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 TAREAS …………. 40%
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TOTAL………. 100%









Atención primaria en Salud

 Los sistemas sanitarios y la práctica de la medicina han tenido

tradicionalmente casi como único objetivo, aún lo tienen hoy: la

enfermedad

 El derecho a una atención de salud óptima es uno de los derechos

fundamentales de la persona, y para su consecución necesita la

colaboración y coordinación de distintos sectores técnicos y

sociales



 El desarrollo tecnológico creciente, la subespecialización y el

hospitalocentrismo son tres de los elementos fundamentales que
definen la medicina de la segunda mitad del siglo xx.

 La medicina, enfocada como ciencia que estudia los mecanismos

por los que se producen las enfermedades y su diagnóstico y

tratamiento

 Se han acompañado de un incremento progresivo de los costes de

los sistemas sanitarios; las nuevas tecnologías son caras y necesitan

nuevos especialistas para su diseño y manejo.



 La población demanda cada vez más y mejores servicios de salud, 

y los recursos no siguen un crecimiento paralelo que permita cubrir 

totalmente las necesidades

 Se depositan en las actuaciones del sistema de salud expectativas

poco razonables de solución de determinados problemas y

necesidades, y se entra en una dinámica de negación de la

enfermedad y de la muerte como hecho biológico



 «necesitamos un nuevo tipo de médico de cabecera» en el que se

aúnen sus características tradicionalmente positivas en los terrenos

del conocimiento y contacto profundo con los pacientes a su
cargo y de la longitudinalidad y continuidad de la asistencia

prestada.



Definición:

 La conferencia de la OMS-Unicef de Alma-Ata definió la APS como

«la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologías prácticos,

científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad,

mediante su plena participación, y a un coste que la comunidad y

el país puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su

desarrollo, con un espíritu de autorresponsabilidad y

autodeterminación



 De acuerdo con las afirmaciones contenidas en el documento

«Primary Care: Delivering the Future»,presentado al parlamento

inglés en diciembre de 1996, la Atención Primaria del futuro debería
contemplar como aspectos prioritarios los siguientes: flexibilidad

para responder a las diferentes necesidades y circunstancias,

priorización del desarrollo profesional y del trabajo en equipo,

aceptación plena del papel cada vez más importante de la

información y de sus tecnologías, fundamentación en las pruebas

científicas existentes de los procesos de toma de decisiones, y

capacidad para gestionar recursos en los diferentes niveles y

estructuras del sistema.



Equipo de Salud

 El pilar organizativo en el que se basa el desarrollo de los

contenidos sanitarios de la APS es el trabajo en equipos

multidisciplinarios.

 El equipo de salud (de Atención Primaria) es la estructura

organizativa y funcional constituida por el conjunto de

profesionales sanitarios y no sanitarios que desarrollan de forma

continuada y compartida las funciones y actividades de la APS en

el seno de una comunidad determinada.



Centro de salud

 El centro de salud (de Atención Primaria) es la estructura física y

funcional en la que se desarrolla una parte importante de las

actividades de la APS, de forma coordinada, integral, continuada.

 El centro de salud asume como institución la responsabilidad de la

atención de una comunidad definida demográfica y

geográficamente, y en sus actividades han de estar contemplados

tanto los aspectos asistenciales curativos como los de promoción

de la salud y de prevención de la enfermedad.



Contenidos de la atención 

primaria de salud
 La APS ha de estar dirigida hacia la resolución de las necesidades y

problemas de salud concretos de cada comunidad, que deben ser

abordados a partir de actividades coordinadas de promoción,

prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, potenciando,

al mismo tiempo, la autorresponsabilidad y la participación

comunitaria.



Elementos conceptuales 

de la Atención Primaria de Salud



 Como primer nivel de acceso del sistema sanitario, ha de

diagnosticar y tratar las enfermedades de los pacientes que

demandan asistencia, utilizando los instrumentos de apoyo que la
moderna tecnología médica pone a disposición de la Atención

Primaria





FUNCIONES DE LA ATENCION PRIMARIA EN 

SALUD Y SU ORGANIZACION

 Como primer nivel de acceso del sistema sanitario, ha de

diagnosticar y tratar las enfermedades de los pacientes que

demandan asistencia, utilizando los instrumentos de apoyo que la
moderna tecnología médica pone a disposición de la Atención

Primaria.

 Se han convertido también en oportunidades para la prevención

de las enfermedades y la promoción de la salud a nivel individual,

al constatarse que más del 90% de la población consulta con su

médico de cabecera en un período de 4 o 5 años.





 Existen diversas posibilidades organizativas para la prestación de

servicios de Atención Primaria. El centro de salud integral es la más
adecuada para nuestro entorno.



 Hay centros que se han diseñado con funciones esencialmente
preventivas y de promoción de la salud, en los que se priorizan
programas como los de vacunaciones o los de higiene y alimentación.

 En los países desarrollados, la organización de los centros de salud se
ha decantado principalmente hacia las actividades curativas
asistenciales. En otras ocasiones, la aplicación de programas
sectoriales ha originado la creación de centros de salud dedicados
exclusivamente a la realización de las actividades propias de dicho
programa.

 la falta de una red hospitalaria adecuada, accesible y bien distribuida,
y con niveles de complejidad asistencial diversos, ha propiciado la
creación de centros de salud en los que se incluyen algunas
especialidades medicoquirúrgicas e incluso un cierto número de
camas de internamiento.



 El centro de salud integral es la estructura funcional y física en la

que se desarrollan las actividades propias de la APS en los terrenos

de la asistencia curativa, promoción, prevención y rehabilitación y
reinserción social, así como en el de las acciones comunitarias.





Equipo de Salud

 Un equipo puede ser definido como aquel grupo de personas que

realizan diferentes aportaciones técnicas, con organización y

metodologías compartidas y dirigidas a la consecución de
objetivos comunes.





 El trabajo en equipo en el campo de la salud tiene una serie de 
ventajas respecto al realizado de forma individual:

1. La consecución de objetivos y la actividad desarrollada por el 
conjunto es mayor que la suma de las individuales.

2. Hay más oportunidades para una mejor utilización de determinadas 
técnicas complejas o poco habituales.

3. Los miembros del equipo suelen tener un mayor grado de satisfacción 
profesional.

4. Facilita y potencia el desarrollo de algunas actividades concretas 
difícilmente asumibles de forma efectiva desde una perspectiva 
individual, como, por ejemplo, las de educación para la salud.

5. El paciente tiene mayores probabilidades de ser mejor atendido y 
tratado



 La composición de un equipo de Atención Primaria ha de ajustarse

a las características concretas del sistema y de la comunidad a la

que atiende.







 El sistema de cita previa permite a la población que demanda

espontáneamente (por propia iniciativa) asistencia acudir a la

consulta de su médico de familia con fecha y hora previamente
concertadas, y con ello reducir el tiempo de espera del paciente

en el centro y homogeneizar el volumen asistencial de los diferentes

días de la semana, lo que debe repercutir positivamente en el

tiempo medio dedicado a cada visita y, consecuentemente, a la

mejora de su calidad técnica y poder resolutivo.



 Las visitas urgentes son las realizadas sobre aquellos pacientes que

acuden al centro sin haber solicitado previamente día y hora de

consulta. Siempre que sea posible, deberían ser atendidas por el
médico de familia del enfermo y solo de forma excepcional ser

resueltas por otro miembro del equipo (



 Las visitas programadas son las consultas que se conciertan

previamente con día y hora, a iniciativa de los profesionales del

equipo y destinadas, en su mayor parte, al control de pacientes
crónicos, al cumplimiento de un programa de salud o a la

realización de determinadas actividades preventivas y de

promoción de la salud.



LA ENTREVISTA CLINICA 



 La atención centrada en la persona (ACP) es aquella que

proporciona un profesional de la salud cuando averigua y delimita

las necesidades y problemas de salud de sus pacientes esta
atención se desarrolla en una sucesión de encuentros clínicos

(proceso asistencial), en los que se logra una visión compartida

sobre la mejor estrategia preventiva, diagnóstica o terapéutica, a

partir de las mejores evidencias científicas de las que dispone la

comunidad profesional










