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Enfermeria en salud publicay comunitaria T
o
Objetivo de la unidad de aprendizaje: Describir las funciones de Ia
salud publica tomando como base el marco politico, econdmico, y
demografico, para el establecimiento de los diagndsticos de salud
como fundamento en el disefo de programas de intervencién con
\base en la atencién primaria a la salud. Y

e Tipo de unidad de aprendizaje: Curso, presencial
e Periodo escolar: 5°

e Créditos: 10

* Total de horas semana: 5 (solo tedricas)

4 )

Objetivo de la unidad 4. Enfermeria en salud publica: Identificar Ia
participacion del profesional de enfermeria en los diferentes
programas de salud a través de la revision de su enfoque,
proposito vy estrategias para fundamentar su intervencion.
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Enfermeria en salud publica (DEFINICION) e Y

Utiliza la filosofia, el contenido
y los métodos de la salud
publica, asi como los
conocimientos y habilidades

Es un campo de
especializacion de la
enfermeria y de la salud

publica de la enfermeria
Sus servicios se
Es responsable de proveer interrelacionan y coordinan
servicios en la familia, trabajo, con los otros trabajadores de
escuela e instituciones de salud y participa en la
salud planeacion e instrumentacion

de programas de salud

DEFINICION

(Subcomité de la Organizacion de
Enfermeria en Salud Publica de EUA)




Enfermeria en salud publica (FUNCIONES)

FUNCIONES

Proporcionar atencion a pacientes que
requieren servicios de enfermeria

Comprender la extension y limitaciones de
los servicios de enfermeria

Otorgar tratamientos preventivos y
curativos

Comprender y respetar los patrones de
conducta de los integrantes de las familias




Enfermeria en salud publica (FUNCIONES)

FUNCIONES

Evitar complicaciones y reducir incapacidades

Ayudar a los individuos y familias a aprovechar
los recursos disponibles para fomentar su salud

Ayudar a las familias a aceptar su
responsabilidad en el cuidado de su salud

Auxiliar a los pacientes a interpretar
correctamente su diagnostico y tratamiento




Enfermeria en salud publica (FUNCIONES)

FUNCIONES

Ayudar a las familias a utilizar sus propios
recursos

Apoyar a los individuos y a las familias para
entender patrones de crecimiento y desarrollo

Ayudar y efectuar cambios en el medio para
eliminar o modificar riesgos ambientales

Tener comunicacion con los integrantes del
equipo de salud, en relacién a las condiciones
de salud de las familias




Enfermeria en salud publica (FUNCIONES)

FUNCIONES

Participar en conferencias o reuniones con
otras disciplinas para coordinar servicios

Participar con el equipo de salud en las
actividades relacionadas con el cuidado de las
salud de las familias

Participar en el reclutamiento, adiestramiento,
y supervision de voluntarios

Mantener actualizaos los registros e informes
del servicio




Visita domiciliaria

PREMISAS PARA LA ATENCION
DOMICILIARIA

\ J
4 )
La enfermera debe conocer a todas las familias
gue tiene asignadas

J
N
Debe establecerse una coordinacion entre los
distintos niveles asistenciales
J
N
Coordinacion funcional entre servicios sociales,
recursos comunitarios y el equipo de salud
J
N
La enfermera tiene como unidad basica de
atencion a la familia




Visita domiciliaria

PREMISAS PARA LA ATENCION
DOMICILIARIA

La enfermera es la maxima responsable
de los cuidados a domicilio

La visita domiciliaria es el instrumento
para la atencion domiciliaria

La enfermera proporcionara cuidados
integrales a la familia

~N




Visita domiciliaria Foo o%

Definicion de visita domiciliaria

Es el conjunto de actividades que
surgen en el contexto de una
planificacion previa, mediante
esta modalidad de atencion |a
enfermera proporciona cuidados
de enfermeria a las familias en su
propio domicilio.




Visita domiciliaria Forood

A la enfermera le

(o Recibir atencién )
personalizada, capacitacion
para su autocuidado,

e Comunicacién y relacion
estrecha con la enfermera

e Tener un punto de unidén con
el sistema de salud

7

e integrantes

—

\

sirve para:

¢ Valorar las necesidades de
cuidados expresadas y no
expresadas

e Conocer el entorno de la
familia

e Adecuar los cuidados a los

\ Permite a la familia

\ recursos familiares

(o Evaluar la eficacia de su )
intervencion

e Ser nexo entre la familia y
equipo de atencion primaria

e Ser identificada por la
comunidad

A la enfermera le
sirve para:




Visita domiciliaria (OBJETIVOS)

Objetivos generales:

Ayudar al individuo y a la familia a:

QOIEN NO TIENE

“[Hrﬂ Alcanzar un mayor nivel de
mumarsisuz  independencia, potenciando al

ALGTM DL TENDAL G B8R

WG maximo sus capacidades de

mumessmar autocu idado
|

Alcanzar el potencial maximo,
en el medio en el que viven

Proveer un servicio en
diversos periodos por los que
pasa una familia




Visita domiciliaria (OBJETIVOS) e
Favorecer la ~ Registrar y
reinsercion en la vida captar familias

cotidiana del para ofe;rtar
enfermo servicios

Recolectar datos

Identificar y coordinar .
sobre vivienda

recursos disponibles

de la familiay ,entronoy
entorno relaciones familiares
y sociales
Objetivos especificos:
Dar

contln.wdad a Detectar

los cuidados,
problemas

favoreciendo
el autocuidado

decisiones
sobre su salud

Ayudar ala
familiaen la
toma de
e N




Visita domiciliaria

Familias
con algun
integrante
hospitaliza
do

Familias sin
asentamien
to fijo

Familias que

i I Familias con

identi |c;ade solos enfermos
ersonal de Ani

p crénicos o con

salud, como

susceptible
de visita

Adultos
mayores
que viven

capacidades
diferentes

Familias en
situaciones
criticas

FAMILIAS

SUSCEPTIBLES
DE ATENCION
DOMICILIARIA

Familias
incluidas
en
programas
de salud

Familias
de riesgo
materno
infantil

Familias
uniparenta
les

by

@

i

[t

f".“"‘"."wﬁ
A,
¢ ﬁ

—




Visita domiciliaria (METODOLOGIA) m——
[\
el
4 N
Planificacion
\_ Y
4 N\
Introduccion a la familia
\_ Y
4 N
Desarrollo
\_ Y
4 N\
Evaluacion
\_ Y
4 N
Registro
\_ Y




Consulta de enfermeria

La consulta de enfermeria
es aquella en la que el
profesional atiende a los
pacientes, desarrollando
tareas propias.




Consulta de enfermeria

OBIJETIVOS

J

-

Detectar  respuestas  humanas  positivas,
problemas y riesgos para la salud

~N

Promocionar el autocuidado y
autorresponsabilidad

\_

\_ _J
(Medicina\ /” N\
preventivall ofracer cuidados de enfermeria en relacion a la
prevencion, fomento, recuperacion y
rehabilitacion de la salud
\_ _J
4 N\




OBJETIVOS

\ J

r ™
Fomentar la adaptacion de la persona

|| a su situacion actual de salud

AN y

e N
Aumentar el conocimiento sobre la
utilizacion de los servicios de salud

- Y,

e N

Favorecer un uso responsable de los

medicamentos

- Y,




Consulta de enfermeria

Sistemas de acceso
‘ N
Acceso directo de |la poblacion
y,
N
Derivacion por parte de otro profesional
y,
N

Pre consulta a la consulta con otro
profesional




Consulta de enfermeria

USUARIOS SUSCEPTIBLES DE SER ATENDIDOS EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA

-

Nino sano,
adolescentes,
adulto joven

Mujer,
poblacion
adulta, Adultos
mayores

J

Personas con
enfermedades
terminales,
personas con
problemas de
salud mental,
otras

J

_—_——-——__‘—_—_




Consulta de enfermeria (ORGANIZACION)

Modelos organizativos
E‘ E;f ( Consulta previa a la consulta médica \

Consulta simultanea

Consulta conjunta

Consulta de acceso directo




Consulta de enfermeria (TIPOS) Foooo%

Tipos de Primera consulta o caso nuevo
consulta

Consulta subsecuente

Consulta posclinica

Consulta de control




Consulta de enfermeria (Metodologia) Forood

Metodologia de trabajo

Fase de recepcion

Desarrollo

Fase resolutiva

g Y s Y s
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PROMOCION DE LA SALUD (definicion)

' consiste en proporcionar a l

la gente los medios
necesarios para ejercer un
mayor control sobre los
determinantes de su salud
y asi mejorarla.




DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD (definicion)

“Las circunstancias en
que las personas
nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen,
incluido el sistema de
salud”.

Determinantes sociales de la salud




Recomendaciones para modificar los determinantes
sociales

Comision de determinantes
sociales de la OMS

Luchar contra la

distribucion
el poder, : :

: de5|gua! del p | Medir la magnitud

Mejorar las el dineroy
. : del problema,
condiciones de recursos, combatir .

. : : analizarlo y evaluar

vida de la la inequidad
, L los efectos de las

poblacion sanitariay

: : intervenciones.
disparidad en las

condiciones de
vida.

h —.—-
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Antecedentes para la operacion del programa de

promocion de la salud

Carta de Ottawa, Canada (1986).

CONVENIO
169 de la OIT

Convenio 169 de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT),
1989, sobre pueblos indigenas y

tribales en paises independientes.

WIFERICTA
ITEALTOL
SIMSIALL

Conferencia de Sundsvall, Suecia
(1991).

Canen Sy
[T,

et




Antecedentes para la operacion del programa de Fm Y
. Gy
promocion de la salud f&;

Iniciativa Regional
~ Escuelas Promotoras de
== la Salud (1995).

US;U.:)“;).'N
‘Jlii‘" .« 7
s Declaracion de Yakarta,

Republica de Indonesia

(1997).

La Iniciativa Global de
Salud Escolar, (1995).

Declaraciéon de Santafé
®/ de Bogota (1992)




Antecedentes para la operacion del programa de T
1A QA
promocion de la salud 5» Q

HMDNELED Escuelas Promotoras de la Salud:
Estrategias y Lineas de Accion
! h 2003-2012. Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

Carta de Bangkok (2005).

Declaracién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas, aprobada el
13 de septiembre de 2007.




Antecedentes para la operacion del programa de Feo o

romocién de la salud Ja
b Nl

m&mm Informe sobre los

l "e8 Determinantes Sociales de la
("\ Salud, 2005 OMS/OPS,
publicado en agosto de 2008.

0 El Llamado a la Acciéon de la 72
\@ Conferencia Mundial de
Promocién de la Salud de
¢ Nairobi, Kenya (2009).

Plan de Accidn para la Igualdad
de Género (2009). OPS.




Antecedentes parala operacion del programa de Foooon
promocion de la salud {g@

Jegaraonn N .
ot Declaracion de Adelaida,
€ DI :

" Australia (2010).

\
( ) Conferencia Mundial de
8thG!oba|C.onference PromOCiO,n de Ia SaIUd
on Health Promotion . . . .

o Helsinki, Finlandia, (2013).




MODELO OPERATIVO DE PROMOCION DE LA SALUD

Areas de accién prioritaria (Carta de Ottawa, 1986)

Establecer una politica publica saludable

Crear entornos que apoyen a la salud

Fortalecer la accion comunitaria para la salud

Desarrollar las habilidades personales

Reorientar los servicios sanitarios




COMPONENTES DEL SERVICIO INTEGRADO DE
PROMOCION DE LA SALUD

SERVICIO INTEGRADO DE PROMOCION DE LA SALUD
COMPONENTES

Desarrollg Partcipacién

s | (Competencia] |par o Acet

Sustantivos <

‘onSalud | [ Comuntara] | Soludables:

Transversales <

Fuente: Programa de accién especifico: Promocidén de la salud y determinantes
sociales 2013-2018
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Educacion para la salud

proporciona la informaciony
las herramientas necesarias
para mejorar los conocimientos,
habilidades y competencias

l necesarias para la vida. |




Objetivos del programa operativo de promocion

de la salud

\

OBJETIVOS

(" Promocion’ A
4 4 Realizar la entrega de los servicios de Promocién de la
‘ fa 5 -1 Salud, con enfoque de determinantes de la salud.

@ *(J‘ y
IR N
T = Fortalecer la promocidn de la salud en la atencidn

: integrada de linea de vida.
J
N

Desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes para el
manejo adecuado de los determinantes de la salud.

J




Objetivos del programa operativo de promocion
de la salud

OBJETIVOS

J

T Y )
Favorecer la incorporacién de politicas publicas saludables
" en los sectores publico, social y privado.
SaludPubllca \_ Yy,
.::m@ ( h
6‘-‘3 Aw Generar habitos y conductas favorables a la salud, basados
w’) en los principios de la mercadotecnia social en salud.
\ w@, \_ )
( Y4 )
J”' Fortalecer los mecanismos de seguimiento y evaluacion
D w para incrementar la efectividad del Programa..
D>
S
N VAN J
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