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Enfermeria en
la atencion
primaria en
salud
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La OMS la considera Considerando acceso y cobertura
como un elemento universal, atencion integral, promocion

éQué es?

central para alcanzar y prevencion de la salud, recursos

la salud. humanos apropiados.

e Comprender la importancia
de la atencion primaria en
salud.

e Impulsar programas de
promocién de la salud y
prevencion de la

_ enfermedad.

Objetivo —

e Comunicacion
e Manejo de informacion
e Gestion de los recursos

Elementos

. —_—
esenciales
e Salud publica y sus

funciones esenciales.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Con participacién de los integrantes
del equipo multidisciplinario,
gobierno, sectores sociales y
comunidad.

—

Lograr mejoras sostenibles
Propdsito— de salud para toda la
poblacién.
e Sistema de salud
especializadas en atencion
. corporativa.
Tendencias )
. | e Lossistemas de salud se
extendidas por la
centran en resultados a corto
OMS
plazo.
e Basanla gobernanzaenlano
intervencién.
e Seidentifican los diagndsticos
de enfermeria.
En enfermeria— o Se elabora un plan de atencién.
e Se evalua la eficacia de la
asistencia.
~—
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Marco legal
actual

Salud

Enfermeria Salud optima

enla

atencion—

. . Salud como un
primaria en todo

salud

~—
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Funciones indispensables: atencion a
individuos, familia y comunidad sanos o
enfermos mediante, promocidn y prevencion,
curacion, rehabilitacién y reinsercion (funcion
asistencial).

Educacion para la salud de la comunidad o de
sus grupos (funcion docente).

Organizacion del centro, planificacion y
evaluacidn de intervenciones y coordinacion
(funcién de gestion).

Se refiere a la valoracion de la comunidad (sus
problemas y necesidades) (funcién de
investigacion).

Segln la OMS, es un estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no
meramente la ausencia de enfermedad o
incapacidad.

Cada persona tiene un nivel optimo de
funcionamiento que representa su
mejor bienestar posible.

El ser humano es una totalidad en
interaccion con sus componentes
fisico, social, emocional y espiritual.

—

Modelo clinico

Modelo ecolégico/triada

ecoldgica

Modelo de capacidad
individual

Conceptualiza a las personas como sistemas
fisiolégicos que funcionan de forma armonica, la
salud se identifica con la ausencia de sintomas
de la enfermedad.

Se basa en la interaccidon existente entre la
personay su ambiente.

La enfermedad es la incapacidad de
realizar un trabajo.

Segun Duvos(1978) la enfermedad se origina en el

Modelo de adaptacién— fracaso de adaptacion del individuo y el tratamiento

es la recuperacion de dicha adaptacién.

Modelo Se entiende como una condicion
eudemoniotico de evolucién y realizacidn del
potencial personal.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



Estar sano

Enfermeria
enla
atencion
primaria en
salud

bienestar

El ser humano

por elementos

postulo 5 catego

del ser humano

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Dimensiones de

esta formado

Abraham Moslow

basicas de necesidades

—

Modelo de Describe la naturaleza multidimensional de las
promocién de la— Personas, mientras influyen dentro de sus
salud entornos para conseguir la salud.

Modelo de Las personas estan implicadas en el

salud holistica | mantenimiento de su salud.

“El bienestar, estar sano o estar bien”

Bienestar Percepcidn subjetiva del equilibrio,
armonia y vitalidad, aparece en niveles.

Proceso activo de estar informado
y elegir un nivel mas alto de
bienestar.

e Emocional

e Social

e Intelectual
- e Laboral

e Ambiental

e Fisica

e Espiritual

— .. | Estructura anatomofuncional que
Yo fisic - . -
equilibrada permite desarrollar habilidades.

Yo psiquico{lntegra emociones intelecto y espiritu.

) Considera a la persona como parte de la
Yo social . .
comunidad con diferentes roles.

e Fisioldgicas.

] e De proteccion y seguridad.
rias .
e De amory pertenencia.
e De estimulacién.

e De realizacidon personal.
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Estado en donde el funcionamiento fisico, emocional, intelectual,
Enfermedad — social, de desarrollo o espiritual de una persona, esta disminuido
o alterado en comparacién con la experiencia previa.

Etapas de la

enfermedad —

segun Zachman

Clasificacidon en
—_—
fases

e Aparicion de la enfermedad.

e Aceptacion del rol de enfermo.

e Busqueda de la atenciéon médica.

e Paciente dependiente, recuperacion
y rehabilitacién.

Aguda\l Duracidn corta y grave.

Persiste durante mas de 6 meses puede
Cronica— flyctuar entre funcionamiento maximo y
~ recaidas.

“Entorno, familia y valoracién de la comunidad”

El entorno de una comunidad abarca aspectos

Entorno— geograficos, climatoldgicos, la radiacion, el aire,

Familia—

Categorias de
planteamiento
segln Potter

Valoracion de
la comunidad

el agua y otros

Unidad basica de la sociedad, integrada por individuos,
varones o mujeres; jovenes o adultos, con una relacién legal
0 no, que pueden estar emparentados genéticamente, pero
que les unen lazos de solidaridad, amor y ayuda mutua.

e Familia como
contexto.

e Familia como
cliente.

e Familia como
sistema.

Proceso en que se sistematizan acciones para investigar
necesidades y problemas de salud y de indole social, en una
poblacién determinada, asi como sus condiciones de vida y los
recursos con los que cuenta para la solucion de estos.

(t

UDS .

Mi Universidad



J—
Objetivos
, Planeacion
Enfermeria
enla
atencion—

. . Recoleccion
primaria en de datos
salud

Diagnostico
de salud
la salud
Una buena
salud
¥

EUDS |

e Delimitar las caracteristicas demogréficas, estructurales, Mi Universidad
organizativas y funcionales.

e Definir la forma de vida de la comunidad con relacién a su
organizacién social, valores educativos y culturales.

e |dentificar factores sociales, econdmicos y ambientales
como riesgos de enfermedad.

e Identificar los principales problemas y necesidades de
salud para participar en su solucion.

e Conocer los recursos de salud, econémicos, educativos,
culturales y de otra indole para apoyar los programas.

e Captar poblacidn con necesidades especificas y realizar
transferencias a la instancia correspondiente.

“PLANEACION, RECOLECCCION Y REGISTRO DE DATOS, DIAGNOSTICO
DE SALUD Y JERARQUIZACION DE NECESIDADES PARA EL LOGRO DE
LOS OBJETIVOS”

Se debe echar mano de fuentes directas (familia y otros
recursos humanos) e indirectas (libros, revistas,
documentos y otros) para realizar el estudio o actualizar los
datos ya existentes.

Va dirigida al registro de aquellos hechos,
fendmenos o datos que permitan conocer las
necesidades o problemas de salud antes
jerarquizados.

Contiene la conclusidn acerca de la comunidad, el
cual tiene que abarcar las necesidades o problemas
reales o potenciales que se hayan encontrado en
las familias, grupos o la comunidad.

“PROMOCION DE LA SALUD, BIENESTAR Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES”

Consiste en proporcionar a los pueblos los

Promocion de. medios necesarios para mejorar su salud y

ejercer un mayor control sobre la misma.

Es el mejor recurso para el progreso personal,
econdmico, social y una dimensidn
importante en la calidad de vida.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Personal sanitario

Objetivos

Tipo de aprendizaje
segun los objetivos
deseados

Entrevista

Le corresponde asumir las responsabilidades
de actuar como mediadores entre los
intereses antagonicos y a favor de la salud.

“EDUCACION PARA LA SALUD”

Fomentar el autocuidado.

Favorecer y mejorar la salud y el bienestar.
Observancia de los planes terapéuticos.
Disminuir o controlar las alteraciones de
salud mental o trastornos psicosomaticos.
Reducir los riesgos hospitalarios.

Influir en la responsabilidad que pacientes y
familiares deben asumir.

e Técnicas de ensefianza individual.

e Modos de aprendizaje: lectura, vision,
audicion y manipulacidn.

e Estrategias de ensefianza: exposicidn,
conferencia, demostracién, estudio de casos
clinicos, educacidn programada, juegos.

e Medios educativos con objetivos reales acorde
al tema o exposicién, con un lenguaje
adecuado, comprensible y documentacién
legible.

Es un intercambio de ideas en
platicas de conversacidén con un
propdsito determinado.

e Proporcionar informacion o

Objetivos

educacion.

e Obtener datos e investigar

problemas.

e Solicitar colaboracion.
e Brindar ayuda.

Visita
domiciliaria

Es un servicio proporcionado por el establecimiento de salud a
través del contacto de la enfermera con el grupo familiar, al fin
de identificar problemas de salud y colaborar en su solucién
mediante asistencia de enfermeria

(C
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Objetivos —

Identificar factores de riesgo de la familia o comunidad.

Proporcionar educacion para la salud a la familia, sobre
los métodos, técnicas y recursos necesarios para el
mejoramiento y proteccién de la salud, asi como para
la resolucidn de problemas sanitarios.

Vigilar las medidas terapéuticas generales o especificas
y las citas subsecuentes.

Contribuir en la atencién integral de enfermeria en el
hogar, junto con otras personas del equipo de salud.
Participar en la investigacidn y control de los casos
transmisibles.
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