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UNIDAD 1

ENFERMERIA
COMUNITARIA

— — — — — — —
*Fundamentar sus .
actuaciones en las - - Abor‘dar los problemas y
Gracias a las enfermeras los necesidades y Utilizar la educacion necesidades de salud
pacientes reciben una mejor problemas de salud *Garantizar el caracter sanitaria como un *Trabajar cony para desde la multi-causalidad
" . o instrumento de su trabajo la comunidad e interdisciplinariedad
atencion en los hospitales. Se L . prioritarios de la integral e integrador de > ° " p .
. aseguran de que se as enfermeras - ) con la poblacién, las familias promoviendo la
1.6 Funciones tienen diversas poblacién, que son la atencién y de los v los individuos. La educacién ticipacié *
j . articipacion i
generales de encu?r)tren en las mejores funciones que elaborados de manera cuidados de salud. Es sanitaria es de gran P F”t N Evaluf‘ir el impacto de sus
enfermeria condiciones, para — cumplir tales como participativa y en ) importante brindarlos " - tanci € d I :—on;um ana. T actuaciones sobre la salud
- i . o importancia ya que ayuda a rabajar en i6
comunitaria salvaguardfar la vida de cada won: conjunto. Se necesitard mejores servicios a los evi’:aralgunoys c:ntag‘ios e > Jt " de IT pol:flacmn. La
X i : o R conjunto siempre es evaluacién es mu:
:no L enfermeria es verificar el problema usuarios para que ellos diversas enfermedades y a b ¥ P d Y |
. ueno ya que ayuda importante ya que es el
undamental.hov en diaya para que a un corto o se encuentren en un ' Lo 4 yaq ' P yaq S
que es una pieza clave en la largo plazo se busque entorno saludable tener una mejor calidad de a que todos a que nos ayuda a verificar
atencion primaria. una solucién para tal vida para los seres humanos. prendan de todo. que tanto se ha logrado
problema. avanzar o no.
_ (-
_ _ |- - (-
— — — — — —
Recordemos que cada una de
La enfermeria comunitaria Trata mis que nada en estas acciones son muy
. . ue las acciones se &fi
17 es fundamental en La enf . itar El estudio es de tipo a " iad benéficas ya que ayudan a que
i a enfermeria comunitaria - I encuentren guiadas a i6
Modalidades nuestras vidas ya que nos ) ) descriptivo de analisis gulacas a la poblacion y/o el grupo de
de atencién en|  prinda diversas es el conjunto de cuidados documental, entonces la alcanzar la apropiacion de personas, se concienticen en
. ) .
enferm_erlg atenciones, que son muy y F-xrocedlm|entos recoleccién de la los C°”°‘C"m'e”t°'5r‘|a cuidar su salud y la de sus
comunitaria benéficas en un el grupo orientados al resguardo informacién: es realizada a El modelo de adaptacion de hébitos y familiares. Ademés de que
de usuarios. Estan 7] delasaludde un grupo de través de la lectura en enfermeria T  conductas saludables. La ) ensefia a ser mas participativo
demasiados involucrados individuos, que tienen profundidad de comunitaria: culturizacién de la salud, la en colaboracién con el grupo.
X caracteristicas y objetivos g L participacion ciudadana y Gracias a todas estas acciones
por cuidar de la salud y bibliografias citadas
resguardarla en comdn. la inter/extra- de promocion a la salud las
institucionalizacion de la personas se dan cuenta de los
salud. malos hébitos que dafian su
salud y que pueden hacer algo
para cambiarlo totalmente.
—_ |- (S | - L
— — — — — — —
La visita domiciliaria es el servicio que Las actividades que enfermeria -facilita el desarrollo y el
se realiza en el domicilio de la realice en la visita domiciliaria La atencién domiciliaria cubre cumplimiento de las
persona con el fin de detectar, van a depender del grado de todas las edades, pero se presta Ectab s visit acciones y objetivos
R i ? stablecer las visitas * ;
181la valorar, dar soporte y seguir los dependencia del enfermo, de la en gran mayoria a los adultos — ventajas de la propuestos
.8. | i omiciliarias como ici Lo o
Visita problemas de salud de los pacientesy | Patologia que tenga, de las mayores. Por o general estos *Objetivo visita -permite identificar los
L . L fsti ili i 5ni un programa iciliaria: .
domiciliaria sus familiares. Este tipo de visitas la caracteristicas familiares y de pacientes son enfermos crénicos tP *dgd y domiciliaria: problemas y necesidades
. i i actividad que se ) )
conforman un conjunto de los recursos con que las que que han sufrido accidentes ) q | ocultos y la existencia real
— - . . — i i fcti e— realiza para la — X
actividades de caracter social y este cuente. Gracias al — vasculares o bien son victimas d — atenc.of:} . fam'|'3< de recursos y su manejo.
P : j ivi a ili I i e - .
sanitario que se brindan en el conjunto de actividades se cancer o senilidad. Es por eso a arunos de riesao —facilita la vigilancia y el
domicilio. La visita domiciliaria puede detectar, valorar, apoyar que la atencién y visita yagrup 8 seguimiento de la evolucion
establece la herramienta idonea para | Y controlar los problemas de domiciliaria se ofrece a pacientes en el hogar por el de los logros alcanzados
asi conocer el medio en el que vive la | Salud tanto del individuo como debilitados con una condicién profesional de -permite ampliar la
I . ili i oni enfermeria. ‘.
familia, el cual influye en la salud de de la familia, favoreciendo la cronica. cobertura de practica del
quienes habitan en el domicilio. autonomia y mejorando la programa salud familiar
calidad de vida de las personas. -permite el desarrollo de la
investigacion eficaz.
— — - — — — ——
J—
Técnica educativa que utiliza la £l del *El domicilio es el lugar
_Visita enfermera para brindar Es la actividad que realiza el -Concientizar ala familia | -Seguimientos de casos Razones que £l aumento e *Los ancianos y donde mejor se puede
domiciliaria | cuidados de enfermeriaala personal de salud visitando para su participacién en | -Capacitacion de justifican la visita es;::ra.n/za devidadela | peorsonas dependientes apreciar los estilos de
familia en su hogar empleando los domicilios con la finalidad apoyo a la paciente. contactos domiciliaria: ’:0 acion *el cuidado de salud en vida,
SUS Propios recursos para de: reforzar los aspectos —Evaluar las condiciones | -Diagnostico de situacién L'asvenfermedades el domicilio permite una *poca disponibilidad de
- : ) roni o
solucion de problemas y educativos y preventivos. socio cultural. de salud cronicas atencion integral. cuidadores familiares
necesidades
-Objetivos Acercar 1o servicios *Detectar motivos d *planificar con las *Da la oportunidad de impartir | *La familia se siente
de la visita de salud al < e.cta . otivos de *Desarrollar una familias de pacientes Ventajas de la *permiten very ensefianzas en el hogar apoyada y segura ante la | *se establece una
domiciliaria . N !10 as!sv enda, . estrategia para con necesidades de L conocer el hogar utilizando y adecuéndose alos | presencia del enfermero. | relacion personal entre
adiestramiento de la identificar y coordinar " . . . visita .
- . . hospitalaria. autocuidado. Cuidados: [T tal y como es en recursos reales *El enfermero puede enfermero y familia
familia en comunidad | los recursos de al . domiciliaria - s § X .
hébitos higiénicos. tro la famili Grupos de riesgo. personas mayores, forma objetiva *La familia se siente con mayor | descubrir otra necesidad
g 3 cer: rola EVY“IIE ysu terminales, libertad para realizar las y/o problema de salud de
entorno social. inmovilizadas, con alta. preguntas que desee la familia
_
1.8.2La -Desventaja *No permite *consume mucho *Requiere de una *La relacion que puede generar en la -Equipo de Los principales actores Quienes deben velar por la
consulta de de la visita Es costoso, se intercambiar tiempo programacién puede crearse familia una sensacién de | atencion de atencién en domicilio promocién y restauracién de
enfermeri domici a"i requiere demucho | oneriencias entre *Se tiende a visitar a cuidadosa; se deben | entrelafamiliay | ficaizacion por parte domiciliaria son la familia y los la salud, la prevencion de la
\ personal para . familias que tienen los| hogares cercanos por el | escoger horarios que el enfermero ) del personal de salud y personales de la salud enfermed‘ad‘, la rehabllltac.lon
lograr una amplia | mismos problemas de | obstaculo del transporte | N0 interrumpan puede serde tipo | proyocar una actitud de (enfermeras, médicos y y mantenimiento de la calidad
cobertura. salud horarios. paternalista. rechazo. trabajadores sociales) de vida de la familia.
*Actividades [~ . X » /'
de enfermer(a | *planificar y administrar Valorar la s.atlsfacclon *Control y Metodologia *puede ser dado a -Definicion *Carécter investigados
en lavisita cuidados de, |?S necesidades seguimiento de de la visita conocer por el mismo delos o vesties |
*Administrar basicas de todo el grupo | parsmetros biolégicos paciente o por sufamilia | objetivos: | caracter asistencia

domiciliaria
a_J -
medicamentos familiar
*fomentar estilos de
vida familiares
-
*se debe presentar con

-Presentacion | ompre, apellidos y la

endomicilio | jnstitucion que
= representa
*manifestar el motivo
de la visita
_ -

*Fomentar el
autocuidado del
enfermo y la familia

-Valoracién:

*Recoger muestras
para laboratorio

*comprender el estudio
de las necesidades de la
familia

*se observard el grupo
familiar, las condiciones
del domicilio y problemas
individuales.

de los

-Planificacion

cuidados:

*Acompaiiar a la *Dar soporte
familia en emocional y
situaciones de técnico en
enfermedad situaciones de
terminal y muerte crisis

1)establecer objetivos que hay que
alcanzar a corto, mediano y largo plazo.
2)Estable los recursos disponibles para
poder alcanzar los objetivos.cer acuerdos
con la familia 3)
Identificar y movilizar los recursos
disponibles para poder alcanzar los
objetivos

domiciliaria

*puede ser dado por el
profesional del equipo
de salud (medico)

sanitaria

Se tendrd que evaluar en cada visita

*caracter de educacion

-Evaluacién | los resultados que se alcancen, lo ~Registro S_e del.)eré'h.acer enla Registrar
de lavisita: | cual servira para continuar o de la visita: historia C"""Ca en fechade la
—= modificar la planificacién en los forma concisa, pero proxima visita
cuidados, detectar dificultades, revelando o que se y firma de la
vio, escucho, hizoy lo enfermera.

nuevos.

revisar objetivos y planificar otros

que se ara.
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