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Pase de lista.

Actividad educativa, histoérica, politica, cientifica o cultural.

Motivacion.

Ramoén es un anciano de 78 afios de edad que padece de hipertension arterial y diabetes
mellitus. Asiste a consulta por “catarro” y se diagnostica neumopatia inflamatoria. Vive solo
en pésimas condiciones higiénicas y sus ingresos son de 220 pesos, que apenas alcanzan
para satisfacer sus necesidades béasicas.

¢, COmo es posible resolver esta situacion en la atencion primaria de salud?

Objetivos.

1. Identificar los principales componentes de la APS, el modo de actuacion profesional y la
organizacion y funciones del Médico y Enfermera de la Familia.

2. Describir la funcion que realizan el Médico y la Enfermera de la Familia en el cuidado
ambiental

Desarrollo.

En 1978, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la Conferencia de Alma Ata definio
la Atencién Primaria de Salud (APS) como la “asistencia sanitaria esencial, basada en
métodos préacticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion, y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion.

La APS forma parte integrante del Sistema de Salud, es su funcién central y principal nucleo.
Representa el primer nivel de contacto de las personas, la familia y la comunidad con el
sistema de salud y lleva lo mas cerca posible la Atencién Médica a los lugares donde las
personas viven y trabajan. Debe resolver mas del 80 % de los problemas de salud a partir de
actividades coordinadas de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién, y potencia al
mismo tiempo la autorresponsabilidad de la comunidad en ellas, su participacion activa.

La APS es una megatendencia mundial de los sistemas de salud, considerada como la
estrategia global para alcanzar la meta de Salud para Todos y por Todos.



La APS, es un enfoque de atencion integral de la salud que combina una forma de identificar
y reconocer los problemas y necesidades basicas de la poblacién y una estrategia para
organizar la accién o conjunto de acciones necesarias para lograr una solucion de los
problemas.

La atencion primaria de salud es una estrategia para conservar y mejorar la salud de la
poblacion, con la participacion de las ciencias y el esfuerzo de la comunidad.

Evolucion histérica

Desde la antigiiedad hasta nuestros dias, la interpretacion que el hombre ha dado a las
causas del proceso salud-enfermedad ha transitado desde un pensamiento mitico-magico, y
ha pasado por un enfoque predominantemente bioldégico hasta llegar a un pensamiento
biopsicosocial. La actual concepcion sobre la salud y la enfermedad es fruto de la
experiencia acumulada y del conocimiento adquirido por los hombres en los diferentes
periodos historicos.

El surgimiento de los hospitales se remonta a la antigiiedad, y fueron considerados como
lugares para atender enfermos. El desarrollo tecnoldgico creciente, la superespecializacion y
el hospitalocentrismo con un incremento progresivo de los costos de los sistemas sanitarios,
son elementos fundamentales que definen a la medicina de la segunda mitad del siglo XX.

La organizacion de los servicios de salud, centrada en el hospital, no cumple su papel en la
solucion de los problemas de salud fundamentales de la poblacion, debido a su falta de
eficacia frente a los padecimientos crénicos que constituyen la primera causa de muerte y de
deterioro de la calidad de la vida en las diferentes regiones geograficas del planeta y al
aumento extraordinario de los costos.

En Cuba, a partir del triunfo revolucionario de 1959, comienza el proceso de desarrollo de la
APS y la practica médica se orient6 a la atencién médica ambulatoria.

En la década de los afios 70, el policlinico integral se transforma en policlinico comunitario y
orienta sus programas a la promocion de salud de las personas, la familia, la comunidad y al
control y prevencién de enfermedades y factores de riesgo.

A partir de 1984 el estado cubano decidié implementar el Programa del Médico y la
Enfermera de la Familia en funcion de responder a las nuevas necesidades sanitarias de la
sociedad. En Cuba, por tanto, la APS se materializa en el Programa de Medicina Familiar.

Bases de la APS en Cuba

1. Participacion comunitaria.
2. Participacioén intersectorial.
3. Descentralizacion.

Componentes de la medicina familiar en la APS

1. Integralidad.

Asistir a la persona enfocando al ser humano como una unidad biopsicosocial.
Interrelaciona la promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social.

2. Continuidad.

Acompafar a los individuos y las familias en su crecimiento y maduracion, vivir con ellas las
distintas etapas de sus ciclos vitales y coordinar todas las acciones de salud.

3. Accesibilidad.

Presupone la eliminacion de todas las barreras: geograficas, culturales, economicas, etc.



4. Dispensarizacion.

Proceso organizado, continuo y dinamico de evaluacion e intervencion planificada, con un
enfoque clinico, epidemioldgico y social, del estado de salud de las personas y familias.

5. Trabajo en equipo.

Conjugacioén de objetivos y actividades de distintos tipos de profesionales de la APS.

6. Participacion social y comunitaria.

Derecho pleno de los individuos y familias para identificar sus intereses y problemas de
salud, ejercer su opinién sobre la estrategia que se le propone para la solucion de los
mismos, ademas, evaluar el proceso y sus resultados.

7. Sectorizacion.

Cada equipo de salud se responsabiliza con el estado de salud de la poblacion que atiende.

Equipo basico de salud (EBS)

El equipo basico de salud estd conformado por el médico y la enfermera de la familia que
atiende una poblacion geograficamente determinada y pueden estar ubicados en la
comunidad, centros laborales o educacionales.

Sus funciones son:

1. Asistencial: atencién médica en consultas, terrenos, interconsultas, guardias.

2. Docente: participa en la formacion al personal de pregrado y posgrado.

3. Investigacion.

4. Gerencial.

El equipo basico de salud desarrolla multiples acciones basicas, entre las que hay que
destacar el andlisis de la situacién de salud, la dispensarizacién y el ingreso en el hogar.

En este primer nivel existen también los grupos basicos de trabajo (GBT).

Grupo Bésico de Trabajo (GBT)

El GBT es un equipo de trabajo multidisciplinario y esta integrado por:

1. Médico y enfermera de la familia (EBS) (entre 15 a 20).

2. Especialistas en: Medicina Interna, Pediatria, Gineco-obstetricia, MGl y Licenciados en
Psicologia, en funcién de interconsultantes y/o de profesores.

3. Supervisora de enfermeria.

4. Técnicos de estadistica, higiene y epidemiologia y trabajo social.

El GBT cumple funciones asistenciales, docentes, investigativas y gerenciales, dirigidas a
incrementar la calidad de la atencién de salud y constituyen la célula fundamental del area
de salud, en la que se integran las principales funciones del médico de la familia.

Para dar una mejor atencién a las urgencias médicas en el primer nivel se cred un
subsistema de urgencia desde la atencion primaria (SUAP) formado por una red de
consultorios, policlinicos y farmacias, que es rectoreado por un policlinico principal de
urgencias (PPU).

El policlinico es la unidad basica de APS que planifica, organiza, desarrolla, controla y
evalla las acciones de salud dirigidas a las personas, familias y la comunidad, grupos
escolares y laborales, en un espacio geodemografico determinado que es el area de salud.
Su principal objetivo es mejorar el estado de salud de la poblacion a través de prestacion de
servicios de mayor calidad y se proyecta a la comunidad a través del Programa de Trabajo
del Médico y la Enfermera de la Familia.

El centro de accién y el nucleo funcional del policlinico lo constituye el consultorio del médico
de la familia. El policlinico dispone de diferentes servicios asistenciales para dar atencion a
la poblacién y coordina con otros niveles del Sistema Nacional de Salud, las acciones de
salud a desarrollar para dar solucion a los problemas identificados.

Atencion Primaria Ambiental (APA).



Es una estrategia de accion ambiental, basicamente preventiva y participativa en el nivel
local, que reconoce el derecho del ser humano a vivir en un ambiente sano y adecuado y a
ser informado sobre los riesgos del ambiente en relacion con su salud, bienestar y
supervivencia; pero a la vez, define sus responsabilidades y deberes en relacién con la
proteccién, conservacion y recuperacion del ambiente y la salud.

Los principios basicos de la APA son:

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

2. Organizacion: para que sus demandas y acciones tengan éxito y adquieran relevancia.

3. Prevencion y proteccion ambiental: evitar o minimizar el dafio ambiental, a través de la
sensibilizacion, educacion, investigacion, difusion y participacion ciudadana.

4. Solidaridad y equidad: remediar desigualdades y asegurar un medio ambiente saludable.
5. Integralidad: acciones ambientales vistas como parte de un sistema global.

6. Diversidad: los ecosistemas son multiples y las culturas son distintas entre si. Se
proclama el derecho a la diversidad y el respeto a las diferencias.

Estos 6 principios basicos de la APA son complementados por las siguientes caracteristicas:
1. Descentralizacion: implica transferir capacidades reales a instancias regionales y locales.
2. Intersectorialidad e interdisciplinaridad: intereses que no pueden verse bajo 1 sola éptica.
3. Coordinacion: entre instituciones y grupos.

4. Eficiencia: utilizar los recursos disponibles de la manera mas apropiada

5. Autonomia politica y funcional: las acciones y declaraciones siempre tienen que reflejar el
sentir de quienes representan.

Estudio independiente.
A través de ejemplos que suceden en la atencion primaria, refleje e identifique las funciones
gue cumple el equipo basico de salud.

Preguntas de comprobacién.
1. ¢ Qué es la atencién primaria de salud?
2. ¢ Como esté formado el EBS y cuales son sus funciones?

Retomar la motivacion (propiciar con su solucion el analisis abierto y enriquecedor).

Resumen (valores practico, académico e investigativo).

1. La APS representa el primer nivel de contacto de las personas, la familia y la comunidad
con el sistema de salud y debe resolver mas del 80 % de los problemas de salud con la
participacion activa de la comunidad.

2. El equipo basico de salud esta conformado por el médico y la enfermera de la familia, y
junto a otros integrantes constituyen el grupo basico de trabajo.

3. El policlinico es la unidad basica de APS que planifica, organiza, desarrolla, controla y
evalia las acciones de salud Su centro de accion y nucleo funcional lo constituye el
consultorio del médico de la familia.

Presentacion de la clase siguiente.

El Consejo Popular de Salud. Integrantes y funciones. Participacion e intervencion
comunitaria. Comunidades saludables. Situacién actual. Equipo de salud en la APS. Grupo
Béasico de Trabajo. Centros de salud. Participacion comunitaria. Consejo popular.

FOE: ET.

Duracion: 2 horas.



