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[ Dispensarizacion. Concepto, principios; proce
dispensarialesy. evaluacion familic

-

O Dispensarizacion en enfermedades agudas, eventos cortos
centros educacionales y laborales.

el Hogar. Concepto, objetivos-reo

d Ingreso en
edimi S-ventajas.

proce
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BIBLIOGRAFIA BASICA:
d Alvarez Sintes R. Medicina Genere
11y 12; Tomo II, Capitulos 5S¢

e

apitulos

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA: 2

0 Colectivo de autores: PROGRAMA DEL MEDICO Y ENFERMERA DE|
FAMILIA. 2018.

d Martinez H ndez, M et al. Actividades especifi
Folleto complementari |



El programa del médico de la familia es un
modelo de atencidon comunitario estructurado
gue responde a las necesidades de contar
con un medico nuevo que pudiera
comprender, integrar, controlar y coordinar el
cuidado de la salud del. indivi

familia, considerado dentro del conte:

sus miembros y relaciones con la comunidad
en que viven y con la sociedad a que le
pertenecen.

Fidel Castro Ruz.

Acto de constitucion del Primer
Destacamento de Ciencias Médicas
“Carlos J. Finlay”. m\




SITUACION PROBLEMICA
Familia integrada por una madre de 44-afc on
antecedentes de__ Diabetes Melli hijo
adolescente de 18 afios , fumn pajo rendimiento
escolar . Su esposo sufre de epilepsia e ingiere bebidas .
alcoholicas diariamente, por lo gue se ha desvinculado ¢
las actividades laborales.
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.,Como integrafzeantrolar y coordinarsél cuidadc
la salud de la familia'y Integrante
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. DISPENSARIZACION

Concepto: ES-.uUn_proceso_ QLoad nuo

dinamico, que permite | ACPOTT e Intervencio
planificada y programada, sobre la situacion de salud d
personas y familias, liderado y coordinado por el equip
basico de salud.



QFACULTAD

/ UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA P R I N C I P I O S

‘\

EQUIPO

-
L



?FACULTAD

/weieeiis PROCESO DE DISPENSARIZACION gl

~

p




(2FACUI.TAD
(

UNVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA

PROCESO DE DISPENSARIZACION

g 1. Presentacion espontané
Registro

3. Actualizacion sistematica.

- 1.La aplicacion del método clinico.
Evaluacior ‘J_Z_._Aplicacién del método epidemic

)
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PROCESO DE DISPENSARIZACION

Intervencion

Seguimiento o S—

Acclones encaminadas. g
factores de
entermn
transmisibles.

L]
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ISibles y

Programacion de consultas
terrenos segun fre
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EVALUACION DE LA SALUD FAMILIAR

Estructura y composicion de la familia.
Condiciones materiales de vida.

Salud de los integrantes de la familia.
Funcionamiento familiar.

Clasificacion
familias

=)

~|=._Condiciones basicas materiale

» Familia sin problema de salud familiar.

» Familia con problema de salud familiar en las
esferas:

* Funcionamiento familiar.

» Salud de los Integrantes de
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Ladispensarizacion en las enfermedades

T a -. . . .G

»Procesos intercurrentes.

» Seguimientos a intervalos cortos.

» Control y seguimiento de acuerdo al problema de se
y a las caracteristicas del individuo que la padec



La dispensarizacion en centros laborales
y educacionales.

»Se toma en cuen of
»Condiciones ambient: cacio
alimentacion-horarios. f
> |ldentificacion de peligros potenciales de accidentes. &
»Enfermedades ocupacionales.
»Manipulacion de alimentos.

»Higiene labo 0 educacione

AlES-
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La dispe

»Adulto mayor. (anual-consulta y terreno)
»Donantes de sangre consulta semestral y 1 terrenc

—
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INGRES L HOGAR
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Es la atencion medica domiciliaria continua a pacientes
gue necesiten de un seguimiento diario de su enfermedad
y que no conlleve, necesariamente, para su diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, de su permanencia en el
hospital, pero si de su encamamiento, aislamiento o
reposo en el hogar.



0BJE FIVOS

Mejorar la calidad de la atencion meéedica y elevar la satisfaccion
de la poblacion con los servicios que se le brindan.

Elevar la satisfaccion de la poblacion con la atencion que le
brinda el EBS.

Fomentar la responsabilidad y |la participacion de la familia en
el proceso de atencion y recuperacion de la salud de sus
miembros.



Evitar el estrés y los riesgos a que se exponen el paciente y
la familia con el ingreso hospitalario.

Facilitar el egreso precoz disminuyendo Ila estadia
hospitalaria y por consiguiente los costos de |la atencidon en
el nivel secundario.

Elevar el nivel de competenciay desempeino de los medicos
y enfermeras de la familia, asi como de los profesores de
GBT.

Participar activamente en el proceso de eficiencia
economica del sistema.



Situacion o
problema de salud
gue no pongaen
peligro la vida del
paciente.

o S A
REQU. SIT 0{

Voluntad del
paciente y de la
familia de aceptar el
Ingreso en el hogar.

L}
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Condiciones.
socioeconomica.
favorables en la familia
para desarrollar el
Ingreso en el hogar.

Condiciones higiénicas
ambientales favorables
en la vivienda.

Que el paciente no
requiera de cuidados
meédicos y de
enfermeria continuos.

Factibilidad de que se
cumpla el tratamiento
médico y de que se
puedan realizar los
examenes necesarios.
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Altera solo en grado minimo el modo de vida del paciente.

El paciente recibe una atencion mas individual.
Se logra una atencidon mas integral del enfermo.
La ansiedad del paciente se atenua.

Los costos de |la atencion se reducen para la familia y el
estado.



Hay menor riesgo de infeccion hospitalaria.
El médico conserva el control sobre el paciente.
Permite la realizacion de un diagnaostico relacional.

Permite la utilizacion de la terapia familiar como verdadera
arma complementaria y en ocasiones de primera linea en el
abordaje clinico-terapeutico en cualquier paciente.

Utilizacion mas racional de las camas y recursos hospitalarios.

Estimula una relacion médico-paciente en téerminos
horizontales.



“ Promueve la participacion de la familia, la comunidad y la
sociedad en la atencidon y/o recuperacion del enfermo
convirtiéndose en un elemento importante en la promocion y
prevencion de salud.

“ Contribuye a reivindicar la profesionalidad médica.

» Estimula el desarrollo profesional y el accionar
iIndependiente de la enfermeria.

“* Puede constituir una experiencia Iinsustituible para Ila
docencia en el pregrado y posgrado.



INGRESO- ELHOGAR

EVALUACION

INTERVENCION

ALTA O EGRESO DEL PACIENTE



EVALUAGION

D POSIBILIDAD DEL INGRESO 7

. CARACTERISTICAS PROPIAS DE LA ENFERMEDAD.
Gravedad.

Medios diagndsticos necesarios al alcance del paciente.
Disponibilidad de medicamentos para el tratamiento.

Recursos necesarios para la rehabilitacion.



VOLUNTARIEDAD
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B. CARACTERISTICAS DEL MEDIO FAMILIAR

« Desenvolvimiento de roles intrafamiliares.

 Grado de comunicacion y preocupacion mutua entre sus
miembros.

« Caracteristicas higienico ambientales del hogar.

C. CONDICIONES SOCIOECONOMICAS



INTERVENGION

ACTIVIDADES PROPIAS DIRIGIDAS AL
PACIENTE.
Confeccidon de la historia Pase de visita diario o al
clinica menos una vez al dia.
Evolucion Interconsulta con otras

clinica-terapedutica. especialidades



ALTA -EGRESO DEL PACIENTE

» EL PACIENTE EVOLUCIONA SATISFACTORIAMENTE, SE
EFECTUA EL ALTA DEL INGRESO EN EL HOGAR CON SU
REINCORPORACION PAULATINA A LA VIDA SOCIAL Y
LABORAL.

» EL PACIENTE EVOLUCIONA DESFAVORABLEMENTE Y ES
NECESARIO SU TRASLADO AL HOSPITAL PARA SU
VALORACION Y TRATAMIENTO.

» EL PACIENTE FALLECE EN SU HOGAR.



METODOLOGIA PARA SU IMPLEMENTACION

> Garantizar los recursos necesarios para la atencion médica
al paciente ingresado en el hogar por parte del policlinico, el
municipio y el hospital.

> Reflejar la evolucion diaria en la historia clinica.

» Garantizar y reflejar la participacion multidisciplinaria en la
historia clinica.

» Garantizar de que los menores de un ano sean
Interconsultados en las primeras 48 horas por el Pediatra o el
Especialista definido para estos casos.



CONCLUSIONES.

“* La dispensarizacion y el ingreso en el hogar
realizadas de forma eficiente demuestran un
desempeno exitoso del EBS en la APS.

**» La calidad en estos procesos elevan el grado de
satisfaccion de la poblacion.



AUTOEVALUACION-SITUACION PROBLEMICA

Después de recibir esta conferencia, espero que
usted sea capaz de resolver Ila siguiente
Interrogante:

 ¢Como Integrar, controlar y coordinar el
cuildado de la salud de esta familia y sus
Integrantes?



Dr Alberto Agrest (1923 - 2012)

“Hemos llegado a escuchar poco,
explicar menos, pedir muchos
examenes auxiliares y decidir sobre
la base de lo que los examenes nos
informan", perdiendo asi el valor
relevante de l|la anamnesis y el
examen fisico.



