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El trabajo
enfermero en
los centros
de salud

Funciones
generales de
Enfermeria
Comunitaria

Modalidades
de atencién
en
Enfermeria
Comunitaria
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El rol de la Enfermeria de Atencion Primaria y Comunitaria debe
reorientarse a capacitar a las personas, familias y comunidades para
cuidarse de si mismas, trasformando la dependencia en autocuidado.

’_ L .
Ampli6é las competencias de las enfermeras

— gue pasaron de realizar casi en exclusiva
El modelo funciones técnicas y burocraticas a trabajar
de Atencion  —= con programas Yy protocolos donde han

Primaria alcanzado un mayor protagonismo

profesional: promocién, educacién para la
salud, o atencion domiciliaria.
—

——
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e Fundamentar sus actuaciones en las necesidades y problemas de
salud prioritarios de la poblacion, elaborados de manera
participativa. Garantizar el caracter integral e integrador de la
atencién y de los cuidados de salud.

e Utilizar la educacién sanitaria como un instrumento de su trabajo
con la poblacién, las familias y los individuos.

e Trabajar con y para la comunidad promoviendo la participacion
comunitaria.

e Abordar los problemas y necesidades de salud desde la multi-
causalidad e interdisciplinariedad.

e Evaluar el impacto de sus actuaciones sobre la salud de la
poblacién.

——

o Conjunto de cuidados y procedimientos
Def|n|C|on,de orientados al resguardo de la salud de un
enfermen_a grupo de individuos con caracteristicas y
SR objetivos en comun.

J—

El estudio es de tipo descriptivo de analisis

documental, la recoleccién de informacion

Caracteristicas ~ ——’ S© rea!izé a través de la I_ec_tura en
profundidad de las bibliografias
consultadas. Se respet6 el derecho de autor
en todas las bibliografias citadas.

——
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Trata que las acciones estén guiadas a
¢De qué trata alcanzar la apropiacion de los
el modelo de —_— conocimientos, la adopcion de habitos y
enfermeria conductas saludables, la culturizacion de la
comunitaria? salud, la participaciéon ciudadana y la

inter/extra-institucionalizacién de la salud.

— —
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Es una técnica educativa que utiliza la enfermera
para brindar cuidados de enfermeria a la familia en
su hogar empleando sus propios recursos para la
&Iucién de sus problemas y/o necesidades.

Concepto  —=

¢ Informacién sobre el estado de la alcanzar un
mayor nivel de vivienda, convivientes, etc.
independencia, potenciando al maximo sus
capacidades de Captacion de personas o
grupos para autocuidado. Programas de salud.
e Acercar los servicios de salud a la

Adiestramiento de la familia en comunidad



La visita
domiciliaria

Objetivos

Ventajas = —=

Desventajas

Equipo de
atencion
domiciliaria

Actividades
dela
enfermera
en la visita
domiciliaria
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habitos higiénicos.

Detectar motivos de no asistencia Identificar y
coordinar los recursos de al centro la familia y
su entorno social.

Cuidados de enfermeria.

Planificacién con la familia de pacientes con
necesidades de autocuidado. Cuidados:
personas mayores, terminales, inmovilizadas,
con alta Desarrollar una estrategia para
hospitalaria. Grupos de riesgo.

Permiten ver y conocer el hogar tal como es en
forma objetiva.

Da la oportunidad de impartir ensefianzas en el
hogar utilizando y adecuandose a los recursos
reales.

La Familia se siente con mayor libertad para
realizar las preguntas que desee.

La Familia se siente apoyada y segura ante la
presencia del enfermero.

El Enfermero puede descubrir otra necesidad y/o
problemas de salud de la familia.

El Enfermero puede observar la actitud de la
familia frente a sus propios problemas de salud.
Se establece una relacion personal entre
enfermero y familia permitiendo a las personas
una respuesta directa a las preguntas.

— .
e Es costoso, se requiere de mucho personal

para lograr una amplia cobertura.

¢ No permite intercambiar experiencias entre
familias que tienen los mismos problemas de
salud.

e Consume mucho tiempo.

e Se tiende a visitar a hogares cercanos por el
obstéculo del transporte.

e Requiere de una programacién cuidadosa;
se deben escoger horarios que no
interrumpan horarios.

e Larelacion que puede crearse entre la familia
y el enfermero puede ser de tipo paternalista.

o Puede generar en la familia una sensacion
de fiscalizacién por parte del personal de

salud y provocar una actitud de rechazo.
—

—
Los principales actores de la atencién en domicilio

son la familia y los profesionales de la salud
(enfermeras, médicos y trabajadores sociales),
quienes deben velar por la promocion y
restauracion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, la rehabilitacién y mantenimiento de

la calidad de vida de la familia.
S —

e Valorar la satisfaccion de las necesidades
bésicas de todo el grupo familiar.

e Planificar y administrar cuidados.

e Administrar medicamentos.



Consulta de
enfermeria
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Actividades
de la
enfermera
en la visita
domiciliaria

Metodologia
de la visita
domiciliaria

Presentacion
en domicilio

Planificacion
de los
cuidados

Ejecucién

Evaluacion

Registro
de la visita
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e Control y seguimiento de parametros
biolégicos. Recoger  muestras para
laboratorio.

e Fomentar el autocuidado del enfermo y la
familia. Dar soporte emocional y técnico en
situaciones de crisis.

e Fomentar estilos de vida saludables.

e Acompafiar a la familia en situaciones de
enfermedad terminal y muerte.

e Promover el funcionamiento familiar
adecuado. Programa de visita domiciliaria.

¢ Identificacion de Necesidades.

¢ Identificacion Establecimiento de Evaluacion
prioridades.

e Desarrollo de actividades.

e Objetivos Estrategias.

e Puede ser dado a conocer por el mismo
paciente o por su familia.

e Puede ser dado por el profesional del equipo
de salud (médico). Definicion de los objetivos.

©  Se debe presentar con nombres y apellidos
y a la instituciéon a que representa.

e Debe manifestar el motivo de la visita.
Valoraciéon. Comprende el estudio de las
necesidades de la familia.

e Se observara el grupo familiar, las
condiciones del domicilio y problemas
individuales dentro del grupo familiar.

e Diagnostico de Enfermeria.

o Establecer objetivos que hay que alcanzar a
corto, mediano y largo plazo.
o Establecer acuerdos con la familia.

e ldentificar y movilizar los recursos
disponibles para poder alcanzar los
objetivos.

S—

¢ Cuidados Directos: Enfermos, grupo familiar,

cuidador.

¢ Cuidados Indirectos: Aquellos que repercuten

en la calidad de vida de las personas atendidas
en el domicilio.

= L ..
Se evaluard en cada visita los resultados
alcanzados, la cual nos sirve para continuar o

—= modificar la planificacion en los cuidados, detectar

dificultades, revisar los objetivos y planificar otros
(nuevos.

J—

El registro debe hacerse en la historia clinica en
forma concisa, pero revelando lo que se vio,
escuchd, hizo y lo que se va hacer en un futuro. -

Fecha de la préxima visita. - Firma de la Enfermera.
—

Medio por el cual el enfermero presta atencion directa a un grupo de
enfermos o personas sanas. Es la forma mediante la cual dan un
servicio personalizado de atencion.
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