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Generan una gran diversidad en los conocimientos técnicos y ] _
*A\vances sanitarios < en las funciones de los profesionales sanitarios, que exigen » Fundamentar sus actuaciones en las necesidades y
un abordaje multidisciplinar e integral de la salud. - ~ - H A grupos con caracteristicas, problemas de salud prioritarios de la poblacién, elaborados de
1 i _ T 1 I Dirigida < necesidades 0 intereses _ C manera participativa.
Una atencién primaria integral y comunes. — R cap Jeitaria tas pefsonas, f? ml."as y
De forma integral un conjunto de cuidados al Que adquieran habilidades, comunitaria, incluyendo la - comunidades para cuidarse de si mismas > Garantizar el caracter integral e integrador de la atencion y
= Debe orientarse < (priorizando la promocion de salud y la
*Aplica < individuo, la familia y la comunidad en el =< Contribuyendo =< habitos y conductas que =3 En el marco de: =S promocion, proteccién, recuperacion y revencion de la enfermedad) de los cuidados de salud.
La enfermeria es una de las proceso salud-enfermedad fomenten su autocuidado rehabilitacion de la salud, y la P
profesiones més importantes de Ia T t L brevencion de |a enfermedad. , » Utilizar la educacion sanitaria como un instrumento de su
b o ek ot & ENEERMERIA EN - EREERRIERTR " panss! _ T A promover la salud - PAPEL DE LA > PRol de la Enfermeria . »Para que la Enfermeria sea . | ] LT
— i T tuaciones de intervencion ’ X . s trabajo con la poblacion, las familias y los individuos.
/'°6' ruNaONES GENERALES -< especializada en el ambito de los -< < -< —~ —~ —~ T -< -< Lo '< g e P Erren '< Orientadas < incrementar la calidad de vida '< ENFERMERIA DE FAMILIA '< de Atencion Primaria y -< - e '< una pieza clave en fa Atencion '< ! ; s
: , I ATENCION PRIMARIA. COMUNITARIA. desarroflar ) comunitariay participativa c . e en autocuidado. =====
DE [N‘FER"ER. /‘ w"UMTAR| /I cuidados orientados a la promocion, De los individuos, grupos Er b T e y el bienestar social Y COMUNITARIA. Comunitaria Primaria, debe: > Trabajar con y para la comunidad promoviendo la
;naell&tjenlmlento Y TBCHpRTRCION der *Se ocupa < familiares y de los diferentes < Se aborda < domicilios de los pacientes, en la participacion comunitaria.
grupos sociales comunidad y en las urgencias. . ] Cambiar el actual modelo de .
RIS < . o ia asistencial » Abordar los problemas y necesidades de salud desde la
- - - la capacitacién de las enfermeria asistencial. _ . ] e 1
-~ multicausalidad e interdisciplinariedad.
i Potencializando p;rsznas y grUﬁ?s para
N L L | aboraar Ssus problemas : :
Lertondinpidad yrpngiiinaiidad e e idadob it T > Evaluar el impacto de sus actuaciones sobre la salud de la
oVal la atencion, su papel de filtro y de N~ N~ - : N
afores < poblacién.

derivacion de pacientes a la del resto
de niveles asistenciales.
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- @ @ - Una actividad que les ofrece a los enfermeros Amanan Saa Faan El 4rea de responsabilidad del profesional H El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) Acciones para  promover
Es—< la oportunidad de brindar cuidados a los< Centrada ur?aeresI:ci%rnyiﬁtaererersag::ﬂme AN Delimitando—< y se realiza a demanda de la poblacion : P””';'.pa't :.S la r,1etrram|enta met°d°:°g'°|a para rea_léza(; ¢l < Ofreciendo—<< conductas saludables y
individuos, la familia y comunidad P durante todas las etapas del ciclo vital. GIFQIIGRS p:.aegsr;c:‘st:ijoa:omo Fespuesia g lashecesicaces potenciar el autocuidado.
— -~

Tipode J Descriptivo de

estudio | andlisis documental
_ £ JEl servicio que serealizaen J Sus fines E:tiﬁt?;’s\’a'r‘;rsl"éria;sszzosr:g 13 La conformand U1 conjunto de actividades de carécter social y
Conjunto de cuidados vy = el domicilio de la persona | principales | S9U'0S P n sanitario que se brindan en el domicilio del paciente.
i ! del paciente y su familia.
procedimientos orientados
< ENFERMERIA al resguardo de la salud de < ~ <
COMUNITARIA. \ un grupo de individuos con = : . : _ : T T
z » Y caracteristicas y objetivos en Que las acplqpes estén gu1a§a§ a alcanzar: . . Expresion colectiva de la ::’orfla |qlt.erac(:|on :ptre Ia§ IcaralcterllstlcaSer Iasi personas, Las acciones individuales, familiares y de la
| P - mARaT A = | 3 apropiacion de los conocimientos 3. Trabajo con la comunidad < ., rff'[.?taria salud de una comunidad < Determinada < 2% ST ES. % TETTO 290 iacil;;t; LR f;"c’::f‘ré o siales = Interviniendo< comunidad para promover la salud, prevenir
T - 1 — 7.7 - e , 1 IMUVE TAWAWIAT  MUNICIPAL DE ANTIGUO I
S ‘.‘::w PR rn— = |a adopcion de habitos y conductas saludables defifida ';o,iﬁcos J globales. 1 enfermedades y detener su avance. \ "%' * cuscaruan =
! . T \ Q A I 1‘ 2
— = La culturizacion de la salud ‘ W e 7 v [
I = | 3 participacion ciudadana y ',
‘ "‘“‘ 1 u ® L3 inter/extra-institucionalizacion de la salud. . - - I PN . ]
D \— Administracion de inyectables y curas, —>Ejecutar actividades de prevencion y proteccion de las enfermedades a individuos, familias y comunidad.
\_ Incluyen< métodos diagnésticos o toma de muestras,< Principalmente —>Ejecutar actividades de curacion y cuidados paliativos al individuo.
: tanto en el centro como a domicilio. —>Ejecutar actividades de rehabilitacion y reinsercion social a individuos y familias.
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f - Permiten ver y conocer el hogar tal como es en forma objetiva. —
- Da la oportunidad de impartir ensefianzas en el hogar utilizando y - Se consultard su historia clinica antes de acudir al domicilio.
i1 .
oy adecuandose a los recursos reales. . . |
x i ~ Lo ] ] ! - Se debe concertar el dia y la hora en que se va a realizar la visita.
p— OJ —~ — — — *Ob - La Fanil b libertad lizar | i
servar el hogar ~ a Familia se siente con mayor libertad para realizar las -~ ] N | ~ ~
N E ' * i i6 i preguntas que desee. La familia y los profesionales de La promocion y restauracion de la salud
, . 7 La interrelacion de sus miembros ) . . L Deb = La prevencion de la enfermedad
. Sus propios recursos para la Permite N I ] - La Familia se siente apoyada y segura ante la presencia del la salud (enfermeras, médicos y epgn T N -Puede ser dado a conocer por el mismo
‘ | Impartir ensefianza — trabajadores sociales) velar por: ') = La rehabilitacién y mantenimiento de la ¢Metodologia [ I " . T LT
E | d < soluci()n de SUus roblemas IO L _ -< enfermero. J calidad de vida de la familia. ~ o paciente o por su familia. f)Presentacién en Se debe presentar con nombres y apellidos y a la institucidn a que representa.
mpieando Y y Descubrir otros problemas de salud. — EI Enfermero puede descubrir otra necesidad y/o problemas de de la visita domicilio * Debe manifestar el mofivo de [a visita
D ) neCESidadeS i s salud de la familia ~ domiciliaria - Puede ser dado por el profesionaldel | |} :
. » El aumento de la esperanza de vida ' . ) efaneid ; toi i equipo de salud (médico)
L » — El Enfermero puede observar la actitud de la familia frente a sus - Valorar la satisfaccion de las necesidades basicas de todo el grupo familiar. quip 1
de la poblacion. * Informacion sobre el estado de la alcanzar un - bl ! de salud - Planificar y administrar cuidados * Comprende el estudio de las necesidades de la familia.
- » Las Enfermedades cronicas mayor nivel de vivienda, convivientes, etc. P Lo T T L] ; famil - Administrar medicamentos BVBIBIEBION ~ « Se observaré el grupo familiar, las condiciones del domicilio y problemas individuales dentro del grupo famili
HENE i ind denci tenciand | 11, - Se establece una relacion personal entre enfermero y familia sl P LT e observara el grupo familiar, las condiciones del domicilio y problemas individuales dentro del grupo familiar.
Técnica educativa que » Los Ancianos y  personas A epg(r; gncu:(lj, ([:)0 (:nglfan :j) A T permitiendo a las personas una respuesta directa a las preguntas.  Actividades de la - Control y seguimiento de parametros biologicos. « Diagnostico de Enfermeria
i . Ccapaciaades de Laptacion de personas 0 grupos — - Recoger muestras para laboratorio. [
Utl!lza la enf?rmera pard dependientes. para autocuidado. Programas de salud. _< - Fomentar el autocuidado del enfermo y la familia. — " T : T . i -
brindar cuidados de-< ~ '< » Los cuidados de salud en el domicilio '< « Acercar los servicios de salud a la Adiestramiento -< — '< domiciliaria - Dar soporte emocional y técnico en situaciones de crisis. '< -< domiciliaria -< NEE= g8 | sedeneereren . Establecer objetivos que hay que alcanzar a corto, mediano y largo plazo. :IETI E;?lpilpaofzrglsll;x ;n especial el cuidador familiar.
enfermeria a la familia - Reforzar los aspectos educativos y permiten una atencion integral. de la familia en comunidad hébitos higiénicos. - Es costoso, se requiere de mucho personal para lograr una - Fomentar estilos de vida saludables. . ~ “los cuidados cu?nta;tres afplectos 2. Establecer acuerdos con la familia. Los recursos son:={ _ Los recursos comunitarios: voluntarios, grupos de
L : . . . . ! - Acompanar a la familia en situaciones de enfermedad terminal v moerte.  + ¢ - . 2020 A |  HOLHUCGUYUS ‘ undamentales: ; ;
ensu hogar reventivos > El domicilio es el luQar donde mejor se * Detectar motivos de no asistencia Identificar y amplia cobertura. Atompanar e s f.amlha .en S|tuac!(?nes de-pfermetac terminal y mbzerte, 3. Identificar y movilizar los recursos disponibles para poder alcanzar los objetivos. autoayuda, vecinos, amigos, etc.
! P Concient A famil pueden apreciar los estilos de vida. < coordinar los recursos de al centro la familia y su - No permite intercambiar experiencias entre familias que + Promoyer el funcionamisnio familiar adectiado; La Visita puede tener diferentes
— Loncientzar a la Tamilla para su ) [ 1] ) i tienen | ism bl de salud. N~ objetivos: = Cuidados Directos: < Enfermos, grupo familiar, cuidador.
C11 T . % Poca_ disnonibilidad de cuidadores entorno social enen los mismos problemas de salu P j
Conla < participacion en apoyo a la paciente. L P « Cuidados de enfermeria : - Consume mucho tiempo. - Se tiende a visitar a hogares AN AR R - <. ) -Ejecucién de los cuidados
) ; 4 . amiliares. 00 - : : entificacion de Necesidades — Caracter investigador. , , , : . T
finalidad de: ) - Evaluar las condiciones socio cultural. + Planificacion con la familia de pacientes con fDeSVGI:It.ajaS cercanos por el obstaculo del transporte. | antif araplerinvestigador = Cuidados Indirectos: < Aquellos que repercuten en la calidad de vida de las personas atendidas en el domicilio.
Sequimientos de casos - ! ] dela Visita —< - Requiere de una programacion cuidadosa; se deben L identicacion =(Cetaptprisisioncel
o C gt ion d tact . fipgesidatios -t aufoqudanc. Hhidatios: parsends Domiciliaria escoger horarios que no interrumpan horarios ’ Programa de disita) -< Evalumdian prioidades ICRIatRIdD Elcpdon Spnitana, Continuar o modificar la planificacion en los
- Laptacion ae contactos. i i ili . i : _ e * I + la planificacion en los
o p iakaunsosdsnenny ma%ores, t(lelrmmales, Inrrt10\;|llzladas, con 2lta.l o - La relacion que puede crearse entre la familia y el domicifiaria %Z?Tro”o de actividades B EVGIUSCIONCSNaNISIE < Evaluando LIOS res‘:tad“ S'r")"aerde cuidados, detectar dificultades, revisar los
- Diagnostico ae situacion de saluad. esarro gr una estrategia para hospitalaria. enfermero puede ser de tipo patemalista. I jetivos \— alcanzados objetivos y planificar otros nuevos.
\_ ¢ < \ \_ Grupos de riesgo \_ ~ Puede generar en la familia una sensacion de fiscalizacion o Estrategias \— \~
L por parte del personal de salud y provocar una actitud de - - En la historia clinica en forma concisa, pero revelando lo que se vio, escuchd, hizo y lo que se va hacer en un futuro.
rechazo. -)Registro dela visita Debe hacerse={ - Fecha de la préxima visita.
— - Firma de la Enfermera.
74 o |
/"
e Ofrecer a la poblacién atencion individualizada de i » Personalizacion de los servicios. i i in in
enfermeria para promover, prevenir y resolver las necesidades [l (11 _ . _ - a Ventajas < °Accesordpido. > La identificacién del paciente.
- ~ I : - de salud. - - - N0 neCesgan W clier presiar e oty O s - - Sabremos la causa por la que acude
En el saber Una  relacion interpersonal i P que el usuario acuda a la consulta de la Que antes estaban dispensarizadas * Adoptar un modelo enfermero profesional. Esuna herramienta poriaq
Se centra y Mediante que  delimita el 4rea de * Incrementar la accesibilidad de la poblacion a la consulta de ds lizan< enfermera por la existencia de algin < Engloba _ irol de cronicos. invectables. < - 2 B liapi o8 Con ella J anvesta consulta.
) . J 11| L e realizan Xi i u i como control de crénicos, inyectables, | , e trabajo esencia i .
---------- s . enfermeria haciendo difusion de los servicios que se ofertan. actividades : * Falta de dotacion de recursos (instrumental). se realiza:
saber hacer responsabilidad del profesional - > que ik - - - - problema o en el momento que desee, curas, anticoagulados, etc. ! o fisi ( ) para la enfermeria P Deteminamos|ios factbles de
Falta de espacio fisico. i
» Fomentar la promocion a la salud en el individuo, familia y ; L1 . riesgo que pueden influir en su situacion
[ para ser visto. ; | < = Mas tiempo para lo mismo.
o ioti comunidad Inconvenientes icil incidir-vari de demanda
0,00bjeﬂvos .< . _ o o \ *En dpm|0|||os cercanos pueden coincidir varios 7
o Dar respuesta a los problemas de salud desde la profesionales.
A ' B \ N~ n e .
competencia profesional de enfermeria de una manera eficaz. [ THh4mepip e asto par sustitudionps. ™ T in
» Fomentar el trabajo del profesional de enfermeria con una
metodologia definida. T
Actividad que les ofrece a los « Hacer responsable al usuario de su propia salud ofreciendo Programas- individualizadas = Programas del nifio sano i in i i in i
enfermeros la oportunidad de mecanismos Y recursos que le permitan manejarla con T S - Programa de vacunaciones La aplicacién de protocolos de =1.-Consulta programada después de haber realizado una consulta a demanda: En estas consultas se realizan actividades
L | ion de | Identificar problemas ficaci S d P 9 -> Programa de diabetes »2.C It Del It tablecid cuidados en pacientes diabéticos - | como repaso de los datos recopilados hasta el momento, determinar la aparicion de nuevos problemas y disefio de nuevas pautas.
_< brind idad | _< - a valoracion ae [as Finalidad _< eficacia. _< € pueden ademas de los proaramas 7 i _< _< »2.-Consulta € las consultas establecidas J o, o » ) Se distinguen
rindar cuidados a los necesidades basicas Inalidad < 4 salud _ -< Saboras [ prog -< Como son: -< - Programa de atencion a la mujer ACCESO programada ) % Y32 con citas previas. < °€ aPorda = con HTA o ofras patologias que <~ dos tipos:
individuos, la familia vy B hab/’.tua/es que una:t enfermera => Protocolo de visita domiciliaria también requieren seguimiento. =2.-Consulta programada primera: Donde no ha existido cita a demanda ni programada antes.
£ realiza en su consulta I
comunidad _ I -> Protocolo de curas y Ulceras.
Las modalidades de atencion del - ~ - - - -
personal de enfermeria son:
= Consulta de enfermeria
= Visita domiciliaria
La elaboracion de un plan de S = Trabajo con la comunidad i & i _ HELEEHHH
Llevando. J cyidados, que solucione o ayude 0rganizacién < - Sericios comunes, que incluyen En especial en: Referencia bibliografica.
acabo a resolve;- diChOS rOblemaS administracion  de inyectables y % 3.-Visita Debe ser Aplicad < Pat:len.tes mmovmzac.ios, M y Universidad del Sureste. Antologia de Enfermeria comunitaria. Pag. 14-20. Obtenido de
------ p . curas, métodos diagnésticos o toma A \— \~ - Domiciliaria. Personalizada< plicada < en tratamiento que requieran especial http://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/files/asignatura/e6e54a6e9357396aa3459a944ac63186.pdf
E i i6 L . - " . . . .
\_ \_ \_ dedmu_eitras’ tanto en el centro como \_ \_ \_ supervision Link (1): https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2010/eim101f.pdf
a aomiciiio.
~ ~ ~ Link (2): https://sites.google.com/site/laenfermeriaenlacomunidad/2-que-es-la-enfermeria-comunitaria/principios-de-la-practica-de-la-enfermeria-comunitaria-cuidados-de-la-comunitaria
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