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Funciones generales de

Enfermeria

MODALIDADES DE

Comunitaria

vV

ATENCION EN ENFERMERIA

Vd

COMUNITARIA

Para que la
Enfermeria sea una

pieza clave en la E—

Atencion Primaria,
deberia:

—

Fundamentar sus actuaciones en las necesidades y problemas de salud prioritarios de la poblacién, elaborados de manera participativa.

Garantizar el caracter integral e integrador de la atencion y de los cuidados de salud.

Utilizar la educacion sanitaria como un instrumento de su trabajo con la poblacion, las familias y los individuos

Trabajar con y para la comunidad promoviendo la participacion comunitaria.

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

Evaluar el impacto de sus actuaciones sobre la salud de la poblacion.

Enfermeria
comunitaria

——= El estudio

El modelo de
enfermeria
comunitaria

¥

Conjunto de cuidados y procedimientos orientados al resguardo de la salud de un grupo de individuos con caracteristicas y objetivos en
comun.

Es de tipo descriptivo de andlisis documental, la recoleccion de informacion se realizo a través de la lectura en profundidad de las bibliografias
consultadas.

Trata que las acciones estén guiadas a alcanzar la apropiacion de los conocimientos, la adopcién de habitos y conductas saludables, la
culturizacién de la salud, la participacion ciudadana y la inter/extra-institucionalizacion de la salud.




VISITA DOMICILIARIA
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CONCEPTO

FINALIDAD DE
LA VISITA
DOMICILIARIA

RAZONES QUE
JUSTIFICA LA
VISITA
DOMICILIARIA

OBJETIVOS DE
LA VISITA
DOMICILIARIA

VENTAJAS DE LA
VISITA
DOMICILIARIA

DESVENTAJAS
DE LA VISITA
DOMICILIARIA

EQUIPO DE
ATENCION
DOMICILIARIA

ACTIVIDADES DE
LA ENFERMERA

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 solucion de sus problemas y/o necesidades.

—

— Reforzar los aspectos educativos y preventivos.

— Concientizar a la familia para su participacion en apoyo a la paciente.
— Evaluar las condiciones socio cultural.

— Seguimientos de casos.

— Captacién de contactos.

— Diagnostico de situacion de salud.

~—

—

+ El aumento de la esperanza de vida de la poblacion.
¢ Las Enfermedades crénicas

¢ Los Ancianos y personas dependientes.

¢ Los cuidados de salud en el domicilio permiten una atencioén integral.
¢ El domicilio es el lugar donde mejor se pueden apreciar los estilos de vida.
¢ Poca disponibilidad de cuidadores familiaresE
¥
JE—
e Informacion 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 hébitos higiénicos.
— e Detectar motivos de no asistencia Identificar y coordinar los recursos de al centro la familia y su entorno social
e Cuidados de enfermeria
e Planificacion con la familia de pacientes con necesidades de autocuidado. Cuidados: personas mayores, terminales, inmovilizadas, con alta
e Desarrollar una estrategia para hospitalaria. Grupos de riesgo
\
J—
- 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.
\
JE—
- 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.
- Consume mucho tiempo.
— - Se tiende a visitar a hogares cercanos por el obstaculo del transporte.
- Requiere de una programacion cuidadosa; se deben escoger horarios que no interrumpan horarios.
- La relacion que puede crearse entre la familia y el enfermero puede ser de tipo paternalista.
- Puede generar en la familia una sensacion de fiscalizacion 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 promocién y restauracion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, la rehabilitacion y mantenimiento de la calidad de vida de la familia.
P

- Valorar la satisfaccién de las necesidades basicas de todo el grupo familiar.
- Planificar y administrar cuidados.

- Administrar medicamentos.

- Control y seguimiento de pardmetros bioldgicos.

- Recoger muestras para laboratorio.

- Fomentar el autocuidado del enfermo y la familia.

- Dar soporte emocional y técnico en situaciones de crisis.

- Fomentar estilos de vida saludables.

- Acompanar a la familia en situaciones de enfermedad terminal y muerte.
- Promover el funcionamiento familiar adecuado.

- Programa de visita domiciliaria

- ldentificacion de Necesidades
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- Cardcter investigador.

TIPOS DE __ | - Caracter Asistencial.

OBJETIVOS - Caracter de Educacién Sanitaria. Fases de la visita domiciliaria

~—

_—

- Se debe presentar con nombres y apellidos y a la institucién a que representa.

- Debe manifestar el motivo de la visita. Valoracion

PRESENTACION
EN DOMICILIO —— | - Comprende el estudio de las necesidades de la familia.

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

- Diagnostico de Enfermeria.

¥
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PLANIFICACION 1. Establecer objetivos que hay que alcanzar a corto, mediano y largo plazo.
DE LOS ——— | 2. Establecer acuerdos con la familia.
CUIDADOS 3. Identificar y movilizar los recursos disponibles para poder alcanzar los objetivos.
¥
J—
EJECUCION DE * Cuidados Directos: Enfermos, grupo familiar, cuidador.

LOS CUIDADOS | ——

PROFESIONALES » Cuidados Indirectos: Aquellos que repercuten en la calidad de vida de las personas atendidas en el domicilio.

¥
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EVALUACION DE Se evaluara en cada visita los resultados alcanzados, la cual nos sirve para continuar o modificar la planificacion en los cuidados,
LA VISITA — detectar dificultades, revisar los objetivos y planificar otros nuevos.
S~
— —
Donde la provision se ha sustentado en un modelo de trabajo en equipos interdisciplinares y en el que el rol de la Enfermeria comunitaria ha sufrido grandes
Atencion primaria — transformaciones, sobre todo en el ambito de la competencia y responsabilidad, que han permitido mejorar la oferta de los servicios a la poblacion
7z ¥
COLABORACION —
CON OTROS
PROFESIONALES _ 1. Equipos de trabajo con especificidad individual para cada una de las disciplinas que los constituyen.
2. Una cartera de servicios homogénea que garantiza la provision equitativa de servicios a la poblacion.
3. Un tolerable nivel de resolucion de problemas.
~— Logros de la _ AU ibilidad tabl
., : : .Un ibili :
atencion primaria aacces ad aceptable
5. Un buen grado de satisfaccidon de los usuarios con los profesionales.
— 6. La incorporacién de un modelo de calidad apoyado en la mejora continua de la calidad como metodologia extendida de evaluacion y retroalimentacion en un
constante ciclo de PDCA




EL PROCESO DE ATENCION DE

v

ENFERMERIA

BIBLIOGRAFIA
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CONCEPTO — estructurada, homogénea, légica y sistematica
¥
J—
PRACTICA DE L Ha ido cambiando a lo largo de la historia; ha pasado de ser considerado como un arte, a desarrollar un marco conceptual propio. Los cuidados de enfermeria han tenido un importante
LOS CUIDOS DE desarrollo en los ultimos afios con el establecimiento de Procedimientos, Protocolos y Planes de Cuidado.
ENFERM3EIRA
\
J—
- Cuidados funcionales o por tareas que se caracteriza porque el conjunto de tareas es distribuido a todo el personal de enfermeria
- Cuidados Progresivos se caracteriza por que los pacientes son distribuidos segun su gravedad y cambian de unidad segun su evolucion, esta modalidad de cuidados no proporciona
continuidad en los cuidados.
C-II-LIJFI)[())AS\DEE)ES — - Cuidados globales o por paciente que se caracteriza porque el trabajo se realiza en equipo con una auxiliar de enfermeria y se ocupan de un nimero determinado de pacientes.
- Cuidados integrales se caracteriza porque la enfermera se responsabiliza de los cuidados que necesita un paciente desde el ingreso hasta el alta.
- Cuidados Integrales En la practica, en este momento se trabaja con los Planes Integrales de cuidados.
\
J—
Concepto El conjunto de actos fisicos y/o verbales y/o mentales, planificados por la enfermeray ejecutados por uno o varios miembros del personal cuidador en respuesta
a una necesidad especifica de salud
ACTIVIDAD DE __
ENFERMERA r
- Actividades autdbnomas, las que estan dentro del diagnostico y del tratamiento de enfermeria.
Tipo de actividades | | _ actividades derivadas, las que se realizan a demanda de otros profesionales.
- Actividades de soporte, las orientadas a facilitar la labor asistencial.
¥
—
J—
/' - - . . . - - - -
Un grupo social dinamico, historico y culturalmente constituido y desarrollado, preexistente a la presencia de los
_ investigadores o de los interventores sociales, que comparte intereses, objetivos, necesidades y problemas, en un
2 Concepto espacio y un tiempo determinados y que genera colectivamente una identidad, asi como formas organizativas,
VALORACION DE desarrollando y empleando recursos para lograr sus fines
NECESIDADES Y yemp baraod '
OTRAS VARIABLES Comunitaria - —
RELEVANTES EN —
ENFERMERIA o Lograr una mejor calidad de vida para su poblacién y conquistar nuevas metas dentro del proceso social elegido por los
Objetivos — pobladores; desempefiando, por tanto, un papel relevante la participacion en el mismo de todos sus miembros.
\ L=
x

http://www.plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/901460fe07003e24c384fc484daf432a-LC-LEN704.pdf

Es la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial que nos permite a los profesionales prestar los cuidados que demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma



