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La atencion
primaria ha
respondido
en su historia
a estas
preguntas:

¢Cudl es el estado de salud de

la comunidad?

éCuales son los factores
s d responsables de ese estado de
salud?

¢Qué se ha hecho por parte
de la comunidad y de los
servicios de salud?

éQué se puede hacer y cual
seria el impacto esperado de
esas acciones?

¢Qué medidas se requieren
para dar continuidad a la

vigilancia sanitaria de la
comunidad y para evaluar los
cambios en su estado de
salud?




Modalidades
v diferencias
de Atencion

Primaria de |3
Salud

APS integral e
integrada, orientada a
la solucion de los
determinantes sociales
de la salud. Actua sobre
las causas.

intersectorialidad

APS orientada al
cuidado de la
enfermedad yala
gestion del riesgo en
salud.

APS selectiva,
orientada a promovery
prevenir enfermedades

mas prevalentes.

APS orientada a los

individuos, familias y

comunidades en sus
entornos.







Hablemos
brevemente
de la Salud
Publicay |la
Atencion

Primaria ge
la Salud

e E| 2020 marca la urgente

necesidad de renovar y fortalecer
la salud publica usando la maxima
tecnologia posible.




Vivimos y trabajamos para mantener
sanas las personas, generar politicas y
ambientes saludables.




Detectar en forma temprana los
problemas que afectan la vida en
entornos comunitarios, familiares



Tratar los problemas de salud mas
cerca a los hogares, el trabajo y las
comunidades con la tecnologia
disponible y con capacidad de
resolucion de los problemas.



Orientaciones para el cambio del modelo.

Individuo, familia y comunidad

Fuente: Depaux, Ruth, Curso de Salud Familiar, Punta Arenas, Chile, 2009.



El presente y futuro de la Salud
Publica: APS-salud familiary
comunitaria con relacion a
pandemias y su relacion con las
enfermedades cronicas no
transmisibles.




Trabajaremos en un contexto de
reactivar la economia y nuevas formas
de organizacion y produccion de |a
sociedad para ser sostenibles y cuidar

la vida.




En donde empezar el cambio, desde |os
espacios de formacion interactuando en
los diferentes niveles del saber y del
conocimiento: Salud y Educacion unidas
por una sola causa: la defensa de una
vida saludable, productiva y en armonia.
Las universidades aprendemos en los
territorios de vida.




Interaccion de
entornos









Competencias del equipo

* Clinicas basicas con relacion a lo
mas frecuente

* Epidemiologia

 Ciencias del comportamiento y
comunicacion para la educacion
para la salud y los cambios en los
estilos de vida

* Ciencias sociales para lograr
empoderamiento




CualeS son |OS  Como nos alimentamos

* El aire que respiramos y el agua que tomamos
problemas a los que o .

* El manejo de los residuos
NOS enfre ntamOS: * La velocidad en la que vivimos

* Las adicciones que tocan las vidas en forma temprana

* Lo que pensamos, los conflictos, las formas violentas, la
salud mental

* Nuestra herencia, la genética
* Las diversidad étnica y cultural.

* Nos enfermamos y morimos. Somos fragiles.



Por |la racionalidad medica

* Hipertension, diabetes, accidentes cerebrovasculares.
* Tumores o neoplasias benignas y malignas.

* Pandemias: COVID 19 y otras infectocontagiosas: VIH/SIDA, Sifilis y
otras hasta las gastrointestinales.

* Lesiones externas e incidentes viales.

* Enfermedades que afectan el aparato respiratorio.
* Adicciones

e Depresion, ansiedad, intento de suicidio.

* Violencia intrafamiliar y abuso sexual



La salud publica®*APS se relacionan con el
conocimiento clinico y deben interactuar
para lograr mejores resultados en el
cuidado de la vida: madres gestantes y
recién nacidos, cuidar el potencial del
desarrollo humano



Atencion a
adolescentes, madres,
ninos, escolares.
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La salud publica sigue y se
posesiona en las guarderias, en las
escuelas, para lograr desde los
maestros, con las familias,
comportamientos que valoran el
limite, el afecto y las oportunidades
para ser saludables en la vida.







Todo esto: es posible, con los
territorios escuela interconectados,
con equipos interdisciplinarios,
generando politica publica y
soluciones sostenibles.




Pasos para la construccion de un modelo de
salud familiar y comunitaria

Teorias y conceptos que
los sustentan

Reconocimiento de
entornos y articulacion

con el modelo de gestion
territorial y MIAS.

Mecanismos de
seguimiento y evaluacion-
Construccion de sistema
de informacion en salud
familiar y comunitaria
SIFACO

Conformacion de un
equipo de docentes e
investigadores
interdisciplinario

Disefo de equipos basicos
de salud interdisciplinarios
(roles y funciones)

Modelos organizativo por
unidades de gestion
territorial

Revisidn y de la malla
curricular por programas

Capacitaciéon de docentes
y funcionarios en temas
basicos

Construccion de lineas de
investigacion

Organizacion de espacios
integrados de practica

Acuerdos con lideres
sociales

Sistematizacion de
lecciones aprendidas.










La fuerza de la vida, aferrarse
con la raiz.

Se necesitan recursos nuevos
para la salud publica*APS y
nuevas formas de contratacion
estables, dignas y sostenibles.
Integracion de recursos.
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