO, ENFERMAS Y CON SECUELAS.

2 controlar riesgos y danos a Ia salud mdividual y colectiva.
al al

acuerdo con su

El ASS constituye un ejemplo del mas alto grado de

PARTICIPACION COMUNITARIA para mejorar la salud de

la comunidad, lo cual es un instrumento importante en el
trabajo del equipo basico para dirigir sus pensamientos y
actividades diarias en el analisis de los problemas existentes
para buscar las soluciones.

Ubservacion permanente y dingmica de individuos y grupos con el ohjetivo de

«“TRiOS” EQUIPO/BASICO DE TRABAJO
de consultorios, de (MEDICO Y. ENFERMERA DE LA FAMILIA) {cuu I

ividual
amiliar

i\ ?
" 2
la Familia es el AN~
am .

Guardia Médicas
(Policlinico/ Hosp.)

Ingreso er] el hogar

/

idios
diagposticos
complgmentarios

Analisis de la Situacion
de Salud (ASS)




EQUIPO BASICO DE TRABAJO
(MEDICO Y ENEERMERA DE LA FAMILIA)

. Metodologia:
. . o« 7 Registrar a las personas y familias por
DISpensa rizacion tres vias fundamentales:
Proceso organizado, continuo

e Presentacion espontanea de los
individuos.

e Visitas programadas a las viviendas.

e Actualizacidn sistematica con el

y dinamico, que permite la
evaluacion e intervencion

planificada y programada, registro de las organizaciones de la
liderado y coordinado por el comunidad (CDR).
EBS, sobre la situacion de Evaluar de forma penaduca la s'alud
salud de personas y familias. de las personas y familias, basandose
en:
* La aplicacion del método clinico.
Obijetivos: . Ap‘licaci‘én‘dgl método : -
* Identifi | nivel d lud de | blacié epidemioldgico con la estratificacion
ep ITICar el nivel ae s:{ u ‘ ‘e a po af:l.on. ‘ de los riesgos, dafios y
* Mejorar la salud de los individuos, familias, grupos y colectivos. discapacidades seguin edad y sexo.
* Planificar recursos y acciones acorde a las necesidades * La percepcion del funcionamiento
individuales colectivas. SR N
. . . - * La situacion de salud familiar del
. Pesqunsar activamente riesgos y daios. individuo.

* Garantizar la programacion de consultas y visitas al hogar, con
enfoques de riesgos.



EQUIPO BASICO DE TRABAJO
(MEDICO Y ENEERMERA DE LA FAMILIA)

Dispensarizacion




relaciones internas.
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En recién nacidos:

.. _ ‘ Riesgos laborales Otros riesgos:
— Hijo de embarazo oculto o rechazado. Exposicidn a: ) .
Hi o enliar xp < Por contacto de enfermedades trasmisibles (tuber-
— Hijo de madre soltera. _ Plomo. losi | fieb 1 ludi .
— Hijo de madre adolescente menor de 17 aiios. — Oreanos fosforados. C.u 0515:* C 1agas; cbre amarilla, paludismo, Colera,
— Hijo de madre de mas de 35 afios. — Monéxido de carbono. sida, sifilis y ofras).
— Hijo de madre alcoholica o fumadora. — Ruido.

— Hijo de madre desempleada.

N , — Temperaturas extremas
— Hijo de madre drogodependiente.

— Ventilacion inadecuada

m — Hijo de madre con alteraciones de salud mental. — Tluminacién deficiente
- — Peso al nacer menor que 2500 gr. — Polvo de la tierra
— Apgar bajo al miuto. — Silice
: — Parto distocico. — Radiaciones
— Lactancia artificial. — Oftros
— Malformaciones congénitas. — Hacinamiento en las areas de trabajo
o0 — Antecedentes de ictero patologicos, distrés respira- — Falta de uso de los protectores pertinentes.
- torios, y sepsis. OBSERVACION
- — Hijo de madre con tuberculosis, Enfermedad de SEGUIMIENTO
Chagas. bocio. ETC Riesgo social: CONTROLES
° — Alcoholismo
Lactante: | _ — Drogadicciones. /
Si es menor de 3 meses se mantienen vigentes los .
m factores de los recién nacidos — Intentos suicida
Si es mayor de 3 meses: — Prostitucion.
D - Madvre adolescenlte 1I11eno.ll' de 17 anos. — Violaciones de orden sexual
— Curva de peso estacionaria. _ _ -
_ Bajo peso al nacer. — Violencia familiar.
: — IRA a repeticion. — DESEI]_I]JIED.
— EDA a repeticion. . : .
_ Retraso psicomotor — Violencia de grupos: pandillas
Q — Ofros segun las caracteristicas de cada lugar. — Robos




GRUPO III: ENFERMOS

Cardiopatia isquemica
Hipertension arterial.
Cardiopatia congenita.
Enfermedad cerebrovascular.
Diabetes mellitus.

Asma bronquial
Malnutricion.

Tuberculosis.

Lepra.
ETS, sida.
Paludismo.

Enfermedad de Chagas.

Fiebre amarilla

Sarampion.

Otras, segun el perfil epidemiologico.




Frecuencia de
evaluacion

Grupo dispensarial

Grupo I
Personas supuestamente
sanas

Grupo II
Personas comn riesgos

Grupo III
Personas enfermas

Grupo IV
Personas con discapacidad
o minusvalia

Evaluaciones

1 vez al anio (en consulta)

2 veces al ano (1 en consul-
ta v 1 en terreno)

3 veces al aflo (2 en consul-
ta v 1 en terreno)

2 veces al ano (en consulta
O terreno)

* Serealizara una visita integral a la familia una vez al afio por el médico.

* Las frecuencias minimas de interconsultas con el especialista de medicina interna del Grupo Basico de
Trabajo, para los pacientes mayores de 18 afios del Grupo Ill (crénicas no transmisibles) sera una vez al

ano.

e Otras(Grupos Priorizados): Gestantes, RN, Lactantes, Adulto Mayor, Donantes de Sangre.



studio Independiente.

Volumen |

Medicina General Integral

id y Medicina

LEER EL CODIGO DE HONOR DEL MEDICO DE
LA FAMILIA Y EXPRESE A TRAVES DE UN
RESUMEN , SU VALORACION AL RESPECTO.

Capitulo 6

CODIGO DE HONOR DEL MEDICO DE FAMILIA

Los médicos y enfermeras que trabajan en el modelo
de atencion a 120 fanmlias deben cumplir a cabalidad
los principios de la ética médica vigentes en Cuba para
todo el personal de salud.

Las particulanidades que caracterizan su trabajo, el
cual se desarrolla de manera fimdamental en el terreno,
necesaria y convenientemente, deben promover amis-
tad, confianza y respeto entre el médico ¥ la poblacion
por cuya salud debe velar. Esto, a la vez, determina
que los principios de la ética médica tengan que ser
observados con cuidado y algunos ampliados.

Su funcion esencial, ser guardian de la salud, imph-
ca que debe estar en estrecho contacto con las familias
que atiende, visitar sus hogares v fanmhanzarse con sus
habitos de vida, higiene, cultura y todas las cuestiones
que influyen en la salud.

Su primer deber es detectar lo que en la vida diaria
puede incidir de forma negativa en la salud, v con
paciencia, sencillez y perseverancia, esforzarse por
producir los cambios necesarios, para alcanzarun modo
de vida mas sano.

Debe ser observador perspicaz y aprender a escu-
char con atencion y sin prisa tode lo que le refieren
¥ mostrar un gran interés por las preocupaciones o
interrogantes que le planteen, las cuales deben tener
una respuesta adecuada.

Debe lograr que sus respuestas sean comprendidas,
por lo que su lenguaje debe ser claro y las exphicacio-
nes, aunque deben tener fundamentacion cientifica,
tienen que estar despojadas de palabras técmicas, y
utilizar ejemplos y expresiones, que sin caer en la
vulgaridad, sean adecuadas y asequibles al nivel cul-
tural de las personas. a quienes se dinge.

El médico, al visitar los hogares, con independencia
de la famliaridad com la que se reciba y trate, debe, en
sus expresiones y conducta personal, compertarse con

gran respeto hacia la familia y cada wno de sus miem-

bros. El grado de confianza en €] depositado no debe

ser defraudado por accion alguna que hiera el pudor o

la sensibilidad de la familia, o sea, contrana a la moral

vy los principios de muestra sociedad.

Las observaciones que realice v las consultas o con-
fidencias que se le hagan a in paciente serén objeto de
estricta reserva, v se utilizaran solo para promover una
mejor sabud, tanto del colective como de los mdividuos
que lo conforman.

Especial atencion y cuidado debe prestarse al desa-
mollo de los nifios desde su mas temprana edad. a los
problemas de los adolescentes y de los ancianos, gropos
todos que tienen caracteristicas biologicas y sociales
que los hacen particularmente vulnerables.

El mnterrogatorio v el examen fisico, tanto en el
hogar como en la consulta, se haran siempre de forma
meticulosa e impecable desde el punto de vista técnico,
en condiciones de privacidad adecuada, para respetar
el pudor y no lesionar la sensibilidad de la persona.

Siempre que el paciente deba realizarse un pro-
cedimiente médico diagnostico o terapéutico en el
policlinico o en el hospital, se procederd de la manera
siguiente:

- Coordinar con el médico o personal responsabilizado
con la realizacidn del procedimiento. para fijar dia
v hora en que este debe hacerse.

— E=xphicar cuidadosamente al paciente la necesidad
del procedimiento y. s1 este es el caso, las reacciones
biologicas o riesgos que implica. Responder, como
se sefialé con anterioridad, todas las preguntas que
se formulen.

— Permanecer junto al paciente en el momento de
realizarse el procedimiento, y tratar de mculcarle
tranquilidad y confianza. 51 se trata de una intercon-
sulta, se ohtendra siempre que se considere necesarie
¥ sea posible, toda la informacicn que se requiera,
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En la proxima conferencia se abordaran los contenidos
relacionados con el proceso salud enfermedad en la persona, la

familia y la comunidad y los factores de riesgo.




