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Panel Foro: “Estrategias para instrumentar la Medicina Académica centrada en
APS”

1. ¢Cual es el modelo de Medicina Académica centrada en APS que usted
propone para vincular las escuelas y facultades de medicina al Sistema
Nacional de Salud?

El Modelo de Medicina Académica o educativo debe de estar relacionado con el
modelo del sistema de salud del Pais.

Con instituciones de salud con enfoque en APS y personal con
competencias en Atencion Primaria a la Salud y en las Funciones Esenciales
de Salud Publica para proporcionar servicios de salud a la poblacion con un
perfil epidemioldégico y que reside en un territorio especifico donde
Intervienen los Determinantes Sociales y Ambientales.

En éstas unidades de salud y su poblacion en su territorio, acuden alumnos y
docentes de las escuelas y facultades a desarrollar sus actividades practicas
en promocion de las salud y prevencion de enfermedades.



Atencion Primaria de la Salud y Educacion Médica

Diagrama de APS y Educacion Médica. Elaboracion Propia



GUIA DE DISCUSION Panel Foro: “Estrategias para instrumentar la Medicina
Académica centrada en APS”.

2. ¢, Cudles son las estrategias de Medicina Acadéemica en APS que usted

propone relacionadas con:
a. Acciones de Promocion y preservacion de la salud. Y (Determinantes

sociales y ambientales)

Tipo de Intervencion. Grupos de pacientes, familias y Comunidad educativa
y laboral.

Promocion de la salud. Promover estilos y modos de vida saludables, con
énfasis en grupos vulnerables.

Incentivar buenos habitos higiénico dietéticosy
deportivos de la familia.

Promover la inclusion de educacion fisica obligatoria y
educacion nutricional en programas escolares.



a. Acciones de Promocion y preservacion de la salud.

Tipo de Intervencion. Grupos de pacientes, familias y Comunidad educativa y
laboral.

Prevencion de Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica comunitaria.

EEIMEE EEES. Prevenir la epidemia del VIH y otras ITS.

Prevenir el problema de las adicciones.

Prevencion de las enfermedades por vectores y zoonosis.
Prevencion de infecciones respiratorias agudas.
Prevencion de enfermedades diarreicas agudas.
Prevencion de enfermedades prevenibles por vacunacion.
Contener la prevalencia del sobrepeso y la obesidad.
Prevenir la violencia intrafamiliar.

Prevenir las enfermedades cronico degenerativas

Acciones para prevenir enfermedades por grupos de edad.



Matriz de modulos tematicos APS a lo largo de la vida

MODULO

TEMAS

SUBTEMAS

La importancia de un
buen inicio:
Embarazo y Salud
Materna

Ginecologia v
Obstetricia

Promocion de la salud sexual
v reproductiva

Anticoncepcion
Enfermedades de transmisidon sexual
Cancer cérvico-uterino y mamario

Embarazo, parto v pauperio

Diagnodstico y seguimiento del embarazo
Educacion matemal y preparacion al parto
Manejo basico de emergencias obstétricas

Topicos especiales

Mortalidad materna

Embarazo de alto riesgo v en situaciones criticas
p-ej. adolescencia, violencia

Depresion post parto

Abortos inseguros

Estrategias de orientacion a la mujer, farmilia v
comunidad

Atencion a la mujer victima de violencia

Desarrollo del nifno en
la primera infancia y
transiciones en
momentos criticos en
la vida — la
adolescencia como
modelo

Desarrollo, control del nifio
sano

Yacunacion

Topicos especiales infancia

Gatrointestinitis
Enfermedades de las vias respiratorias

Prevencion de la obesidad infantil

Deteccion y atencidn en situaciones de maltrato
infantil

Salud integral del adolescente

Crecimiento normal y desarrollo puberal,
desarrollo fisico, neurolégico, cognitivo vy social,
y como inciden en ellas factores biologico,
sociales, emocionales vy ambientales

Topicos especiales,
adolescencia

Identidad sexual v de género en la adolescencia
Uso, abuso y dependencia de sustancias
Violencia

Depresion, ansiedad y suicidio

Accidentes (principalmente de transito))

Medicina interna

Topicos generales. Medicina
interna

Atencidn al riesgo cardiovascular

(e.j. imfarto agudo al miocardio, enfermedad
vascular cerebral, hipertension, dislipemia,
ocbesidad, etc.).

Atencion a problemas cronicos

(e.j. diabetes, EPOC, dolor crdnico no
oncoldgico, etc.)




Inmunizaciones del adulto

Prewvencion y tratamiento de la obesidad
Desiertos de comida sana y otros determinantes
sociales

Topicos especiales. Medicina
interna

Cuidados paliativos
Emergencias médicas (e.j. abdomen agudo)

Cirugia

Cirugia menor en atencion
primaria

Higiene total del campo quirdrgico

Sutura de heridas

Extraccion de lesiones subcutdaneas

Curas postoperatorias, drenajes o extraccion de
suturas

Topicos especiales. Cirugia

Servicios de emergencia a poblaciones
desplazadas/migrantes

Construir la salud en la
vejez: la capacidad
funcional como foco
de atencion

Topicos generales, adulto
mayor

Valoracion geriatrica integral (dimensiones
meédica, funcional y social)

Topicos especiales, adulto
mayor

comunidad




b. Integracion de la docencia con los servicios de APS a las poblaciones en sus espacios
sociales.

« Se debe de promover y fortalecer la docencia en las unidades de salud y en su
territorio

« Para ello tanto el personal Docente como el personal de salud deben de tener las
competencias tanto en APS, y en las Fesp

« Se propone tener al menos un Centro modelo por estado que funcione como
Unidad Piloto de Medicina Académica para unir la vision de la APS como de las
FESP en la atencion a una poblacion en un territorio especifico.



c. Fomento de la participacion de las poblaciones.

En las unidades locales de salud, debe de haber un Comité del Bienestar
iIntegrado por personas de la localidad. Este comité debe de participar en el
diagnostico o andlisis de situacion actual y en la priorizacion de la
problematica comunitaria para programar en conjunto que acciones
deberan de realizar. Su actividad principal sera junto con el promotor de la
salud realizar acciones de gestion en los determinantes sociales y
ambientales de la salud, por medio de actividades de coordinacion
Intersectorial.

Estos comités de salud tienen a un representante que debe de estar en el
comité distrital de salud para realizar acciones regionales en los
determinantes sociales y ambientales de la salud en el territorio.



d. Propuestas de investigacion y de sistemas de informacion de los
servicios de salud y medicina academica.
Existen oportunidades de investigacion en este campo especifico:

El Territorio como campo de encuentro de las competencias de la aps vy las fesp.
Alineacion de las funciones de la APS y las fesp en un territorio.

La promocion de la salud: un punto de encuentro entre el personal de salud,
estudiantes en formacion y habitantes de un territorio.

Relacion entre el perfil epidemiologico de la poblacion y las competencias en la
aps vy fesp del personal de salud.

Competencias del Docente en APS Y Fesp, del personal de salud y su relacion
con las necesidades de la poblacion de un territorio especifico.

Efecto del trabajo en los Determinantes Sociales y Ambientales en la Salud de la
poblacidon en un territorio especifico.

El control de las enfermedades cronicas y equipos sabi en un territorio.



Relacion de Fesp

FESP Salud Publica

1. Seguimiento, evaluacidon y andlisis de la
situacion en salud.

2. Vigilancia de la Salud Publica, investigacion
y control de riesgos y dafos

3. Promocion de la salud

4. Participacion de los ciudadanos en salud.

5. Desarrollo de politicas de planificacion y
gestion en materia de Salud Publica.

6. Fortalecimiento de Ila capacidad
institucional en materia de regulacion en
Salud Publica.

Conocimientos en APS

Situacion de salud de la comunidad, sus
determinantes y condiciones.
Identificacion de recursos necesarios
Identificacion de sectores vinculados a
la salud.

Registros especificos de APS.

Promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad.

Identificacion de actores e instituciones
en la comunidad.

Comunicacion entre los miembros del
equipo y la comunidad.

Identificacion de organizaciones
sociales, gremiales y sus actores.

Politicas publicas y marcos
vinculados con el sector salud.
Identificacion de grupos de poderes
locales.

legales

Politicas publicas y marcos legales
vinculados con el sector salud.

con Elementos Esenciales en APS

Habilidades APS para

Presentar informacion util
tomadores de decisiones.
Desarrollar planificacidon estratégica, investigacion

operativa y evaluacion de desempeiio.

y detallada a

Seguir el proceso de gestion administrativa.

Promover el autocuidado de la salud en la
comunidad, segun enfermedades

Liderar y participar en iniciativas de promocion a
la salud y prevencion de enfermedades de la

comunidad.

Estimular la participacion activa de la comunidad
en la gestion del sector salud.

Incorporar la participacion social en la resolucion
de las inequidades.

Involucrar a lideres reconocidos.

Analizar la coherencia entre las politicas publicas
y el trabajo multidisciplinar en APS.

Propiciar el desarrollo de politicas publicas locales
a través de la participacion ciudadana.

Establecer compromisos y alianzas para la
produccion social de la salud.



Relacion de Fesp con Elementos Esenciales en APS

7. Evaluacion y promocion del acceso
equitativo a los servicios de salud.

8. Desarrollo de recursos humanos y
capacitacion en Salud Publica.

9. Garantia y mejoramiento de la calidad de
los servicios individuales y colectivos.

10. Investigacion en Salud Publica.

11. Reduccion del impacto de las
emergencias y desastres en la salud.

Conocimientos

* ldentificacion de barreras de acceso.

* Estrategias para alcanzar la cobertura
universal.

* ldentificacion y analisis de inequidades

* Resolucion de inequidades en salud.

* Conocimiento y definiciéon de roles y
responsabilidades dentro del equipo.
* Codigo ético de los trabajadores en salud.

* Buenas practicas

* Nuevas tecnologias

* Proceso de acogida al individuo/familia
Identificacidon y resolucion de problemas

* Uso de Red en servicios de atencion
* |dentificacion de necesidades en servicios
* Priorizacion de intervenciones

* Prevencion de desastres y mecanismos de
respuesta en situaciones de emergencia

Habilidades para

Aplicar estrategias que reduzcan barreras
de acceso, amplien la coberturay
reduzcan inequidades.

Identificar y corregir inequidades a través
del desarrollo de politicas y programas.

Promover el aprendizaje sobre APS por
parte del equipo de salud.

Definir responsabilidades de cada
miembros del equipo de salud y apoyar
su proceso de formacion.

Elaborar, desarrollar y participar en
procesos del trabajo en equipo.

Brindar trato digno y respetuoso.

Acoger al individuo dentro del sistema de
salud.

Desarrollar una buena comunicacion
individual y comunitaria.

Brindar atencidn apropiada basada en
evidencia.

Optimizar la informacion, comunicacion y
educacion.

Recolectar, analizar y utilizar informacion
adecuaday pertinente.

Transmitir las informaciones requeridas e
identificar rutas de evacuacion, lugares
seguros y refugios.



Atencion primaria de la salud
Acciones de Promocion y Preservacion de la Salud

Promocion de la salud

Prevencion, deteccion y Tx

Y Preservacion de la Salud

Reorganizacion de los
niveles de atencion de |a
salud

Reorganizacion de |a
coordinacion intersectorial

Creacion de condiciones politicas Factores de riesgo
Capacitacion del personal de salud Prevencion de enfermedades

Formacion y capacitacion a grupos: Deteccion de enfermedades
Comunidades, Escuelas y trabajo

Control de enfermedades




Medicina Académica en APS

Definida como la forma de planificar, organizar y practicar la educacion
médica que se realiza en los espacios de APS que incluyen: acciones de
docencia, investigacion y servicios de salud a las comunidades
(Crocker vy col.)



Competencias para la Atencion Primaria en Salud
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Elementos Esenciales de los Sistemas de Salud basados en APS

\\ Accesoy
1 i Atencién
Acciones ; universal S
intersectoriales | \ integraday
\ \ . X continua : .
7 N £ s
Recursos - g \\_ Enfasis en
humanos N promover la
apropiados y ':.‘ salud_y
sostenibles : \ prevenir la

\_ enfermedad |

" I,

. : A I : ; Orientacién
Primer | [

familiar
contacto ary
comunitaria

Politicas y 1 Mecanismos
programas por- >N “\-\pact‘lv‘os de
equidad - oarticipacion
“Marco politico,
legal e
| institucional ——
sélidos

AN /Grganizacién y
¥ gestion
Optimas



Niveles de
mayor
complejidad

CESSA/
Comunitarios

Profesionales Pacientes et .’
Drstrite | & ok SRR S ) omnence [, sequmento/matamiento | [REEEEAR
strito " —
- BSSesea SRRl SREEAEES SN SRSt iR e
salud '
Lomwne PROMOTORES DE LA SALUD
Promocién ' ‘ ' ‘ ' ‘ ' ‘
de la salud
» Escuelas Areas Casas de
Educacioén laborales salud
para la salud . Otros
h (o +

[lustracion 7. Articulacion de la Atencion del DS. Fuente: SIDSS - DGPLADES
- SAODIR (2019)
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Participacion y Organizacién Comunitaria

Acciones

EDUCACION

Entornos Saludables
Coordinacién Sectorial e Intersectorial
Educacién Continua y Capacitacion
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Gestion de las Redes Integradas de Servicios de Salud
Logistica y Operacion
Conservacion y Mantenimiento

Estructura Organica

llustracion 8. Los componentes funcionales de los DS como apoyo de las
acciones de salud. Fuente: SIDSS — DGPLADES - SAODIR (2019)

de Salud




ATENCION PRIMARIA DE SALUD INTEGRAL EINTEGRADA:
LA PROPUESTA METODOLOGICA Y OPERATIVA.

» Equipos multidisciplinarios de salud.

« Apoyo a las personas en la toma de decisiones basadas en
evidencia para el fortalecer el autocuidado.

* Implementacion de acciones de capacitacion, educacion y apoyo
por parte de los equipos multidisciplinarios para desarrollar
habilidades para identificar y resolver problemas, establecer metas
y crear planes para mejorar la salud de la comunidad.

* Identificar a las organizaciones que otorgan atencion a la salud en
las comunidades.

 ldentificar y promover vinculos con organizaciones sociales y
culturales.

- Participacion de la comunidad organizada a traves de un comite
electo en la toma de decisiones de creciente complejidad.

Autoridades locales

Comités de Salud

llustracion 9. Interaccion en la Participacion comunitaria. Fuente: SIDSS -
DGPLADES - SAODIR (2019)



ENTORNOS SALUDABLES

Es una estrategia para prevenir riesgos, danos, conservar y

" . .
fortalecer la salud; a la par, de empoderar a la poblacion para
gejercer su ciudadania, esto es, ejercer sus derechos politicos,

c:a-@a

sociales y culturales para participar en la vida publica.

El distrito interviene institucionalmente en los procesos de
diagnostico, planeacion, control, toma de decisiones y acciones que se
llevaran a las comunidades, familias y personas para garantizar su derecho

al acceso y proteccion a la salud.

Los elementos, hasta ahora identificados, de especial atencion para
favorecer entornos saludables son:

e Elabasto o cuidado de la comida, agua y vivienda.
e Elmanejode la basura.
 Plaguicidas y otras sustancias nocivas ambientales.



EDUCACION CONTINUA Y CAPACITACION

Es imperativa la necesidad de fortalecer y desarrollar las capacidades

?I de los actores gue participan dentro del proceso de accion de la salud,
tanto en la poblacion, el personal de salud y el personal de apoyo, en

!M todos los niveles.

Asi, este componente considera tres partes fundamentales para el optimo
desempeno de |los DS:

1. Formacion y educacion continua, de aguellos que laboran en cada DS,
desde el ambito administrativo.

2. Capacitacion para los prestadores de servicios, es decir, aguellos que
tienen contacto directo con las personas para el proceso de atencion.

3. Capacitacion de los miembros de la comunidad, a fin de proporcionar
elementos para una participacion activa e informada de ellos.



En colaboracion con las instituciones prestadoras de servicios se conformo
estructura organizacional desde |la Jefatura, 4 coordinaciones, divisiones y areas.

Jefatura de Distrito de Salud

Coordinacion de Accion Comunitaria

Coordinacion de Atencion Integral a la Salud
Coordinacion de Planeacion y Sistemas de Informacion
Coordinacion de Administracion

¢ Coordinacion de Regulacion Sanitaria

Jefatura de Distrito de Salud

Coordinacion de Coordinacion de
Coordinacion de Planeacion y Coordinacion de

. L ncion Integral . . ..
Accion Comunitaria Atencio egre Sisternas Administracién
a la Salud »
de Informacion

Coordinacion de
Regulacion
Sanitaria




Los atributos esenciales de las RISS son:

Modelo asistencial
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- Prestacion de servicios resultados.

especializados en el
lugar mas apropiado.

- Mecanismos de
coordinacion asistencial
a lo largo de todo el
continuo de los
servicios de salud;

- Atencion de salud
centrada en la persona,
la familiay la
comunidad.

llustracion 18. Atributos de las RISS. Fuente: SIDSS - DGPLADES (2019).



Autoridades locales y municipales

Comites de Salud

llustracion 26 Actores que conforman las redes comunitarias Fuente: SIDSS-
DGPLADES SAODIR (2019) con base en Modelo de Intercultural DGPLADES
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