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ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

EQUIPOS DE SALUD EN APS.

v

El equipo es una forma particular de
organizacién de trabajo en el cual se
puede aportar conocimientos, pero no
puede reemplazar el desarrollo de
actitudes para el trabajo de equipo.

. Se han identificado tres conceptos
diferentes sobre el trabajo en equipo

|

EL CENTRO DE ATENCIO PRIMARIA EN DALUD.

/

LA VISITA DOMICILIARIA EN APS.

/

El sistema de atencidon primaria ha de tener una
organizacién administrativa coherente que
garantice la adecuada interrelacion de todas
sus estructuras y de estas con las de nivel de
atencion especialidad.

La atencidn en el domicilio constituye una de
las actividades basicas a realizar por los
equipos de atencién primaria y en cuyo
desarrollo intervienen de forma diferenciadas

todos sus componentes.
\

La agrupacion de los equipos (zonas o areas
basicas de salud) de un territorio geografico
determinado, delimita el segundo escalén del
sistema, que contiene ya los elementos de
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Disciplina: Se entiende como un conjunto de
técnicas, basadas en una teoria o imagen del
mundo, cuya practica exige estudio y
concentracion.

Multidisciplinar: Se define como un numero
pequefio con habilidades complementarias
gue estdn comprometidos en un propdsito

Interdisciplina: Hace referencias s las formas en
gue interactuian las diferentes disciplinas entre
si y que se convierten en el objeto de la
interdisciplinariedad.

atencion especializada, relacionados
funcionalmente con el hospital.

Centro de salud:

El centro de salud integral es la estructura
funcional y fisica en la que se desarrollan las
actividades propias de la atencidn primaria de
salud en los terrenos de promocion,
prevencion, asistencia curativa.

\

Para dar respuesta a necesidades de
asistencia creadas por personas que de
forma temporal o permanente, se
encuentran incapacitadas desplazarse al
centro de salud.

En el proceso de atencién domiciliaria se
pueden distinguir dos modalidades basicas de
asistencia-




Consultas de atencion en los centros de salud:

Son el mbito principal donde ha de producirse
la integracion real de las actividades de
promocidn, prevencidn, asistencialesy de
rehabilitacion y reinsercidn social que se
desarrollan en el centro de salud.

El sistema de cita precia permite a la poblacién
gue demanda espontadaneamente (por propia
iniciativa) asistencia a acudir ala gente ala
consulta del médico de familia con fecha hora
previamente concertada y con ello reducir el
tiempo de espera del paciente.

&

e Atencién domiciliaria espontanea.

En algunos casos pueden ser de caracter
urgente y tener que ser realizada,
generalmente por el médico, en un corto
espacio de tiempo.

e Atencién domiciliaria programada:

Tiene como objetivo fundamental Ia
realizacion de actividades dirigidas a
personas en situaciones de enfermedades
o de riesgo sanitario o social e incluye
tareas de tipo curativo y otras centradas
en la prevencién.

)\

El agente comunitario en aps.

\

Existen multiples denominaciones en los
diferentes paises, regiones, y localidades para
designar a los que participan de forma
voluntaria en los diferentes programas y tareas
de salud.

Proceso de seleccién de los agentes
comunitarios de salud: Hay que tener
en cuenta que la descripcidn de tareas
del agente comunitario de salud abarca
muchos aspectos.

Debe ser elegido por su organizacion
comunal, en asamblea general o ser
designado por la organizacional.

Debe vivir en la comunidad donde
realizara su trabajo.

Debe tener disponibilidad para realizar
el trabajo voluntario en salud.
















