SEMINARIO DE INNOVACION EN ATENCION PRIMARIA, SIAP, N° 34 (CON SU
SESION “SATELITE”, N° 6)

LIMA (PERU), 15 Y 16 DE AGOSTO DE 2017

""Atencion primaria fuerte para pobres v para ricos. Qué es y como se consigue en_paises

desarrollados y en desarrollo'’,

ACTIVIDAD LIBRE DE HUMOS INDUSTRIALES
INSCRIPCION GRATUITA

1.- Aspectos a considerar
2.- Dinamica de los Seminarios
3.- Organizacion

4.- Inscripcion (la inscripcion esta abierta desde el 1 de junio de 2017 v se cerrara el 1 de

agosto de 2017. Es ideal inscribirse cuanto antes mejor, siempre que se pueda antes del 18 de

junio de 2017 para seguir el debate virtual)

5.- Casos-situaciones de la sesion Satélite (los ponentes, voluntarios, tiene que ser
estudiantes/residentes)

6- Becas para estudiantes de fuera de Lima

7.- Idiomas

8.- “Bebés/infancia a bordo”



1.- ASPECTOS A CONSIDERAR

En este Seminario “atencion primaria fuerte” es aquella 1/ en que los médicos generales/de familia,
enfermeras y otros profesionales de primaria cuentan con el aprecio social y profesional, 2/ tienen
una formacion de altura que les permite ser polivalentes y resolutivos, 3/ son activos en
investigacion, 4/ reciben una remuneracién adecuada, 5/ tienen auto-estima, 6/ ofrecen accesibilidad
con flexibilidad, incluyendo servicios necesarios a domicilio, 7/ trabajan en un sistema sanitario que
les facilita medios y tiempo, 8/ les protege de la “competencia salvaje de los especialistas focales”
con regulaciones pro-coordinacién, como el filtro o “gatekeeping”, que favorecen la cooperacién y
evitan la competicién, 9/ i1mpone copagos bajos o nulos en el punto de atenciéon al
paciente/poblacién para incrementar la equidad, 10/ facilita ofrecer mas y mejor longitudinalidad y
coordinacién de cuidados con menor rotacion del personal, 11/ promueve servicios apropiados a
pacientes y poblaciones, 12/ acepta la paradoja de la atencidén primaria: resultados deficientes en
cada enfermedad por separado pero excelente en las personas y en la comunidad en conjunto y 13/
pacientes y comunidad reconocen a los profesionales de primaria como su primera fuente de
atencién y promueven su propia salud'’,”, " Y,V Vi,

En este Seminario se analizardn las organizaciones y practicas que dificultan/promueven el ofrecer
atencion primaria fuerte. Se considerardn aspectos criticos en relacién con el trabajo en distintos
ambientes como el mundo rural y las poblaciones nativas, los paises desarrollado y los en
desarrollo, el mundo de las clases bajas, medias y altas, el mundo de la cooperacion, la atencion a
marginados como habitantes de villas/favelas, pacientes sin techo, pacientes con enfermedad mental

y otros, la investigacion y la ensefianza, el papel de la mujer y otros.

2.- DINAMICA DE LOS SEMINARIOS

Los Seminarios tienen ya mas de 12 afios de historia pues comenzaron a primeros de 2005.

Los Seminarios siempre han sido bdsicamente un debate virtual previo y posterior a un debate
presencial. El debate presencial es el momento de maduracion que justifica el debate virtual previo
y posterior. Sin el debate virtual no puede haber debate presencial: "no puede haber parto sin
embarazo, ni pan sin masa, ni Seminario presencial sin Seminario virtual".

Evitamos la "asistencia sobrevenida" pues corremos el riesgo de que no se entienda el debate
presencial por los participantes que se incorporan sin haber seguido el debate virtual (su papel seria
de "oyentes" si fueran prudentes, y no vale la pena).

La autoridad moral y cientifica la da haber participado, seguido y leido el debate virtual. Nuestro

horizonte es transversal, de busqueda de la dignidad de nuestros pacientes y compaiieros, y de



nosotros mismos. Queremos cambiar la forma en que trabajamos desde dentro, desde la innovacién.

Creemos que "otro mundo"” es posible y que hay alternativas a los "discursos unicos".

3.- ORGANIZACION

El Seminario de Lima estd organizado por el Equipo CESCA vy la Sociedad Peruana de Medicina de
Familia y Comunitaria.

Los Seminarios tienen un componente virtual y otro presencial. Es condicidn necesaria participar en
el debate virtual para poder asistir al debate presencial.

El debate virtual comenzara el 18 de junio de 2017.

En este debate virtual se considerardn aspectos relevantes, publicaciones clave, casos clinicos y
comunitarios, resimenes de los ponentes, experiencias innovadoras y opiniones de participantes.

Es importante inscribirse pronto para no perderse el debate virtual, que ayuda a que el presencial
sea espléndido.

El debate presencial tendrd lugar en Lima (Perud) con la siguiente programacion:

El martes 15 de agosto, sesion Satélite. por la mafiana, de 09.00 a 13.30 h

-Camilo Bass (médico de familia en atencion primaria del Sistema Publico, Chile). "Atencion
primaria fuerte. Aspectos clinicos y de salud publica "
En el apartado 4 se listan los casos-situaciones del Satélite para los que se buscan ponentes

voluntarios que sean estudiantes o residentes de ciencias de la salud.

El martes 15 de agosto, por la tarde. primera sesién del Seminario. de 16.30 a 20,00 h

Presentaciones, cada una seguida de debate abierto general.

-Juan Gérvas (médico general rural jubilado, Madrid, Espafa), “Una atencién primaria fuerte:
buena para todos los paises, ricos y pobres”

-Soffa Cuba, (médica de familia, profesora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima,
Peru), "Una atencion primaria fuerte en el conjunto de todas las politicas"

-América Arias (bioquimica, salubrista y cooperante en Pert EQUIDAD), “Una atencién primaria
fuerte para poblaciones nativas"

-Maria Amalia Pesantes (antropéloga, Instituto de Cronicas de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima, Peri) "Atencion primaria fuerte fomenta la equidad, y tiene en cuenta
interculturalidad y género"

-Carlos Ayestas (médico gestor en salud, Peri), "Una atencién primaria fuerte precisa de una



financiacién adecuada"

El miércoles 16 de agosto, por la mafiana, segunda sesion del Seminario, de 09,00 a 15,00 h

Presentaciones, cada una seguida de debate abierto general.

-Daniel Soranz (médico sanitarista y de familia e comunidade, profesor/investigador de la
FIOCUCRUZ, Rio de Janeiro, Brasil) "Atencién primaria fuerte en Rio de Janeiro (Brasil).
Evaluacion de una reforma pro-contenido y pro-coordinacién”

-Sergio Minué (médico de familia, profesor en la Escuela Andaluza de Salud Publica, Espafia),
"Atencion primaria fuerte e investigacion"

-Gustavo Gusso (médico de familia e comunidade, professor de clinica geral da Universidade de
Sao Paulo, Brasil) , “Atencién primaria fuerte en la Facultad de Medicina”

-Juan Paulo Jon Rabines (médico general comunitario, Trujillo, Perd) "Atencion primaria fuerte y
determinantes sociales"

-Miguel Castejon Bellmunt (psiclogo clinico y comunitario. Director de Cooperacion de la
Fundaciéon Manantial, Madrid, Espafia) y Francisco Gonzélez Aguado (psiquiatra comunitario
cooperando en el Perd. Fundacién Manantial, Madrid, Espafa), “Atencién primaria fuerte. Redes
comunitarias y salud mental"

-Virginia Cardozo (medicina familiar y comunitaria, Uruguay) "Una atencion primaria fuerte para

la mujer"

4.- INSCRIPCION

La inscripcién es gratuita.

El Seminario de Innovacién estd abierto a inscripciones virtuales desde cualquier parte del mundo
(sin participacién presencial) y a virtuales-presenciales (participacién virtual y presencial) de
estudiantes de ciencias de la salud, residentes (medicina de familia, pediatria, medicina interna,
salud publica, farmacia, psicologia, etc), médicos clinicos (rurales-urbanos, de medicina de familia,
pediatria y otras especialidades), farmacéuticos (comunitarios y otros), enfermeras (de atencién
primaria, matronas y otras), trabajadores sociales, fisioterapeutas, psicélogos, gestores, profesores,
legos y otros.

La inscripcion virtual es condicion necesaria para la participacion presencial.

La inscripcion estd abierta desde el 1 de junio de 2017 y se cerrard el 1 de agosto de 2017. Es ideal
inscribirse cuanto antes mejor, siempre que se pueda antes del 18 de junio de 2017 para seguir el

debate virtual.



Para inscripciones, por favor envie personalmente v cuanto antes un correo electronico a:

Juan Gérvas CON COPIA a ya
jjgervas @ gmail.com Mercedes Pérez-Ferniandez Zoila Romero
mpf1945 @gmail.com zoilara80 @hotmail.com

en que se indique en el "asunto" "inscripcién SIAPLima2017", y en el cuerpo del correo-e 1/
nombre, 2/ correo electronico para el contacto, 3/ tipo de inscripcidn (virtual o virtual y presencial)
y 4/ un breve relato vital de menos de 500 palabras (formacion, situacién actual, compromiso social,
idiomas, aficiones, etc). Este curriculo vital se compartird con todos los inscritos y es necesario en
todos los casos, aunque se haya participado en Seminarios previos.

Se le incorporard al grupo virtual y le llegard una invitacion del mismo (si esto no sucede, por favor

insista escribiendo de nuevo).

5.- Casos-situaciones de la sesion Satélite

Quienes sean estudiantes y residentes, y se inscriban virtual y presencialmente en el Satélite, pueden
optar a ser ponentes, al andlisis de una de las 12 situaciones clinicas que se estudiardn para
determinar los problemas en relacién con la atencién primaria fuerte. Para ello contardn con un tutor
virtual que les ayudard a preparar la presentacion.

Los interesados, por favor que manden un correo-e a:

Juan Gérvas CON COPIA a ya
jjgervas @ gmail.com Mercedes Pérez-Ferniandez Zoila Romero
mpf1945 @gmail.com zoilara80 @hotmail.com
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en que se indique en el “asunto” “propuesta ponente SatéliteLima2017” sefialando el caso-situacion
elegida y las razones que lo justifican.

1. Pedro es médico, recién licenciado y recién llegado a una comunidad indigena, en la ceja
amazodnica peruana. Se sorprende de que sus conocimientos cientifico-técnicos sean tenidos
en poco frente al chamén, “autoridad sanitaria” de facto. [longitudinalidad]

2. En el centro de salud de La Rosina (Rocinha), favela de Rio de Janeiro, Brasil, tienen un
problema: hacer mds fécil la certificacion de la muerte (certificado de 6bito) en domingos y
festivos. Laura, estudiante de medicina, se pregunta como resolverlo. [accesibilidad horaria]

3. Eva, la enfermera del puesto de salud que atiende a la poblacién de Socoroma (provincia de

Parinacota, Chile) ha ido adquiriendo cada vez mds competencias. Le preocupa la falta de

material para suturas, que escasea. [integralidad, polivalencia]
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10.

11.

En Bergen (Noruega) es frecuente que los pacientes estén al tanto de los hallazgos
cientificos en lo que les afecta. Kathrine, médica de familia, recibe informacién puntual y
muy actual, de forma que puede aconsejar a sus pacientes al respecto, teniendo en cuenta sus
problemas peculiares. [centrado en la persona]

Antonio reside en Canadd, tiene 55 afios y padece diabetes. Ha tenido complicaciones
graves, incluyendo una insuficiencia renal que requiere didlisis, y por el que estd en espera
de un trasplante. No resulta ficil coordinar los distintos cuidados y atencién clinica que
requiere Antonio. [coordinacién]

En la prision de Almeria (Espafia) ha habido ultimamente tres suicidios, lo que alarma a las
autoridades politicas por su repercusion en la prensa. Se establece un plan de prevencién que
involucra también a las familias de los presos, y que da papel clave al servicio médico de la
prision y al servicio social judicial. [intersectorialidad]

En Bolivia se demuestra que los miembros de la clase alta tienen més salud. Y también mas
acceso a los especialistas focales por problemas menores. [equidad]

Los vecinos de Argelia (valle del Cauca, Colombia) aspiran a mejorar su salud. Para ello
estudian los problemas de salud y los recursos sanitarios y no sanitarios con los que
responder a ellos, y en el futuro evitar los que se puedan prevenir. [derecho al méximo
posible de salud]

En la Villa 21 de Barracas (Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina) crece el
problema del consumo excesivo de alcohol entre los nifios y adolescentes. Una muerte en
una nifia de 12 afios por coma etilico conmueve a la comunidad, que decide hacer “algo”.
[solidaridad]

La OPS recomienda que la atencién primaria se centre en la prevencion, pero ello provoca
graves problemas cuando ni siquiera se presta atencidén basica de calidad. [funciones de la
atencion primaria]

Recientemente (diciembre 2016) el Ministerio de Salud del Pert ha emitido una norma que
establece que las mujeres transgénero podrdn recibir atencidén integral en servicios
diferenciados. [discriminacidn, equidad]

12. Rosa es médica y realiza su afio de servicio rural y urbano-marginal de salud en Cusco.
Se formé en una universidad privada de Lima orientada al diagndstico y uso de tecnologias.
En Cusco, en cambio, muchos pacientes en el centro de salud prefieren el uso de la medicina
complementaria lo que ella no comprende y la distancia de sus pacientes. [integralidad,

accesibilidad cultural]



6.- Becas para estudiantes de fuera de Lima
Ayudas exclusivas para estudiantes de ciencias de la salud. Seis ayudas de cincuenta (50) euros

cada estudiante. Para estudiantes que no vivan en Lima. Solicitudes a jjgervas @ gmail.com

7.- Idiomas
Espafiol (recomendado), portugués, aimara, guarani, quechua, cataldn, inglés, francés, gallego,

italiano, vasco y otros.

8.- “Bebés/infancia a bordo”
Los seminarios fomentan la presencia y participacion de las minorias, y especialmente de quienes
tienen a su cargo a bebés/nifios. En las reuniones presenciales son bienvenidos con sus hijos

http://www.actasanitaria.com/con-bebesinfancia-bordo-ser-madre-y-perecer-en-el-esfuerzo/
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