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fi QUE £57 {La funcién de la profesion de enfermeria es cuidar y especificamente la de la enfermeria comunitaria es la promocion de los autocuidados en Todos los dmbitos (Familia, escuela, entorno

laboral...)
[ J0ué os? Por atencidn directa o asistencial de enfermeria se acepta aquellas acciones que tienen su base en la satisfaccion de las necesidades basicas del paciente Yy gue se realizan
¢ “ | directamente con los usuarios, ya sean estos nifnos o aduitos, individuos sanos, enfermos o colectivos.

Nivel {Promocio’n de la salud y prevencion de la enfermedad (incluye la educacion para la salud). Un ejemplo serian las actividades gue se derivan del Programa de Salud del Nifo
primario |Sano.

Nivel
secundario
Nivel
Terciario

{Diagnéstico temprano y tratamiento precoz. Un ejemplo en el programa del adulto o constituye el control de factores de riesgo cardiovascular.

{Reinsercién y rehabilitacion. Seria un ejemplo la rehabilitacion tras la amputacion de un miembro a un paciente diabéfico.

Ejemplos < Consulta de enfermeria, atencion domiciliaria, servicios comunes o polivalentes, educacion para la salud y atencién comunitaria

“

persona o grupo frente a la evolucién cientifico tecnoldgica y las necesidades sociales; debe redlizarse de forma sistematizada, permanente y en equipo.

.
Formacién {Es el proceso de ensenanza-aprendizaje, activo y permanente, gque se inicia al terminar la formacién bdsica; estd destinada a actualizar y mejorar la capacitacion de una

Las enfermeras de los centros de salud contribuyen a la formacion de los estudiantes de enfermeria, mediante programas gue tratan de acercar los confenidos tedricos a la
Pregrado <realidad asistencial. También se contribuye a la formacion de auxiliares de enfermeria y, como cualguier otro miembro del equipo, participa, aungue en menor medida, de la
funcién docente de pregrado de otros profesionales (frabajadores sociales, fisioterapeutas, higienistas dentales, estudiantes de medicina, etc.).

Posgrado {_a Ley de Reforma Universitaria ofrece la posibilidad al colectivo enfermero de desarrollar un segundo ciclo de licenciatura en enfermeria que permita el acceso al doctorado

(tercer ciclo) y asi completar el mapa académico de la titulacion.

Se propone que la investigacion en enfermeria comunitaria esté mds cenfrada en el niicleo esencial de la actividad enfermera: esto es, el cuidado y el fomento del

INVESTIGADORA { i0ué es? < autocuidado, a los cuales se accede también a través de metodologia cudlitativa. Para ello se deberia priorizar la credcion de equipos de investigacion, que integren tanto la

formacion continuada como la investigacion y gue asesoren en todos los aspectos de la misma (peticién de subvenciones, metodologia, comunicacion y resultados, efc.).

'

En atencion primaria la gestion de enfermeria se realiza a varios niveles:

e Por un lado, hay que considerar gue la funcion administradora es inherente a la practica asistencial de Todos los profesionales para opfimizar los recursos en la
aplicacion del proceso de enfermeria. La responsabilidad en la gestion de los recursos enfermeros de un equipo de atencion primaria recae en el coordinador (adjunto) de

j0ué es? 3 enfermeria.
* A un nivel superior se sitiia la gestién del centro de salud; la responsabilidad de éste segiin algunos reglamentos de organizacion y funcionamiento de los centros de salud

debe recaer en el profesional mas cualificado del eguipo.

ADMINISTRATIVA 4 « Por difimo, en la cispide, se sitiia el director de enfermeria de drea o coordinador de enfermeria de distrito, responsable de la gestion de los servicios enfermeros de su

_drea (que suele agrupar a varias zonas de salud).

Eemplos Constituyen algunos ejemplos de la funcién administradora de enfermeria comunitaria la identificacion de necesidades de salud, elaboracién de censos, cumplimentacion
| de registros, elaboracion de indicadores de calidad, planificacién de actuaciones especificas y evaluacion de programas, efc.
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. Por modalidades de atencién se entienden las diferentes formas de atencion directa de enfermeria gque permiten ofertar cuidados de una forma amplia, funcional, atractiva y ufil
LQUE £57 para los ciudadanos y los servicios de salud. Las modalidades basicas son: la consulta de enfermeria, la atencion domiciliaria, los servicios comunes, trabdjo para la comunidad y la

colaboracion con otros profesionales
Es la actividad de encuentro entre el usuario y/o familia con la enfermera, que se realiza en el centro sanitario para ayudar al usuario al cumplimiento de los objetivos
establecidos para la resolucion de sus problemas de salud (preventivos, asistenciales, de reinsercion, etc.). Para ello ufiliza técnicas de comunicacion, entrevista,

CONSULTA DE asesoramiento, demostracién, efc.
ENFERMERIA 1 1. Derivacion desde la consulta médica o de otros profesionales (como el trabajador social) o derivacion hospitalaria (informe de cuidados al alta).

- 2.Captacion directa por parte de enfermeria, a través de una actitud activa de bisqueda.
3.Demanda directa por parte de la poblacion.

Equivale a la consulta de enfermeria, pero se redliza en el domicilio del paciente, lo que a las ventajas de la consulta se suma el conocimiento de las condiciones del medio
fisico y social del entorno del individuo. Esta modalidad esta especialmente dirigida a pacientes ancianos, ferminales y/o con gran dependencia de cuidados, aungue

) STE??XNA También esta indicada para la atencion puerperal, recién nacidos y otros grupos.
MICILIARI 1. Aumentar la satisfaccion de los usuarios al ser atendidos en su propio domicilio. 4. Fomentar actitudes positivas en el individuo y/o familia ante las
- 2.Acercar los servicios de salud a la comunidad. diferentes necesidades de salud.
< 3.Procurar un mayor nivel de independencia de 10s individuos y familias con respecto a su salud. 5.Conocer la redlidad de la familia relacionados con la salud.
SERVICIOS [En servicios comunes se incluyen Todos los servicios técnicos, diagndsticos y Terapéuticos derivados del diagndstico y tratamiento médico, que por lo general desarrolla enfermeria
COMUNES 0" Juie porma directa al usuario. Las actividades que se realizan en este espacio fisico son: toma de muestras para determinaciones andliticas, administracion de medicacion parenteral,
POLIVALENTES realizacion de curas, inmunizaciones, extraccion de ofolitos, realizacion de pruebas complementarias: ECE, espirometrias, efc.
TRABAJO CON ¢ El trabajo con la comunidad es la modalidad fundamental desde la perspectiva de la promocion de salud. Basicamente consiste en actividades preventivas y de

- promocion de salud dirigidas a grupos de poblacion o al conjunto de ésta, es decir, dirigidas a estructuras gue se situan fuera de los servicios de salud, como sor
asociaciones de autoayuda, vecinos, padres de alumnos, instituciones docentes, empresas, efc.
Las actividades gue debe desarrollar fundamentalimente la enfermeria son las de infervenir, junto con el resto del equipo y desde una perspectiva de promocion y

- educacion en las estructuras de la comunidad gue lo reguieran. Otras actividades que tienen son las actividades de inspeccion sanitaria, desarrollo de cribado y
exdmenes de salud, apoyar el surgimiento de grupos de autocuidados, desarrollar campanas informativas y educativas de inferés comunitario, efc.

LA COMUNIDAD

~

COLABORACION (Lot modlidad de colaboracién con otros profesionales esta dirigida al frabajo conjunto y colaboracion interprofesional. Se incluyen actividades de captacion, de control
CON OTROS medioambiental, de colaboracion en vigilancia epidemioldgica, definicion de programas y planificacion sanitaria en general, oferta de atencion conjunta en consulta o a domicilio,

PROFESIONALES | efc.
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La vigita
DOMICILIARIA -

Especificos

~

r Mediante esta modalidad de atencion la enfermera proporciona cuidados de enfermeria a las familias adscritas a su cargo en el propio domicilio familiar. Esta enfocada a prestar cuidados
integrales a aquellas familias gque forman parte de un grupo de riesgo derivado de la etapa del ciclo vital en que se encuentren, o por sus caracteristicas sociales o derivado de un problema
de salud, incluyendo a aquellas personas que por determinados motivos no pueden acudir al centro de salud.

1. Ayudar al individuo y a la familia a alcanzar un mayor nivel de independencia, pofenciando al maximo sus capacidades de autocuidado.

Generales { 2 ayudar al individuo y a la amilia a aceptar su realidad presente, mediante mayores habilidades de adaptacion, autoconfianza y mejores niveles de salud.

3.Proveer un servicio en diversos periodos criticos por 10s que pasa una familia como las fases pre y posnatales, la ancianidad y la depresion/afliccion.

Planificacion <

Introduccion

dismin

Estos objetivos los definirdn las caracteristicas propias de las diferentes familias a las que va dirigida la visita, siendo los mds habituales:

1. Registrar y captar a las familias que fijen su residencia en la zona badsica de salud, ofertando los servicios y programas gue desarrolla el centro, e identificar familias de
riesgo.

2.Recoger datos sobre vivienda, entorno, relaciones familiares y sociales.

3.Detectar problemas de dificil identificacion desde el centro.

(En esta primera etapa, se recogerd la informacion previa a la visita, recopilando todos los dafos disponibles del niicleo familiar, no sdlo a Través de la historia del
mismo sino También a Través de ofros profesionales del equipo que hayan tenido relacion con algiin miembro de la misma, toda la informacion posible de interés,

uyendo asi la posibilidad de duplicar acciones, descoordinacion, aportando ademds el beneficio de la perspectiva de otro profesional sobre las necesidades

familiares.

(Lat relacién que se establezca entre la enfermera y la familia Tienen sus pilares bdsicos en los elementos de comunicacion y empatia que se desarrollan entre ambas
partes. La calidad de los primeros encuentros puede determinar en gran medida el Tipo de relacion gque se establezca entre los mismos, marcando el desarrollo de las

en la familia 3 visitas sucesivas; por lo que todos los esfuerzos han de ir dirigidos a crear un clima de confianza enfre los diferentes miembros de la misma y la enfermera, valorando

Desarrollo -

.como |

A

su opinidn y respetando sus decisiones. Esto se verd favorecido con el establecimiento de una buena relacion de cordialidad y flexibilidad por parte de la enfermera, asi

a implicacion del niicleo familiar, la cual se ha de potenciar y favorecer desde el primer confacto con la misma, incrementando ast la calidad de los cuidados.

En esta etapa, como acabamos de sefalar, se recogerd la informacion familiar necesaria para identificar situaciones, problemas, factores de riesgo y grado
de vulnerabilidad del nucleo familiar. La duracion de la visita debe estar prefijada, no sobrepasard los 25 0 30 minutos, teniendo siempre en cuenta la
situacion y necesidades del momento de la familia.

_ En cuanto al exterior de la vivienda, higiene ambiental {confaminacién) y en la entrada principal: imposibilidad o dificultad para acceder al hogar
con sequridad. Las caracteristicas del inferior son Tamaro, niimero de habitaciones, distribucion, efc. condiciones, limpieza, orden, ruidos, luz
natural, contenedor de basura; localizacién de contadores de electricidad, luz, etc.

_ Composicion de la familia por edades y sexo, parentesco de los mismos (especificando sin relacién parental si no existiera), nivel
socioecondmico, nivel de instruccidn u actividad laboral de cada uno de sus miembros.

_ Anfecedentes de enfermedades previas, ingresos hospitalarios, efc., problemas actuales que afectan a la salud y a la funcion de la familia
como unidad (enfermedad/discapacidades funcionales, factores relacionados con enfermedades comunes/Trastornos discapacitantes).

Tendencias psicosomdticas. Ansiedad crénica en los miembros de la familia. Depresiones. Estrés. Trastornos en la conducta. Presencia de
alcoholismo, drogas, violencia familiar, etc.

Valores e identidad étnica de la famiilia. Creencias espirituales, afiliacion religiosa. Barreras culturales. Creencias sobre cuidados de salud
§ y sobre los profesionales de la salud.

a ultima efapa de la visita es el registro de la misma. Se hara de forma precisa, completa y objetiva. No existe una unificacion de criferios sobre si el registro debe hacerse
Registro {simultdneamente a lo largo de la visita, a Través de anotaciones que aparentemente dificultan el curso natural y espontaneo de la misma o el registro posterior a la misma,

que puede significar una fuerte reduccion y distorsion de la informacion.
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— La consulta de enfermeria es una interaccion profesional entre el usuario y la enfermera. La labor de la enfermera se centra en la ayuda al individuo, al grupo familiar y a la comunidad
JQUE ES71 4 a realizar autocuidados de salud, del nacimiento a la muerte Y mediante un proceso de inferaccion especifico y Terapéutico. Presenta estas caracteristicas: se realiza por un profesional
enfermero, atiende a poblacién sana o enferma, existe consulta directa (entrevista cara a cara) y utiliza algin sistema de registro en su actividad.

« Detectar las respuestas humanas positivas, problemas y riesgos para la salud de los usuarios.

« Ofrecer cuidados de enfermeria en relacién a la prevencion, fomento, recuperacion y rehabilitacién de salud para mejorar la salud de los usuarios atendidos en la consulta.
« Promocionar el autocuidado y la autorresponsabilidad en el conocimiento y control de la salud.

(Acceso directo’ (Mediante este sistema los usuarios obtienen de forma directa los servicios requeridos de la consulta de enfermeria. Cuando el usuario necesita los servicios de una
de la poblacion Lenfermera concierta cita con ella o a Través del servicio de cifa previa y accede de forma directa.

0BJETIVOS

SISTEMAS Derivacion por parte [ Este sistema de acceso a la consulta de enfermeria estd determinado por el hecho de trabajar en equipo. Cuando el usuario es atendido por otros profesionales,
DE A((E30< de otro profesional = Lpueden darse sifuaciones en las que es necesaria la intervencion de la enfermera.

Preconsulta a (En este sistema, la situacion que se da es una preconsulta a la consulta del médico, es decir, el usuario, al entrar en el sistema, es recibido por la enfermera, que analiza
la consulta la demanda del usuario y defermina si necesita cuidados de enfermeria, confrol o educacion en el proceso del usuario, 0 necesidad de atencién médica.
~

-
Esfe modelo organizativo se caracteriza por el paso previo de 0s usuarios por la consulta de enfermeria antes de pasar a la médica. Todos
0s usuarios son vistos por la enfermera gque inicia/continiia realizando la historia de salud del usuario.

- {Es’re modelo organizativo se caracteriza por redlizar de forma simultdnea las consultas de la enfermera y del médico. Este modelo suele ser el mds

Modelos utilizado cuando la organizacion de los servicios es realizada por unidades de atencion familiar.
<
B organizativoes Este modelo se caracteriza porgue el médico y la enfermera realizan la consulta en el mismo despacho. Esta situacion requiere una clara
rofocolizacion y determinacion de qué facetas son abordadas por cada profesional.

En esfe modelo organizativo, la enfermera recibe de forma directa al usuario que demanda su atencion y a los usuarios derivados por ofros
profesionales. Suele tratarse del modelo empleado en el caso de la organizacion del servicio de enfermeria por sectores.

L

LA CONSULTA [ La enfermera entrevista por primera vez al usuario. Esta consulta podra ser: espontdnea a peficion del propio usuario, derivada por otro profesional. El
- Tiempo estimado para esta consulta se encuentra entre 10 y 2@ minutos.

- Es dauella visita en Ia que la enfermera ya ha valorado previdmente el estado de salud del usuario y ha planificado cuidados. El tiempo estimado para esta
consulta es de entre 7 y 1@ minutos.

ORGANIZACION DE|

Tipos de 1 Es la visita en las que el médico, después de atender a un enfermo, considera gue es necesario remitirlo a la consulta de enfermeria para completar la
consulta afencion: aplicar un inyectable o una cura.

ste Tipo de consulta se observa cuando un usuario incluido en un protocolo se encuentra diagnosticado de rechazo al fratamiento. La enfermera realiza
de forma exclusiva pruebas de control de la enfermedad crénica y ofrece de nuevo incluirlo en una consulta normal de enfermeria.

f e Presentarse como profesional
Recepcion <e Difundir los servicios que se ofrecen en la consulta de enfermeria
e Enfablar una relacion de confianza y colaboracion con el usuario
n esta etapa hay gue determinar cudles son las necesidades del usuario, sus respuestas adaptativas, tanto positivas como hegativas, y los recursos con gue cuenta para
METODOLOGIA < ‘Desarrollo < movilizarios en la promocién y adauisicién de mayores niveles de salud. A partir del resultado de a valoracion, la enfermera realizard un andlisis y sintesis de las
— respuestas humanas que ha detectado en el individuo/famiilia: es el diagndstico de enfermeria.

fase Elaboracién y ejecucion del plan de cuidados. El plan de cuidado se elabora segun los diagndsticos de enfermeria y problemas interdependientes identificados. El objeto del
resolutiva |P'an de cuidados serd lograr el maximo nivel de adapTacion y a su vez de autocuidado.
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