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OBJETIVOS

Estudiar la metodologia de Enfermeria y los principales modelos de valoracion diagndstica
Conocer las formas de elaborar Programas de Educacion para la Salud
Serialar cudles son las actividades bdsicas del TCAE en los dmbitos de la Atencién Primaria

Conocer las labores de coordinacion entre niveles asistenciales



Atencion primaria

1. ATENCION PRIMARIA

1.1 Atencidon Primaria de salud

A. Concepto

La Conferencia de la OMS de Alma-Ata definio la Atencion Primaria de Salud (en ade-
lante, APS) como "La asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos 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 y autodeterminacion. La APS forma parte integrante tanto del Sistema
Nacional de Salud, del que constituye la funcidon central y el ntcleo principal, como del de-
sarrollo social y econdmico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contactd
de los individuos, la familia y la comunidad con el Sistema Sanitario, llevando lo mas cerca
posible la atencidn de la salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye
el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria".

De esta definicion se desprende que la APS, auténtica puerta de entrada al Sistema de Salud,
presta servicios de salud integral, pero sencillos, y a los que la poblacién tiene acceso facil.

Esto no quiere decir, como a veces es interpretado, que se trate de una asistencia sanitaria de
baja calidad o que implique una reduccion de los costes del Sistema, sino que su significado
es el de una atencion fundamental o esencial que lleva implicita una reorientaciéon de los
objetivos y recursos del mismo, para hacerlos mas eficaces y eficientes. La definicion de la
OMS también deja claro que el contenido y la organizacion de la APS variara de una co-
munidad a otra en funcién de sus caracteristicas de todo tipo (politicas, sociales, culturales,
sanitarias y, sobre todo econdmicas).

Orientada a la satisfaccion de las necesidades de salud del individuo, la familia y la comunidad.
Atencién continuada y accesible a toda la poblacion.

Atencion integral a los problemas de salud.

Participacion y protagonismo activo del individuo y de la comunidad en el cuidado de su salud.

Ok L=

Desarrollo de metodologia de programacion de salud que aborde los problemas de salud
prioritarios.

Trabajo en equipo e interdisciplinar.

N o

. Nivel primario como puerta de entrada y eje coordinador del proceso de atencion del resto
del sistema de salud.

Fuente Organizacion del EAP". INSALUD. 1990.
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En este sentido, la APS ha sido objeto en los tltimos afios de un tratamiento especial por
parte de los gobiernos de las diferentes naciones, al que tampoco ha sido ajeno Espana.

Tal y como propone Vuori, para especificar y concretar el concepto de APS podemos seguir
cuatro vias principales que nos permitiran interpretarlo:

- Como un conjunto de actividades,
- Como un nivel de asistencia,
- Como una estrategia,

- Como una filosofia.

La APS como conjunto de actividades es la mas simple y concreta de ellas, pues se limita a
enumerar ocho o areas de actividades fundamentales:

- Educacion sanitaria.

- Provision de alimentos y nutricion adecuada.

- Abastecimiento suficiente de agua potable y medidas de saneamiento bésico.
- Asistencia materno infantil, incluida la planificacion familiar.

- Inmunizacién.

- Prevencidn tratamiento de las enfermedades endémicas locales.

- Tratamiento apropiado de las enfermedades comunes, incluyendo la promocién de la
salud mental.

- Suministro de medicamentos esenciales.

La APS como un “nivel de atencién” implica su consideraciéon como primer punto de
contacto individua y comunitario con el Sistema de Salud, es decir, constituye la parte del
Sistema de Servicios con la que la poblacién establece contacto cuando percibe un problema
de salud.

La APS como "estrategia” de organizacion de los Servicios Sanitarios hace referencia a la
necesidad de que éstos deben ser disenados y coordinados para poder atender a toda la po-
blacion y no solo a una parte de ella, ser accesible basarse en las necesidades de la poblacion,
promover la participacion de la comunidad, mantener una relacion adecuada costo-benefi-
cio en sus actuaciones y resultados, y estar abiertos a la colaboracion intersectorial. Requiere
una distribucion de recursos entre los niveles de atencion radicalmente diferente a la que
ha sido efectuada hasta esos momentos. Y supone un cambio importante en el numero,
capacidad, actividad y actitud del personal del sector salud.

La APS como “filosofia” implica el desarrollo de un Sistema Sanitario que se caracterice por
la equidad, la autorresponsabilidad y aceptacion de un concepto de salud integral, siendo
el logro de esta salud la finalidad del Sistema. En definitiva, que los estados asuman el
derecho a la salud en el marco de los fundamentales de las personas, y que garantice su
defensa prioritaria.
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B. Contenidos de APS

La Atencion Primaria abarca fundamentalmente:

El fomento y promocion de la salud.
La prevencion de la enfermedad.
Los cuidados curativos.

La readaptacion.

C. Actuaciones

El concepto de Atencién Primaria conlleva un cambio de filosofia que puede resumirse en
los siguientes apartados:

La atencion sobre la comunidad y el entorno frente a la individual sobre el enfermo
aislado, considerando al individuo y a la colectividad como elementos interrelacionados
expuestos a los factores sociales y ambientales del medio en que se desenvuelven.

La atencion debe ser integral, reuniendo actividades de promocion prevencion y recu-
peracion, con el fin de responder a las necesidades sanitarias de la comunidad.

Las actuaciones deben de estar basadas en las necesidades de Salud de la poblacion.

La plena participacion de la comunidad en la planificacion y gestion de los servicios de
Salud.

La atencion ofrecida no requiere la utilizacion de tecnologia sofisticada, pero exige una
descentralizacion de los recursos que promueva una mayor accesibilidad y reparto equi-
tativo de los mismos.

El cambio de la atencion aislada y mantenida casi en exclusiva por el médico, por la
actuacion de un equipo multidisciplinario, en el que cabe destacar el papel asignado al
profesional de Enfermeria, y la inclusion de la formacion continuada y la investigacion
como actividades fundamentales a desarrollar por el Equipo.

La Atencidn Primaria debe estar integrada en el conjunto del sistema sanitario plantea-
do, asi como una red escalonada y progresiva en donde a cada dmbito establecido le
corresponde un nivel determinado de recursos y se le asigna unas funciones concretas.
Siendo esta la puerta de entrada al sistema y el eje coordinador del proceso de atencién
del resto del Sistema de Salud.

La atencion debe ser continuada y accesible a toda la poblacion.

La metodologia de trabajo a emplear sera a través de la programacion en Salud para
abordar los problemas de Salud prioritarios.
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D. Principios de la APS

Los principios en que se basan las actuaciones de la APS estan constituidos por la consecu-
cién de una asistencia integral y continuada que debe comprender las siguientes activida-
des:

- Actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad con desarrollo de
programas especificos de salud de acuerdo con las caracteristicas de la zona.

- Asistencia sanitaria personalizada e individual, en la que el paciente es atendido y con-
trolada por un miembro del equipo de APS.

- Asistencia comunitaria.

- Asistencia en equipo con actuaciones conjuntas de los miembros de cada equipo.
- Asistencia rehabilitadora.

- Vigilancia epidemioldgica.

- Formacion permanente y docencia.

E. Elementos conceptuales de la atencion primaria
De la definicion de Atencion Primaria emanan las siguientes palabras claves:

- Integral: considera al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial.

- Integrada: Que incluye actividades de prevencién, promocion, tratamiento, rehabili-
tacion y reinsercion social. Encontrandose ademas unida a las distintas estructuras del
sistema sanitario.

- Continuada: A lo largo de la vida de las personas y en los distintos ambitos (domicilio,
escuela, trabajo, etc.).

- Permanente: Durante las 24 horas del dia y en cualquier circunstancia (consulta, urgen-
cias, seguimiento hospitalario).

- Activa: Los profesionales deberan promover la participacion en salud de la poblacion,
y no actuar como meros receptores pasivos de las demandas de la misma, trabajando
dindmicamente en la promocién y en la prevencion, y poniendo especial énfasis en la
Educacion para la Salud.

- Accesible: Los ciudadanos no deben tener dificultad para tomar contacto y utilizar los
recursos sanitarios, no debiendo ser entendida exclusivamente como un criterio geogra-
fico.

- Basada en un trabajo en equipo multidisciplinar, integrado ese equipo por diferentes
profesionales tanto sanitarios como no sanitarios.

- Comunitaria y participativa. Atencion a los problemas de Salud colectivos y no solo a
los individuales y basada en la participacion activa de la comunidad en todas y cada
una de las etapas del proceso de planificacion sanitaria.
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- Programada y evaluable: basada en los programas de Salud, con objetivos, actividades,
recursos y mecanismos de control y evaluacion.

- Docente e investigadora: desarrollando actividades de docencia pregrado, postgrado,
formacion continuada de los profesionales y asi como de investigacion basica aplicada
a materias propias de su dmbito.

F. El centro de salud y las zonas basicas de salud

a. El centro de salud

El Centro de Salud es la estructura fisica funcional que permite el adecuado desarrollo de
la atencion primaria de salud, integral, permanente y continuada por parte del equipo de
profesionales sanitarios y no sanitarios que actiian en el mismo.

El Centro de Salud desarrollard, de forma integrada y mediante el trabajo en equipo, todas
las actividades encaminadas a la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion de la
salud tanto individual y colectiva de los habitantes de la Zona Basica de Salud.

Con caracter general, la Zona de Salud contara con un Centro de Salud.

Cada Centro de Salud contara con una dotacion de personal acorde con las necesidades de
cada Zona Basica de Salud y en funcion de la poblacion adscrita, la complejidad de cada
Centro estara en funcion de las necesidades asistenciales, de forma que podra contar con
instalaciones diferenciadas segtn los casos.

En el medio rural, la ZBS podra contar con Consultorios Locales en aquellas poblaciones
incluidas en la zona que no dispongan de Centro de Salud y, en el medio urbano, podra
disponer de instalaciones diferenciadas, dependientes, en uno y otro caso, caso, del corres-
pondiente Centro de Salud.

Por tanto, el Centro de Salud, coma ya dijimos anteriormente, constituye la estructura fisica
y funcional donde desarrolla sus funciones el Equipo de Atencion Primaria (EAP).

b. Estructuras basicas de salud, segun el real decreto 137/1984

Como ya hemos visto, la concepcion de la Atencion Primaria de Salud (APS) desde un
punto de vista integral en el que se incluyan elementos de promocién, prevencion, curativos,
de rehabilitacion reinsercidn social, y en el que se contemplen actuaciones individuales y
comunitarias, exige una reorientacion del Sistema de Salud que hasta ese momento existia
en nuestro pais.

Asi, el RD de Estructuras basicas de salud 137/1984, de 11 de enero de 1984, ya dio forma al
nuevo modelo de APS, y supuso el principio del cambio de Sistema de Salud en Espania, te-
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niendo como objetivo "establecer los principios normativos generales conforme a los cuales
sea posible la creacion y puesta en funcionamiento de zonas de salud, etc."

Este Real Decreto anuncia una Ley General de Sanidad de 25 abril de 1986, en linea con la
Constitucion Espanola, y cuyos principios generales, a modo de recordatorio, son:

- Prioridad de los medios y actuaciones del sistema sanitario a la promocion de la salud
y prevencion de las enfermedades.

- Igualdad de todos los ciudadanos ante la salud.
- Concepcién integral de la salud y del sistema sanitario.

- Asegura la participacion de la comunidad:

El Comité consultivo del Consejo Interterritorial.

El Consejo de Salud de las Comunidades Auténomas.

El Consejo de Salud de Area.

El Centro de Salud, como lugar de encuentro entre equipo y comunidad.

- Las actuaciones de las Administraciones Piiblicas Sanitarias se orientaran:

A la promocion de la salud.

Educacion sanitaria de la poblacion.

Prevencién de las enfermedades, y no sélo curacion.
Garantizar la asistencia sanitaria.

Rehabilitacion y reinsercion social del paciente.

Partiendo de la realidad existente en ese momento, descrita anteriormente, asi como de la
necesidad de dar pasos concretos hacia una reforma sanitaria que dé respuesta a las exi-
gencias de ofrecer una atencion integral de salud, organizada y coherente, el Real Decreto
137/1984 de Estructuras Bésicas pretende ofrecer a la poblacion una atencion que considere
estos aspectos, al permitir que los recursos humanos y materiales destinados a la APS, y
que hasta ese momento habian actuado de forma dispersa y descoordinada en un mismo
ambito geografico, puedan constituirse en una unidad funcional, trabajando conjuntamente
y formando lo que se ha dado en llamar "Equipo de Atencidon Primaria" (EAP).

En el mencionado texto legislativo se delimita asi mismo el &mbito de actuacion definiéndo-
lo como Zona de Salud, siendo ésta el marco territorial de la Atencién Primaria de Salud y
la demarcacion poblacional y geografica fundamental, delimitada a una poblacion concreta,
que debe ser accesible desde todos los puntos y capaz de proporcionar una atencion de
salud continuada, integral y permanente, con el fin de coordinar las funciones sanitarias
afines.

En dicha Zona de Salud, se ubicard el Centro de Salud, que es la estructura fisica y funcional
que posibilita el desarrollo de una, APS coordinada globalmente, integral, permanente y
continuada, y apoyada en el trabajo en equipo de los profesionales sanitarios que acttian
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en el mismo. En él desarrollara sus actividades y
funciones el EAP.

Asi mismo, se define el Area de Salud, como el
ambito poblacional y geografico que agrupa a varias
Zonas de Salud, ofreciendo en su demarcacion una
atencion de salud completa y organizada en diferen-
tes niveles, segtin su complejidad (Atencion Primaria,
Especializada y Hospitalaria).

El ambito de actuacion de la APS viene determinado
por dos demarcaciones fundamentales: el Area de
Salud y la Zona de Salud.

+ Area de Salud

Segun la Ley General de Sanidad, es la estructura
fundamental del Sistema Sanitario, esta responsabi-
lizada de la gestion unitaria de los centros y estable-
cimientos del Servicio de Salud de cada Comunidad
Auténoma en su demarcacion territorial y de las
prestaciones sanitarias y programas sanitarios a
desarrollar por ellos. Se constituye como la macroes-
tructura de referencia, en la que se encuadra la Zona
basica de Salud.

El Area de Salud debe desarrollar las siguientes ac-
tividades:

- En el ambito de la APS, mediante féormulas de
trabajo en equipo, se atendera al individuo, la fa-
milia y la comunidad, desarrollandose mediante
programas, funciones de promocion de la salud,
prevencion, curacion y rehabilitacién, tanto a
través de sus medios basicos como de los equi-
pos de apoyo de la APS.

- En el nivel de la Atencién Especializada, a rea-
lizar en hospitales y centros de especialidades
de ellos dependientes, se prestara la atencion de
mayor complejidad a los problemas de salud.

En este sentido, senalar que el Art. 65 de la Ley
General de Sanidad dispone la vinculacion de cada
Area de Salud a un Hospital General, con los servi-
cios que aconsejen la poblacion a asistir, la estruc-

Tome nota

El Area de Salud se deli-
mitara teniendo en cuen-
ta factores geograficos,
socioecondmicos, demo-
graficos, laborales, epide-
mioldgicos, culturales, cli-
matoldgicos y de dotacion
vial y de medios de comu-
nicacion, como las instala-
ciones sanitarias del area,
pudiendo variar en cuanto
a su extension territorial y
contingente de poblacion
protegido, aunque como
regla general, extendera su
accion a una poblacion no
inferior a 200.000 habitan-
tes ni superior a 250.000 en
cualquier caso, cada pro-
vincia tendra como mini-
mo un Area de Salud.
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tura dé éste y los problemas de salud, debiendo, en cada caso, establecerse las medidas
adecuadas para garantizar la interrelacion entre los diferentes niveles asistenciales del Area.

e Zona Basica de Salud

Para conseguir la maxima operatividad y eficacia en el funcionamiento de los servicios a
nivel primario, las Areas de Salud se dividen en Zonas Basicas de Salud.

En la delimitacion de las Zonas Basicas de Salud se deben tener en cuenta los siguientes
factores:

- Las distancias maximas de las agrupaciones de poblacion mas alejadas de los servicios
y el tiempo normal a invertir en su recorrido usando los medios ordinarios.

- El grado de concentracion o dispersion poblacional.
- Las caracteristicas epidemioldgicas de la zona.

- Las instalaciones y recursos sanitarios de la zona.

La delimitacidon del marco territorial que abarca cada Zona Basica de Salud se hara por la
Comunidad Auténoma, teniendo en cuenta criterios geograficos, demograficos y sociales,
debiendo abarcar a una poblacidon que oscile entre 5.000 y 25.000 habitantes, tanto en el
medio rural como en el urbano, aunque excepcionalmente podran determinarse zonas cuya
poblacidn sea in, inferior a 5.000 habitantes en el medio rural, donde la dispersion geografica
u otras caracteristicas del medio asi lo aconsejen; del mismo modo, y también con cardcter ex-
cepcional, podra abarcar una poblacion con mayor densidad, si las circunstancias lo aconsejan.

La Zona Basica de Salud delimita una zona médica, y esta constituida por un solo partido
médico, sin separacidn entre distritos. Cuando la zona bésica de salud esté constituida por
varios municipios, se fijard un municipio de cabecera cuya ubicacion no sera distante del
resto de los municipios un tiempo superior a 30 minutos con los medios ordinarios de
locomocion, y en el que se ubicara el Centro de Salud.

G. Los equipos de atencion primaria (EAP)

a. Introduccion

En el RD de Estructuras Basicas de Salud se establece, cuales son las funciones de quienes lo
componen, y como dependen funcionalmente de un coordinador que armonizara los crite-
rios organizativos del conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios, y se relacionara
con los demas servicios e instituciones Sanitarias de la poblacion.
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b. Definicién
Segtin Martin Zurro, un "equipo” puede ser definido como un "grupo de personas que reali-
zan diferentes aportaciones, con una metodologia compartida, de cara a un objetivo comun,

donde cada miembro tiene claramente asumidas sus propias funciones y los intereses comu-
nes del colectivo, y todos los miembros comparten la responsabilidad de los resultados".

Los profesionales sanitarios y cierto personal administrativo que trabaja en el Centro de
Salud, forman un "equipo de salud" o, en este caso, un Equipo de Atencién Primaria (EAP).

El compromiso fundamental de este grupo de profesionales es asumir los objetivos y activi-
dades propias de este nivel del Sistema Sanitario desde una perspectiva multidisciplinaria
(médico, enfermera y del trabajador social, principalmente), con un enfoque individual y
comunitario, con unos contenidos preventivos y de promocion de la salud relevantes, y
otros relacionados con aspectos sociales, economicos y culturales propios de la poblacion
atendida.

El EAP lo constituyen el conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios con actuacion
en la Zona de Salud. Los EAP son elementos organizativos de estructura y caracter jerarqui-
zados bajo la direccion de un coordinador.

El coordinador del EAP sera un médico, nombrado durante un tiempo de entre los com-
ponentes del equipo, el cual, sin perjuicio de desempenar sus propias actividades profesio-
nales como miembro del mismo, realizara las actividades especificas propias de su cargo.

Como ya dijimos, debe armonizar, los criterios organizativos del conjunto de profesionales
sanitarios y no sanitarios, independientemente de que la vinculacién de éstos al centro sea
estatutaria o funcionarial por su pertenencia a los Cuerpos Técnicos del Estado al servicio
de la Sanidad Local.

El equipo tiene como dmbito territorial de actuacion la Zona de Salud, y como localizacion
fisica principal el Centro de Salud, pudiendo también ubicarse en centros sanitarios ya
operantes, como ambulatorios y/o consultorios.

El EAP es mas que la suma de sus integrantes, ya que hay tareas (planificacion, evaluacion,
analisis de dificultades, deteccion de problemas, etc.) que requieren la interrelacion de sus
miembros, y que ninguno por separado podria realizar.

Hay ademas algo mas importante para el trabajo de salud en Atencién Primaria: el "clima de
trabajo" entre companeros, la colaboracion, la lucha por metas comunes, que sdlo un equipo
"maduro"” puede producir, y que confieren. un cardcter especial al Centro de Salud, que se
gana asi pronto la confianza y apoyo de la poblacion, para poder trabajar junto a ella en la
consecucion de objetivos de salud.
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