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Segundo nivel de
atencion

Primer nivel de atencion Primer nivel de atencion




PRIMER NIVEL

- Centros de Salud
- Sub-Centros de Salud

- Seguro Campesino

- Hospitales Regionales
- Dispensarios Médicos

Niveles de atencion hospitalaria
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Atencion primaria en Salud

» Los sistemas sanitarios y la practica de la medicina han tenido
tradicionalmente casi como unico objetivo, aun lo tienen hoy: la
enfermedad

» El derecho a una atencion de salud optima es uno de los derechos
fundamentales de la persona, y para su consecucion necesita la
colaboracion y coordinacion de distinfos sectores técnicos vy
sociales

La garantia dptima del derecho a la atencion de salud implica

una reorientacion de las prioridades gubernamentales.




» El desarrollo tecnoldgico creciente, la subespecializacion y el
hospitalocentrismo son tres de los elementos fundamentales que
definen la medicina de la segunda mitad del siglo xx.

» La medicing, enfocada como ciencia que estudia los mecanismos
por los que se producen las enfermedades y su diagndstico vy
tratamiento

» Se han acompanado de un incremento progresivo de los costes de
los sistemas sanitarios; las nuevas tecnologias son caras y necesitan
nuevos especialistas para su diseno y manegjo.

Cerca de la gente




» La poblacion demanda cada vez mas y mejores servicios de salud,
y 10S 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 solucion de determinados problemas vy
necesidades, y se enfra en una dindmica de negacion de la
enfermedad y de la muerte como hecho biologico



» «necesitamos un nuevo fipo de médico de cabeceran en el que se
adnen sus caracteristicas tradicionalmente positivas en los tferrenos
del conocimiento y contacto profundo con los pacientes a su

cargo y de la longitudinalidad y continuidad de la asistencia
prestada.



Definicion:

» La conferencia de la OMS-Unicef de Alma-Ata definid la APS como
«la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de fodos los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacion, y a un coste que la comunidad y
el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su

desarrollo, con un espiritu  de autorresponsabilidad vy
autodeterminacion

La Atencion Primaria de Salud forma parte del desarrollo

politico, social y econémico de cada pais.



» De acuerdo con las afirmaciones contenidas en el documento
«Primary Care: Delivering the Futuren,presentado al parlamento
inglés en diciembre de 1996, la Atencion Primaria del futuro deberia
contemplar como aspectos prioritarios los siguientes: flexibilidad
para responder a las diferentes necesidades y circunstancias,
priorizacion del desarrollo profesional y del trabajo en equipo,
aceptacion plena del papel cada vez mds importante de la
informacién y de sus tecnologias, fundamentacion en las pruebas
cientificas existentes de los procesos de foma de decisiones, vy
capacidad para gestionar recursos en los diferentes niveles vy
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 trabagjo en equipos
multidisciplinarios.

» El equipo de salud (de Atencion Primaria) es la estructura
organizativa y funcional consfituida 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 Atencion Primaria) es la estructura fisica y
funcional en la que se desarrolla una parte importante de las
actividades de la APS, de forma coordinada, integral, confinuada.

» El centro de salud asume como institucion la responsabilidad de la
atencion de una comunidad definida demogrdfica vy
geogrdaficamente, y en sus actividades han de estar contemplados
tanto los aspectos asistenciales curativos como los de promocion
de la salud y de prevencion de la enfermedad.



Contenidos de la atencion
orimaria de salud

» La APS ha de estar dirigida hacia la resolucion de las necesidades y
problemas de salud concretos de cada comunidad, que deben ser
abordados a partir de actividades coordinadas de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, potenciando,
al mismo tiempo, la autorresponsabilidad y la participacion
comunitaria.

CUADRO 1-1 ACTIVIDADES DE LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

Educacion sanitaria
Provision de alimentos
Mutricion adecuada
Salubridad del agua
Saneamiento basico

Cuidados materno-infantiles

Inmunizacién

Prevencion y control de las enfermedades endémicas
Tratamiento basico

Abastecimiento de farmacos




Elementos conceptuales
de la Atencion Primaria de Salud

CUADRO 1-2 ELEMENTOS CONCEPTUALES
DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Integral
Integrada
Continuada
Permanente
Activa

Accesible

Basada en equipos interdisciplinarios
Comunitaria y participativa
Programada y evaluable

Docente e investigadora




» 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 tecnologia médica pone a disposicion de la Atencion
Primaria
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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 tecnologia médica pone a disposicion de la Atencion
Primaria.

» Se han convertido tfambién en oportunidades para la prevencion
de las enfermedades y la promocion de la salud a nivel individual,
al constatarse que mas del 90% de la poblacion consulta con su
meéedico de cabecera en un periodo de 4 o 5 anos.



CUADRO 2-1 FUNCIONES BASICAS
DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA

Diagnostico y tratamiento de enfermedades

Actividades de prevencion y promocion en las consultas
Atencion continuada

Atencion domiciliaria

Educacion sanitaria y acciones preventivas en la comunidad
Vigilancia epidemiolagica

Derivacion de pacientes a otros niveles asistenciales y otras
prestaciones sanitarias




» Existen diversas posibilidades organizativas para la prestacion de
servicios de Atencidon Primaria. El cenfro de salud integral es la mas
adecuada para nuestro entorno.

CUADRO 2-2 TIPOS DE ESTRUCTURAS
ORGANIZATIVAS EN ATENCION PRIMARIA

* Practica asistencial individual
Practica asistencial en grupo
* Centro de salud
* Con servicios exclusivamente preventivos
* Con servicios exclusiva o principalmente curativos
* Con servicios integrales
Centros asistenciales especializados
* Para patologias concretas (p. ej., enfermedades venéreas)
* Para grupos de poblacion (p. e|., laboral, escolar)
Policlinicas
* Con servicios médicos de especialidades
* Con un numero reducido de camas




» Hay centros que se han disenado con funciones esencialmente
preventfivas y de promocion de la salud, en los que se priorizan
programas como los de vacunaciones o los de higiene y alimentacion.

» En los paises desarrollados, la organizacion de los centros de salud se
ha decantado principalmente hacia las actividades curativas
asistenciales. En otras ocasiones, la aplicacion de programas
sectoriales ha originado |la creacion de centros de salud dedicados
exclusivamente a la readlizacion 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
creacion de cenfros de salud en los que se incluyen algunas
especialidades medicoquirdrgicas e incluso un cierfo numero de
camas de internamiento.



» El centro de salud integral es la estructura funcional y fisica en la
qgue se desarrollan las actividades propias de la APS en los terrenos
de la asistencia curativa, promocion, prevencion y rehabilitacion vy
reinsercion social, asi como en el de las acciones comunitarias.

# CENTRO DE SALUD 000
CRISTOBAL DE LAS CASAS, CHIAPAS. T CHUPASIOSUE




CUADRO 2-3 FUNCIONES BASICAS DE UN CENTRO
DE SALUD INTEGRAL

Atencion preventiva (vacunaciones, diagnostico precoz, etc.)
y de promocion de la salud

Diagnostico y tratamiento de enfermedades, rehabilitacion y
reinsercion social

Atencion domiciliaria y urgente

Vigilancia epidemiologica

Educacion sanitaria y acciones comunitarias preventivas
Gestion de Atencion Primaria

Docencia e investigacion en Atencion Primaria




Equipo de Salud

» Un equipo puede ser definido como aquel grupo de personas que
realizan diferentes aportaciones fécnicas, con organizacion vy
metodologias compartidas y dirigidas a la consecucion de
objetivos comunes.




CUADRO 2-4 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO
EN EQUIPO

Objetivos comunes

Clara comprension de funciones

Coordinacion de técnicas y conocimientos

Organizacion flexible y consensuada

Participacion de todos los componentes en la toma de deci-
siones y responsabilidad final

Modificado de Gilmore M. The work of the nursing team in General
Fractice. Council for the education and training of healthy visitors.
Londeon: Clifton House, Euston RD, 1974.




» Eltrabagjo en equipo en el campo de la salud fiene una serie de
ventajas respecto al realizado de forma individual:

1. La consecucion de objetivos y la actividad desarrollada por €l
conjunto es mayor que la suma de las individuales.

2. Hay mas oportunidades para una mejor utilizacion de determinadas
técnicas complejas o poco habituales.

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

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

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



» La composicion de un equipo de Atencion Primaria ha de ajustarse
a las caracteristicas concretas del sistema y de la comunidad a la
que atiende.

CUADRO 2-5 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
COMPOSICION DEL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

Situacion politica, economica y de la infraestructura sanitaria
Mecesidad de salud

Disponibilidad de profesionales sanitarios titulados
Estructura poblacional

Objetivos y organizacion del sistema sanitario

Funciones atribuidas a los profesionales del equipo




CUADRO 2-6 PROFESIONALES EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

NUCLEO BASICO DEL EQUIPO
Meédicos
Enfermeros

Trabajadores sociales
Técnicos no sanitarios

ELEMENTOS DE APOYO ESPECIALIZADO AL EQUIPO

Odontologia

Salud mental

Atencion a la mujer

Salud publica y medicina comunitaria
Laboratorio

Radiclogia

Farmacia

Veternnana




Funciones y actividades del equipo
de Atencién Primaria

Funciones Actividades

Asistencia Visita en el centro y en el domicilio
Espontanea
Programada
Urgente

Promocion de la salud Educacion sanitaria individual y colectiva
En el centro de salud
En escuelas y otras instituciones
Campanas educativas (habitos)

Prevencion de la En grupos de riesgo
enfermedad Vacunaciones

Cribados
Rehabilitacion En procesos agudos y cronicos

Reinsercion social
Funcionamiento interne  Docencia e investigacion
y soporte
Formacion continuada
Organizacion interna
Politica de calidad y evaluacion
Gestion




» El sistema de cita previa permite a la poblacion que demanda
espontdneamente (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
dias 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 previomente dia y hora de
consulta. Siempre que sea posible, deberian ser atendidas por el
meédico 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
previomente con dia y hora, a iniciativa de los profesionales del
equipo y destinadas, en su mayor parte, al control de pacientes
cronicos, al cumplimiento de un programa de salud o a la
redlizacion de determinadas actividades preventivas y de
promocion de la salud.




LA ENTREVISTA CLINICA
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» La afencidn 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
atencion se desarrolla en una sucesion de encuentros clinicos
(proceso asistencial), en los que se logra una vision compartida
sobre la mejor estrategia preventiva, diagndstica o terapéutica, a
partir de las mejores evidencias cientificas de las que dispone la
comunidad profesional



CUADRO 4-1 ESTILOS DE COMPORTAMIENTO
EN LA RELACION ASISTENCIAL

HETEROCENTRADO (ORIENTADO AL CONSULTANTE)

Aspectos basicos:
Metas asistenciales compartidas entre clinico y paciente
Basado en necesidades de salud
La propia relacion es un elemento terapéutico
El paciente es invitado repetidamente a participar en las
decisiones y a expresar creencias o expectativas

AUTOCENTRADO (ORIENTADO AL CLINICO)

Aspectos basicos:
Metas asistenciales orientadas a resolver problemas
Basado en la demanda recibida
La relacion establecida es un elemento técnico de soporte
Las decisiones son tomadas por el clinico, con escasa o nula
participacion

ADAPTADO A LAS NECESIDADES DEL PACIENTE

Aspectos basicos:
* El profesional adapta un estilo auto- o heterocentrado segun
paciente, situacion clinica y complejidad de la demanda atendida




CUADRO 4-3 LA ENTREVISTA DE INTEGRACION:
CARACTERISTICAS

COMPONENTES

Capacidad de contencion emocional

Aumentar la autoestima del paciente

Dar una vision integradora de los distintos problemas gue
aquejan al paciente

Ser capaz de situar la demanda en el proceso biografico del
paciente

Aproximar al paciente a sus propias emociones

Ayudar al paciente a aceptarse como es, y a afrontar su situa-
cion actual de manera positiva

DINAMICA

Tiene que estar precedida de un conocimiento profundo del
paciente en tanto que paciente y como persona

Se inicia con una enumeracion de todos los problemas que
padece el paciente

Se priorizan los problemas mas importantes y se enmarcan en
su significacion biografica

Se explica al paciente de qué manera problemas de distinta
naturaleza pueden coadyuvar en un mismo padecimiento

Se discuten con él los puntos anteriores, en un clima de respeto
y tolerancia




TAEBLA

4-1 Las tres funciones de la entrevista clinica
Algunas habilidades

Funcién

I. RECOGER
INFORMACION

Il. FUNCION
RELACIONAL

lHl. FUNCION
EDUCADORA

Objetivos

Precisidn
Eficiencia

Clara percepcidn
de los problemas
del paciente

Evaluar desde la
experiencia del
padente

Continuidad
Satisfaccidn mutua

Adherencia

Reducir
interferencias

Disminuir
estresores

Crear clima de
aceptacion
mutua

Lograr acuerdo
Implicar al paciente

Aumentar
conocimientos
y conductas
apropiadas

Preguntar

Facilitar

Negociar prioridades
Clarificar

Respeto

Legitimar
Sintetizar

Escucha reflexiva

Apoyar
Legitimar
Respetar
Camaraderia
Reinterpretar

Negociar

Dar informacién
Educar
Negociar
Motivar




TABLA

Tipo de error

Mo saludar, saludo impersonal
o por «obligacion»
Infravalorar interferencias en
la consulta (mobiliario, ruido,
interrupciones...)
Interpretacion estereotipada
de algunos pacientes

Excesivo control de la entrevista

Centrarse excesivamente en los
apapeles» (historia clinica)

Megar o penalizar algunos
estados emocionales

Violentar durante la exploracion
fisica

Escasa o prolija informacion.
Jerga médica

Infravalorar las opiniones
del paciente

Despedida «por agotamiento»

Guia de comunicaciéon en la consulta: errores
4-3 | y posibles soluciones

Posible solucion

Saludo cordial y personalizado

Modificarlas o advertir de ellas
al paciente

Mantenimiento de una actitud
flexible que posibilite
wreinterpretacioness

Usar facilitadores

Atencion global a la conducta
del paciente

Facilitar la expresion
emocional, empatia

Crear confianza, advertir tipo
y motivo de maniobras

Adecuar vocabulario a cada
nivel

Explorar resistencias. Buscar
soluciones negociadas

Despedida cordial. Toma

le ~ H




