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Enfermeria Comunitaria




1.2 El proceso ensefanza —
aprendizaje de competencias en el
ambito de la enfermeria comunitaria

N\

El ensefar/aprender El ensefiar/aprender,
individual de la Enfermeria colectivo/grupal de la El sefialamiento
Comunitaria. Enfermeria Comunitaria.

-




Proceso de enfermeria
comunitaria

!

En todo proceso de la atencion de
enfermeria el primer paso para la
administracion de cuidados que
mejoren de forma positiva el estado de
salud, es el establecimiento de una
relacion céalida y de calidad con nuestro
paciente, que permita el intercambio de
informacion  personal y  brinde
seguridad, confianza y que permita
conocer mas a fondo la identidad de las

personas.

La valoracion del estado de salud de la
comunidad se realizara a través del uso
de la herramientas mas antigua y
efectiva de la practica de enfermeria: la
observacién. Esta debe realizarse a
través de un proceso de andlisis

profundo de cada uno de los
elementos, factores de
riesgo/protectores,  situaciones y

caracteristicas propias del entorno
comunal y cémo estas pueden afectar
el mantenimiento de la salud.

’

En el diagnéstico comunitario el
procesamiento de la informacién
obtenida previamente para poder
identificar las principales afectaciones
de la salud comunitaria es un proceso
gue debe ser llevado a cabo por la
enfermera en acompafiamiento con los
representantes de instituciones y
organizaciones presentes en la
comunidad, y con las personas clave,
pues estos conocen mas que nadie las
situaciones que afectan la salud de la
comunidad y cudles son las
problematicas que se tiene la
capacidad de brindar respuesta de
forma inmediata.

1.3 Acceso y manejo de la
informacion en Salud Publicay
enfermeria

Herramientas
pedagodgicas/organizacionale

!

Diagrama de Ishikawa o
diagrama causa efecto:
permitird que el factor de riesgo
pueda ser desglosado en cada
una de sus partes hasta
identificar cuales han sido las

situaciones que los han
causado, y los posibles puntos
a intervenir.

!

Método Hanlon de priorizacién
del problema: es un método
para el establecimiento de
prioridades basado en la

magnitud  del problema,
severidad del problema,
eficacia de la solucion,

factibilidad de programa o de
la intervencion.

A4

Acciones

l

En la definiciobn de las acciones a
desarrollar la enfermera debe servir
como un monitor el cual ayuda a
brindar la mejor direccion de las
opciones que proponen los entres
comunitarios para solucionar las
problematicas que afectan la
comunidad, en el planteamiento de
las acciones se debe hacer el mayor
esfuerzo para promover la
participacién de la ciudadania en
cada uno de los procesos asi se
garantizar su compromiso Yy
adaptacion al resguardo de su

propia salud.

El método Hanlon esta basado
en cuatro componentes:

1. magnitud del problema.
2. severidad del problema.

3. eficacia de la solucion del
problema.

4. factibilidad de programa o de
la intervencién.

Se debe usar estrategias que
permitan modificar los habitos y
estilos de vida de la poblacién y que
logren el mayor nivel posible de
adaptacion a las nuevas situaciones
del entorno, que brinde habilidades
y actitudes para fomentar el
autocuidado en cada uno de los
individuos de la comunidad.




Unidad 2. El concepto de salud. 2.1.
Concepto de salud: su evolucion historica

e




—

El modelo
biopsicosocial

v

Este modelo fue propuesto por
Engel, quien afirma que el
mismo se enmarca dentro de la
teoria general de sistemas; asi,
es un modelo de sistemas que
asume de manera explicita la
multiplicidad de causas de la
salud.

;

El modelo
biopsicosocial

v

El modelo salutogénico,
propuesto  por  Antonovsky
(1979, 1987), dentro del marco
del modelo biopsicosaocial,
consiste en una evaluacion
integral de la salud con caracter
de intervencion.

El modelo biopsicosocial es
una propuesta integradora,
comprehensiva y sistémica de
los niveles, biol6gicos,
psicolégicos y sociales del
individuo. Dichos sistemas
interactuan intercambiando
informacién, energia y otras
sustancias, permitiendo la
confluencia de perspectivas
muy diferentes en una
concepcion holista integrada
dentro modelo biopsicosocial,
tal como ocurre con la
psicologia individual.

v

.

El modelo salud
positiva

v

Este modelo recoge conceptos
tales como la personalidad
resistente, dureza y resiliencia,
con un enfoque interdisciplinar
(Almedom, 2005),
constituyendo un sélido
fundamento teérico para la
promocién de la salud. Por otra
parte, este modelo también
tiene una gran vocacién social
en relacion a la disponibilidad
de los recursos de
afrontamiento y los estresores,
los cuales pueden afectar a
comunidades enteras.

El modelo de la salud positiva
ha sido abordado desde
diferentes disciplinas, tal como
la sociologia donde la salud se
entiende por algunos, como un
estado Optimo de capacidades.
Igualmente se identifica con
bienestar social, incorporando
la nocién de calidad de vida.

v

El modelo biopsicosocial
proporciona una gran flexibilidad
en la aproximacion a la salud. Si
bien es cierto que carece de una
estructura  consolidada  de
factores o dimensiones, esto
mismo otorga al modelo libertad
suficiente como para explorar
las multiples causas presentes
en los problemas de salud.

v

Este modelo resulta de una gran
utilidad en el abordaje de
comunidades, debido a Ila
multitud de elementos que
integra. Ademas, a diferencia del
biopsicosocial, estos elementos
estan bien articulados en el
modelo. ElI modelo también
incluye el orden y claridad de la
informacion ambiental
(Comprensibilidad), la
adecuacion entre recursos y
demandas (Gestionabilidad o
autosuficiencia), y el dar sentido
a los acontecimientos de la vida
(Sentido).

Por otra parte, un aspecto
importante consiste en el
concepto de Flow, el cual es la
relacion entre las demandas del
medio y las habilidades
personales Csikszentmihalyi,
aunque dicho concepto ha
sufrido fuertes criticas, Dentro
de este modelo, Seligman y
Csikszentmihalyi proponen, en
relacion al pasado, las
dimensiones de bienestar,
contencion y satisfaccion, de
fluidez y felicidad, en el
presente, y la esperanza y el
optimismo en cuanto al futuro.

!

Este modelo proporciona un
enfoque esperanzador en la
intervencion en salud, si bien se
echa de menos su articulacion
con la enfermedad, es decir de
gué manera la salud impacta en
la enfermedad.




El modelo holista de
salud

esto, la posicion

las teorias de la complejidad.

Es la persona la que enferma no

l

El modelo de salud
como bienestar

i

N

El modelo eleccion
personal

;

el organismo. De acuerdo con
filosofica
organicista u holista se relaciona
con niveles y planos articulados,
conectandose actualmente con

v

La relacion mente-cuerpo se
central en esta perspectiva, al
igual que los aspectos de
vitalidad, bienestar, complejidad,
resiliencia, balance, armonia, etc.

La psicoterapia, de acuerdo a
este modelo, debe integrarse con
la espiritualidad, la cual sigue a la
intervencion terapéutica,
contraponiéndose dicha visién a
una aproximacion monista o a
una elementalista.

el bienestar tiene diferentes
dimensiones, por ejemplo, el
bienestar subjetivo se compone
de: a) Satisfaccion con la vida, b)
Satisfaccion  con  dominios
importantes en la vida, c) Afecto
positivo, y d) Bajos niveles de
afecto negativo.

Se basa en que las personas
satisfacen una serie de
necesidades como son
supervivencia, amor y
pertenencia, poder, libertad y la
diversion. Parish y Van Dusen
(2007), lo definen como un

i

modelo de salud mental,
coincidiendo asi con la
propuesta de Glasser.

!

Otra caracteristica molar que
se identifica con una
propuesta holista muy bien
fundamentada es el concepto
de habilidad, o capacidad, ya
gue una persona saludable es
la que tiene la capacidad de
hacer lo que necesita hacer,
dentro de un determinado
estado mental y corporal y en
condiciones estandar.

Por otra parte, el bienestar es
también una tendencia
adaptativa y la salud puede
consistir en una capacidad para
el bienestar o una capacidad
para cuidarse y valerse por si

mismo. Kahneman ha
desarrollado un método de
muestreo experiencial 0

evaluacion aleatoria del bienestar
en los propios individuos, aunque
otra alternativa, es evaluar las
caracteristicas o actividades que
componen el mismo.

:

Es uno de los pocos modelos
gue se centra en la situacion de
la persona en su momento
actual y en la distancia que
presenta un individuo en cuanto
a la satisfaccion de las
necesidades, poniendo el
énfasis en la toma de
decisiones.

!

El modelo se orienta también
hacia la felicidad personal y al
modo en que las elecciones
personales  moderan la
influencia de otros.
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Determinantes: variables, condiciones que determinan el nivel de salud de una comunidad.
Este concepto se ha ido modificando a través del tiempo: de la concepcion biologicista se

paso a un modelo ecoldgico y finalmente se plante6 el concepto de Campo de Salud.

"

Medio Ambiente

v

Incluye todos aquellos
factores relacionados con la
salud que son externos al
cuerpo humano y sobre los
cuales la persona tiene poco
0 ningun control.

,

Estilo de Vida

|

l

El componente estilo de vida
representa el conjunto de
decisiones que toma el
individuo con respecto a su
propia salud y sobre las
cuales ejerce cierto grado de

v

Biologia
Humana

v

control.

Los individuos, por si solos,
no pueden garantizar la
inocuidad ni la pureza de los
alimentos, los cosméticos,
dispositivos abastecimiento

Desde el punto de vista de la
salud, las malas decisiones
y los habitos personales
perjudiciales conllevan
riesgos que se originan en el
propio individuo.

Incluye todos los hechos
relacionados con la
salud, tanto fisica como

mental, que se
manifiestan en el
organismo como

consecuencia de la
biologia fundamental del
ser humano y de la
constitucién organica del

v

Servicio de
Atencion

v

individuo.

Incluye la practica de la

medicina y la
enfermeria, los
hospitales, los hogares
de ancianos, los
medicamentos, los
servicios publicos
comunitarios de

atencién de salud, las
ambulancias y otros
servicios sanitarios.

de agua.
I

Tampoco esté en sus manos
el control de los peligros
para la salud que
representan la
contaminacion de aire y del

agua, ni los ruidos
ambientales, ni la
prevencion de la

diseminacion adecuada de
los desechos y aguas
servidas, ni que el medio
social y sus rapidos cambios
no  produzcan  efectos
nocivos sobre la salud.

Cuando esos riesgos tienen
como consecuencia la
enfermedad o la muerte, se
puede afirmar que el estilo
de vida de la victima
contribuyo a ello.

Incluye la  herencia
genética de la persona,
los procesos de
maduracién y
envejecimiento, y los
diferentes aparatos
internos del organismo,
dada la complejidad del
cuerpo  humano, su
biologia puede repercutir
sobre la salud de
maneras multiples,
variadas y graves.

I

Este componente se
define como Sistema
de atencién en salud.
Habitualmente se
gastan grandes sumas
de dinero en tratar
enfermedades que
desde un principio
podrian haberse
prevenido.




/

La salud es un
derecho humano
fundamental

!

El goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr es
uno de los derechos
fundamentales de todo ser
humano sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o
condicién econémica o social

2.4 Salud y derechos humanos

:

El derecho a la
salud abarca
libertades y

derechos

|

.

Poblaciones
desfavorecidas y
derecho ala
salud

'

Desde el primer dia, el
derecho a la salud ha sido un
aspecto fundamental de la
identidad y el mandato de la
OMS, y también es el
elemento primordial de mi
maxima prioridad: la
cobertura sanitaria universal.

v

Entre las libertades se
incluye el derecho de las
personas de controlar su
salud y su cuerpo (por

ejemplo, derechos
sexuales y
reproductivos) sin

injerencias (por ejemplo,
torturas y tratamientos y
experimentos médicos
no consensuados).

y

El derecho a la salud también
hace referencia al derecho que
debe tener toda persona a ser
duefia de su salud y su cuerpo,
y a tener acceso a informacion
y a servicios de salud sexual y
reproductiva, sin ser objeto de
violencia y discriminacion.

Los derechos incluyen el
derecho de acceso a un
sistema de proteccion de
la salud que ofrezca a
todas las personas las
mismas oportunidades
de disfrutar del grado
maximo de salud que se
pueda alcanzar.

Los grupos sociales

vulnerables y
marginados suelen
tener menos

probabilidades  de
disfrutar del derecho
a la salud. Tres de
las  enfermedades
transmisibles  mas
mortiferas
(paludismo, VIH/sida
y tuberculosis)
afectan
desproporcionadam
ente a las
poblaciones mas
pobres del mundo e
imponen una carga
tremenda a las
economias de los
paises en desarrollo.

Violaciones de los
derechos
humanos en el
ambito de la salud

v

Las violaciones o la
inobservancia de los
derechos humanos
pueden conllevar graves

consecuencias
sanitarias. La
discriminacion
manifiesta o implicita en
la prestacién de
servicios de salud viola
derechos humanos
fundamentales.

'

v

v

La discriminacion en el
contexto de la atencién de
salud es inaceptable vy
constituye un obstaculo
importante para el desarrollo.
Ahora bien, cuando a una
persona se le ofrece la
posibilidad de  participar
activamente en la asistencia
que recibe, en lugar de tratarla
COMO un mero receptor pasivo,
se respetan sus derechos
humanos, se obtienen mejores
resultados y los sistemas de
salud son mas eficaces.

Los derechos incluyen el
derecho de acceso a un
sistema de proteccion de
la salud que ofrezca a
todas las personas las
mismas  oportunidades
de disfrutar del grado
méximo de salud que se
pueda alcanzar.

La carga de
morbilidad por
enfermedades no
transmisibles, que
con frecuencia se
piensa gue afectan a
paises de altos
ingresos, esta
aumentando
desproporcionadam
ente en los paises y
las poblaciones de
bajos ingresos.

Esta violacion de los
derechos humanos esta
profundamente
arraigada en valores
sociales relativos a la
sexualidad de las
mujeres. Ademas de la
denegacién de la
atencion, en algunas
sociedades se suele
someter a las mujeres a
intervenciones tales
como esterilizacion,
abortos o examenes de
virginidad.
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Enfoques basados
en los derechos
humanos

2.4 Salud y derechos humanos

)

Respuesta de la
OMS

i

\

Los derechos
humanos

}

La salud como
derecho humano

!

Un enfoque de la salud
basado en los derechos
humanos ofrece
estrategias y soluciones
gue permiten afrontar y
corregir las
desigualdades, las
practicas discriminatorias
y las relaciones de poder
injustas que suelen ser
aspectos centrales de la
inequidad sanitarios. En
los resultados

El objetivo de un enfoque
basado en los derechos
humanos es que todas las

politicas, estrategias Yy
programas se formulen
con el fin de mejorar
progresivamente el goce
del derecho a la salud
para todas las personas.

.

Las politicas y los
programas se han
concebido para satisfacer
las necesidades de la
poblacién, como resultado
de los mecanismos de
rendicion de cuentas
establecidos. Un enfoque
basado en los derechos
humanos identifica
relaciones a fin de
emancipar a las personas
para que puedan
reivindicar sus derechos.

La OMS se ha

comprometido a
incorporar los derechos
humanos en los

programas y politicas de
atencion de salud, tanto
en los ambitos nacional
como regional, para lo
cual tendrd en cuenta
los determinantes
subyacentes de la salud
como parte de un
enfoque integral de la
salud y los derechos

humanos.
v

Ademéas, la OMS ha
reforzado activamente su

papel de liderazgo
técnico, intelectual vy
politico en lo concerniente
al derecho a la salud, lo
que supone: fortalecer la
capacidad de la OMS y de
sus Estados Miembros
para adoptar un enfoque
de la salud basado en los
derechos humanos;
promover el derecho a la
salud en el derecho
internacional y en los
procesos de desarrollo
internacionales; promover
los derechos humanos
relacionados con la salud,
incluido el derecho a la
salud.

Estan interrelacionados,
son interdependientes e
indivisibles; es decir, no

se pueden respetar unos
si y otros no,
aleatoriamente, porque
unos influyen en el
disfrute de otros. Es
importante subrayar que
la Declaracion Universal

de los Derechos
Humanos no es
plenamente vinculante

para los Estados, dado
que se trata de una mera
resolucién de la
Asamblea General de
las Naciones Unidas y su
aplicacién puede verse
limitada por dos factores.

La salud es mucho mas

que ausencia de
enfermedad 0 tener
acceso a la atencion

médica; es un derecho
fundamental que toca
todos los aspectos de la
vida y por eso es tan
importante entender la
salud del modo mas
amplio posible.

I

v

La diferencia esencial
entre uno y otro pacto

radica en las
obligaciones que
asumen los Estados al
ratificarlos, como

consecuencia de la
diferente naturaleza de
los derechos civiles y
politicos, por un lado, y
de los derechos
econoémicos, sociales y
culturales

El articulo 25 de Ila
Declaracion Universal de
los Derechos Humanos
consagra el derecho a la
salud en los siguientes
términos: “Toda persona
tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le
asegure, asi como a su
familia, la salud y el
bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia
médica y los servicios
sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a los
seguros en caso de
desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u
otros casos de pérdida de
sus medios de
subsistencia por
circunstancias
independientes de su
voluntad.”
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