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Resumen

Ser profesional de la salud es mds que un trabajo; es una vocacidn que exige cono-
cimiento técnico y un profundo compromiso con el bienestar de los demas. Esta guia
estd disefiada para estudiantes de Técnico en Enfermeria del cuarto semestre, cubrien-
do mayo a septiembre de 2024, proporciona un esquema detallado de competencias
esenciales para el manejo de pacientes con diversas condiciones de salud. Desde en-
fermedades cardiorrespiratorias hasta autoinmunes, el texto facilita la aplicacion segura
y profesional del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Cada mddulo ofrece cono-
cimientos practicos para apoyar las tareas diarias de los estudiantes, fomentando una
investigacion continua y practica constante. Esta guia busca inspirar a los estudiantes a
convertirse en profesionales empaticos y dedicados, capaces de hacer una diferencia
en la vida de los pacientes y la comunidad.

Palabras clave: Enfermeria; enfermeria comunitaria; humanidad; interculturalidad; enfer-
meria familiar.

Abstract

Being a healthcare professional is more than a job; it is a calling that demands technical
knowledge and a deep commitment to the well-being of others. This guide is designed
for fourth-semester Nursing Technician students, covering May to September 2024,
and provides a detailed outline of essential competencies for managing patients with
various health conditions. From cardiorespiratory to autoimmune diseases, the text fa-
cilitates the safe and professional application of the Nursing Care Process (NCP). Each
module offers practical knowledge to support students' daily tasks, encouraging on-
going research and constant practice. This guide seeks to inspire students to become
empathetic and dedicated professionals, capable of making a difference in the lives of
patients and the community.

Keywords: Nursing; community nursing; humanity; interculturality; family nursing.



Resumo

Ser um profissional de saude é mais do que um trabalho; € uma vocagao que exige con-
hecimento técnico e um profundo compromisso com o bem-estar dos outros. Este guia
foi elaborado para alunos do quarto semestre de Técnico em Enfermagem, de maio
a setembro de 2024, e fornece um esboco detalhado das competéncias essenciais
para o gerenciamento de pacientes com uma variedade de condi¢cGes de saude. De
doencas cardiorrespiratorias a doencas autoimunes, o texto facilita a aplicagdo segura
e profissional do Processo de Cuidados de Enfermagem (PCN). Cada mdédulo oferece
conhecimento pratico para apoiar as tarefas didrias dos alunos, incentivando a pesqui-
sa continua e a pratica constante. Este guia tem o objetivo de inspirar os alunos a se
tornarem profissionais empaticos e dedicados, capazes de fazer a diferenca na vida
dos pacientes e da comunidade.

Palavras-chave: Enfermagem; enfermagem comunitdria; humanidade; interculturalida-
de; enfermagem familiar.
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Prologo

La enfermeria familiar comunitaria e intercultural es una rama crucial dentro del campo de la
salud, que se centra en proporcionar atencion integral a las familias y comunidades desde una
perspectiva holistica y respetuosa con la diversidad cultural. En una sociedad cada vez mas
dispareja y universalizada, es indispensable que los profesionales de la salud desarrollen com-
petencias que les permitan ofrecer una atencidn inclusiva, respetuosa y efectiva a personas de
diferentes origenes culturales.

Esta guia de estudios ha sido creada con el propdsito de dotar a los estudiantes y profesiona-
les de enfermeria con las herramientas necesarias para entender y aplicar los principios de la
enfermeria familiar comunitaria e intercultural. A lo largo de sus capitulos, se exploraran temas
esenciales como el cuidado preventivo, la prevencion de patologias, la gestion de cuidados en
el hogar y la comunidad, y la integracion de practicas culturales en la atencién sanitaria.

La informacion de este instructivo se basa en las mejores practicas y evidencias cientificas dis-
ponibles, y ha sido disefiada para ser prdactica y accesible, facilitando su implementacion en la
aplicacién diaria de los procedimientos de los profesionales de la salud. Ademas, se ha fijado
una particular relevancia en la importancia de la comunicacidn efectiva y el respeto por la di-
versidad cultural, reconociendo que cada familia y comunidad es unica y requiere un enfoque
personalizado en la atencidn.

Esperamos que esta guia sea una herramienta valiosa para todos aquellos comprometidos con
el fortalecimiento de la salud y el bienestar de las comunidades, y que contribuya a formar per-
sonal de atencion sanitaria mds empaticos, calificados y culturalmente sensibles. Agradecemos
a todos los colaboradores y maestros que han contribuido en la redaccion de este material, asi
como a los estudiantes y profesionales que trabajan dia a dia para hacer de nuestra sociedad
un lugar mas saludable y equitativo.

Con dedicacién y compromiso.
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Introduccién

Introduccion

La enfermeria familiar y comunitaria es un método que Integra los conocimientos tedricos con
las habilidades practicas de los profesionales de atencidn de enfermeria y salud comunitaria,
aplicdndolos en estrategias de trabajo para fomentar, preservar y recuperar la vida. Esto se lo-
gra involucrando a las personas y sus redes sociales pertinentes, a través de atencion directa e
indirecta a individuos, familias y diferentes grupos, como parte de un equipo multidisciplinario
(Sinchiguano y Escobar, 2021).

La enfermeria familiar y comunitaria en su practica atiende problemas médicos de la poblacién,
considerando una prioridad en la atencidn. Su objetivo primordial es atender las carencias sani-
tarias de la poblacidn, mediante la implicacion del individuo y la cooperacién de otro, teniendo
a la familia como su principal foco de atencidn. Esta guia pretende proporcionar al estudiante
enfoques relevantes y fundamentos conceptuales para la intervencion médica en poblaciones
especificas. También busca ofrecer la perspectiva integral de los términos y problematicas fun-
damentales en el campo de la enfermeria comunitaria., asi como evaluar la situacion de salud
comunitaria mediante diversas técnicas, con el objetivo de optimizar la atencidén (Alvarez Ma-
cias et al., 2024).

La asignatura consta de cuatro unidades todas relacionadas entre si, la unidad uno de esta
asignatura trata los principios bdsicos para la atenciéon médica de la poblacién ecuatoriana,
abarca todo lo relacionado con atencion publica y los roles fundamentales, problematicas so-
ciales de la poblacion ecuatoriana y rol del personal de enfermeria comunitaria en la preserva-
cién durante la infancia y la adultez, de acuerdo con el MAIS.

En la unidad dos se abordaran temas relacionadas con la atencién béasica como fundamento
esencial de la atencidn a la poblacidon, fases de prevencion en la Atencidn primaria en salud
(APS), enfoques filoséficos y teorias de enfermeria en la APS para la atencidn integral a la po-
blacidon que tiene su base en la enfermeria comunitaria.

En cuanto a la tercera unidad se desarrolla todo lo que concierne a la atencién por parte de
enfermeria para precautelar el bienestar de los miembros familiares y la comunidad, fundamen-
tal para el desarrollo poblacional y representa una unidad esencial dentro de la sociedad. Esto
implica seguimiento médico tanto familiar y comunitario a través de atenciones extramurales.

Para finalizar en la unidad cuatro se desarrollard todo lo relacionado la funcién del personal en
los programas del MSP como las caracteristicas del PAl, Esquema de vacunacion de vigente,
Vigilancia epidemioldgica, Vigilancia Centinela de Neumonia bacteriana NBA y MBA, Vigilancia
Centinela de SRC.

La bibliografia es una fuente esencial de conocimiento que proporciona a los estudiantes los
fundamentos tedricos necesarios para analizar las cuestiones empiricas relacionadas con su
campo de estudio. Por lo tanto, el uso de la bibliografia en el &mbito académico se considera
como un recurso de alta importancia para la preparacion universitaria (Serrano et al., 2020).
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Los estudiantes requieren guias auténticas que les permitan desarrollar habilidades Unicas bajo
la supervision de un maestro experto, incluso mientras aprenden estdndares comunes. Espera-
mos que esta guia cumpla con el propdsito de dirigir el estudio de estrategias de atencion de
calidad y calidez para el ndcleo y la comunidad, confiando en su compromiso, dedicacién y dis-
ciplina para aprender y utilizar estos recursos Con el propdsito de aumentar el nivel de calidad
en los servicios de salud (Davis, 2024).

Competencias generales

Implementar el cuidado de la salud publica con fundamentos de responsabilidad, competen-
cia y cautela, mediante la aplicacidn de los diversos programas del MSP del Ecuador acorde a
las solicitudes de la APS.

Competencias especificas

La asignatura de fundamentos de enfermeria familiar y comunitaria contribuird a desarrollar es-
trategias para El fomento de la salud y la prevencidn de patologias en familias y comunidades,
teniendo en consideracion sus necesidades especificas.

Resultados de aprendizaje desarrollados por la asignatura

Logro o resultado de aprendizaje Tipo de resultado/

. . Unidad Académica
objetivo

l. Identifica la APS como pilar esencial de la aten-
cién poblacional y su relacion con el nuevo Mo- Cognitivo Unidad 1
delo de atencién integral de salud (MAIS).

2. Utiliza los principios de la APS para mantener

la salud individual, familiar y comunitaria". Procedimental Unidad 2
3. Demuestra el proceso atencional de enfermeria

comunitaria utilizando estrategias pertenecientes Procedimental Unidad 3
ala APS.

4. Cumple con el funcién de la enfermeria comuni- Procedimental Unidad 4

taria en los programas del MSP.

5. Se interesa en los esquemas de vacunacion
regulares y emergentes, programa ampliado de
inmunizaciones (PAi}, y en la adecuada técnica de Actitudinal Unidad 4
preparacion, conservacion y traslado de vacunas
con responsabilidad.
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Introduccién

Bibliografia
Basica
Bibliografia basica
Autor Afo publica- Titulo del libro Ciudad- | Disponibili- Editorial
cion pais dad
Martinez Riera, 2020 Manual practico de en- | Espafia Aula virtualy | ELSEVIER
José Ramodn fermeria comunitaria Biblioteca
Herdman, T. 2015 Diagndsticos enferme- | Espafia Aula virtualy | ELSEVIER
Heather ros: Biblioteca
definiciones y clasifica-
cion 2015-2017
Joaquin Maria 2015 AMIR ENFERMERIA Espafia Biblioteca MARBAN
Lépez

ca (Ind. 4.1.4)

Sustento de la
seleccion de la
bibliografia basi-

Los textos colocados en bibliografia basica pertenecen a un editorial de prestigio;
dispone de la tematica exclusiva y amplia para tratar los temas que se debe abordar
para cumplir con los objetivos propuestos, los autores destacan contenidos que se
articulan con los temas planteados en el PEA.

Complementaria

Bibliografia de consulta

de inmunizaciones
(PAI)

AUTOR | Afiopubli- Titulo del libro Ciudad | picponibilidad Editorial
cacion pais
Ministerio de Manual del Modelo https://acortar link/
Salud Publica 2020 de Atencion Integral de Ecuador Aula virtual P .Q'viUu ’
del Ecuador Salud - MAIS )
Manual de normas
técnico - administrativas,
Equipo Nacio- métodos y procedimientos https://acortar.link/
naly P'rovmual 2005 de vac.unauor,] ngllanma Ecuador Aula virtual HtaZLG
del PAi y Cola- epidemoldgica del
boradores programa ampliado

Sustento de la
seleccion de
los documen-
tos de consulta
(Ind. 4.1.4)

El primer documento complementario propuesto aborda temas relacionados con el MAIS, inclu-
yendo sus componentes, principios, niveles y modalidades de atencién. El segundo documento
complementario es un manual de normas técnico-administrativas, métodos y procedimientos
para la vacunacion y la vigilancia epidemiolégica dentro del Programa Ampliado de Inmuniza-

ciones (PAI)
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Orientaciones generales para el estudio

Estimados estudiantes mi nombre es Cinthya Katherinne Roman Huera, soy Licenciada en En-
fermeria y Magister en salud publica con enfoque familiar y comunitario. Mi experiencia laboral
la he desarrollado como enfermera de cuidado directo en varias casas de salud tanto del MSP
y sector privado. He desarrollado mis habilidades como docente universitaria y actualmente
como docente en el Instituto Tecnolégico Superior “ITCA”. Durante este semestre me desem-
pefiaré como docente de la Materia de enfermeria familiar comunitaria e intercultural, serd un
verdadero placer iniciar esta travesia junto a ustedes.

En cada tema que abordemos, les asignaré investigaciones y analisis, y posteriormente, en con-
ferencias, les guiaré y proporcionaré retroalimentacidn sobre los conceptos fundamentales del
contenido. Ademas, indicaré cémo profundizar en el resto del material de estudio de manera
independiente.

Las unidades de estudio se presentardn utilizando recursos visuales como gréficos, diapositivas
y estudios de casos, respaldados por investigaciones bibliograficas. Luego, en conferencias,
abordaré el nucleo tematico, llevaremos a cabo laboratorios de simulacidon de procedimientos
y resolveremos problemas relacionados con la enfermeria.

Todas las actividades de estudio auténomo y las evaluaciones se llevaran a cabo a través de
la plataforma virtual. Espero contar con su valiosa participacidn e interaccidn para alcanzar con
éxito en el cursar de la materia y en alcanzar los aprendizajes establecidos
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Proceso de ensefanza — aprendizaje para el logro de resultados de aprendi-

zaje

Planificacion del trabajo para el alumno

Resultados de Instrumento | Tipo de
aprendizaie Tarea a generar Criterios y niveles de logro de evalua- evalua-
P ) cién cion
Ensayo sobre la salud Presentacion
publica en el Ecuadory Contenido
sus funciones esenciales | Referencia bibliografica
en la atencién a la po- Pensamiento critico al resolver casos.
blacion. Nivel de logro en una escala del 1al 10.
Nivel 1 (0-3 puntos): Rendimiento insatisfactorio. El
Resumen de las expo- trabajo estd muy por debajo de los estéandares mi-
I Identifica la Aten- siciones realizadas por nimos. Falta comprensién y habilidades esenciales.
éién Primaria de cada Nivel 2 (4-5 puntos): Rendimiento bdsico o acep-
Salud como base grupo sobre los compo- | table. Cumple con los requisitos minimos, pero con
fundamental de la nentes del margen de mejora. Muestra una comprension limi-
asistencia en salud MAIS. tada y habilidades b3ésicas.

g Nivel 3 (6-7 puntos): Rendimiento competente o Escala de .
de la poblacion y ’ - . R P L Formativa
su relacion con el Fichas familiares satisfactorio. Se cumplen los estdndares estable- valoracién
nuevo modelo de basados en un cidos. Demuestra una comprensién adecuada y
atencion intearal de estudio de caso. habilidades sdlidas.
salud (MAIS) 9 Nivel 4 (8-9 puntos): Rendimiento destacado o so-

: Ensayo acerca de rol bresaliente. Supera los estdndares con un desem-

de enfermeria pefio notablemente alto. Muestra una comprension
comunitaria para el profunda y habilidades notables.
mantenimiento de la Nivel 5 (10 puntos): Rendimiento excepcional o
salud en edad excelente. El trabajo es sobresaliente y supera
pedidtrica y adulta enfo- ampliamente los estdndares. Demuestra un conoci-
cada en el MAIS. miento profundo y habilidades excepcionales.
Presentacion
Contenido
Referencia bibliogréfica
Mapa conceptual acerca o
g Exposicién oportuna
de la atencidén en salud,
P P Argumentos con fundamento
sus principios basicos, )
P Material de apoyo
caracteristicas de la APS, )
X Nivel de logro en una escala del 1al 10.
funciones de APS y sus . . - . .
L Nivel 1 (0-3 puntos): Rendimiento insatisfactorio. El
actividades fundamen- . B . p .
trabajo estd muy por debajo de los estandares mi-
tales. . S - .
nimos. Falta comprension y habilidades esenciales.
L . Nivel 2 (4-5 puntos): Rendimiento bdsico o acep-
- — Exposicion grupal sobre: . o
2. Utiliza los princi . P table. Cumple con los requisitos minimos, pero con
; los niveles de atencidn : [T
pios de la APS para - ) margen de mejora. Muestra una comprension limi-
primaria de salud. L .
mantener la salud tada y habilidades badsicas. Escala de Formativa
individual, familiar y Nivel 3 (6-7 puntos): Rendimiento competente o valoracién

comunitaria.

Taller acerca de los mo-

delos filosoficos y teorias
de enfermeria en la aten-
cion primaria de la salud.

Debate sobre la impor-
tancia de la enfermeria
comunitaria como eje
central de la atencidon
integral a la poblacion.

satisfactorio. Se cumplen los estdndares estable-
cidos. Demuestra una comprensién adecuada y
habilidades sdlidas.

Nivel 4 (8-9 puntos): Rendimiento destacado o so-
bresaliente. Supera los estédndares con un desem-
pefio notablemente alto. Muestra una comprension
profunda y habilidades notables.

Nivel 5 (10 puntos): Rendimiento excepcional o
excelente. El trabajo es sobresaliente y supera
ampliamente los estdndares. Demuestra un conoci-
miento profundo y habilidades excepcionales.
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Instrumento | Tipo de
Resultados de o .
. Tarea a generar Criterios y niveles de logro de evalua- evalua-
aprendizaje . .
cion cién
Presentacion
Contenido
Referencia bibliografica
Exposicion oportuna
Pensamiento critico
Planes de cuidado
Nivel de logro en una escala del 1al 10.
. Nivel 1 (0-3 puntos): Rendimiento insatisfactorio. El
Exposiciones acerca del . p . p i
. trabajo estd muy por debajo de los estandares mi-
desarrollo poblacional en . S - .
L .| nimos. Falta comprension y habilidades esenciales.
la atencidon de enfermeria . A L
3. Demuestra el R . Nivel 2 (4-5 puntos): Rendimiento bdsico o acep-
» en el individuo, la familia .. o
proceso de atencidn la comunidad table. Cumple con los requisitos minimos, pero con
de enfermeria co- y R P margen de mejora. Muestra una comprension limi-
o - Organizador gréfico acer- L . Escala de .
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ampliamente los estdndares. Demuestra un conoci-
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Introduccién

Sistema de evaluacion

La calificacion de cada bimestre en la materia de Enfermeria Familiar Comunitaria e Intercultural
se determinard a partir del promedio de tres contribuciones que provienen de distintas tareas y
pruebas generadas por los estudiantes, ademads de un trabajo de investigacidn y la evaluacion
final del bimestre. La calificacion promedio en cada bimestre, expresada en décimas de punto,
se calculara con precision de hasta dos decimales mediante el sistema académico.

Al concluir el periodo académico, los estudiantes deberdn presentar un examen de logros de
aprendizaje, que también se calificara en una escala de 0 a 10, con un maximo de dos decima-
les. Ademas, el sistema académico registrard el porcentaje de asistencia de cada estudiante.






Unidad |

Fundamentos en el estudio de la salud publica en
el Ecuador
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Existen diferentes métodos de estudio que nos van a guiar en la travesia de la salud colectiva
de Ecuador:

1. Epidemiologia: es fundamental en la Salud Publica ecuatoriana para andlisis de mode-
los de enfermedades, determinantes de riesgo y de salud en la poblacién. Permite la
identificacion de problematicas relacionadas con la salud para desarrollar estrategias de
prevencion y control (Almeida Filho & Rouquayrol, 2008).

2. Salud Comunitaria: La salud comunitaria promociona bienestar social. En Ecuador, se
fomenta la APS y la participacidon comunitaria en el proceso decisivo.

3. Gestidn de Servicios de Salud: involucra la planificacién, organizacidn, supervision y va-
loracion de los servicios sanitarios para garantizar su eficiencia y accesibilidad. Esto es
esencial para proporcionar atencion de calidad (Garcia , 2020).

Funciones Esenciales de la Salud Publica en la Atencién de la Poblacion:

1. Vigilancia Epidemioldgica: permite la pronta identificacion de brotes de enfermedades,
el seguimiento continuo de patologias crénicas y la valoracién de la eficacia con respec-
to a estrategias de intervencién (Garcia Pérez & Aguilar, 2013).

2. Promocion de la Salud: promover practicas sanas y prevenir enfermedades es una fun-
cion esencial. Esto incluye campafias de educacidn, promocionar el ejercicio y la nutri-
cion disminuyendo los elementos de riesgo (Diaz Brito et al., 2012).

3. Prevenciony Control de Enfermedades: Esto implica la aplicacion de estrategias preven-
tivas y gestion de patologias infecciosas y crénicas, como inmunizacion, seguimiento
de enfermedades endémicas y promocionando la disponibilidad de atencién médica
(Cadena Taramuel, 2023).

4. APS: La atencidn primaria es el punto de partida de atencidn sanitaria orientada hacia la
anticipacion, la deteccion temprana y el control de afecciones frecuentes en la comuni-
dad (Alvia et al., 2019).

5. Investigacidn en Salud Publica: La investigacion proporciona datos fundamentales para
el proceso decisivo y elaboracion de procesos sanitarios. En Ecuador, la investigacion se
enfoca en las cuestiones relacionadas con la salud especificos del pais (Gémez, 2021).

Segun Marin (2024) la importancia de la relacion entre atencidon comunitaria y problemas de la
comunidad ecuatoriana radica en que permite identificar las necesidades, prioridades y dificul-
tades sanitarias de la sociedad, para asi disefiar, implementar y evaluar politicas, programas e
intervenciones que ayuden a fomentar el buen estado de salud y el bienestar social
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Fenémenos Poblacionales que Influyen en la Salud Publica de Ecuador:

1. Crecimiento Poblacional: El aumento de la poblacidn puede ejercer presidn sobre los
servicios de salud y recursos, lo que requiere una planificacidon adecuada (Torres-Degrd,
201).

2. Desigualdades Sociales y Economicas: las desigualdades para acceder a la provision
de cuidados conjunto al bienestar general influyen en la integridad de las personas de
la sociedad (Riffo, 2011).

3. Enfermedades Infecciosas: se pueden presentar regiones especificas como la costa o
la amazonia y colocan a la poblacién en vulneracion (Moyano et al., 2015).

4. Cambios Demograficos: el aumento de edad conjunto a cambios en patrones epide-
mioldgicos hacia una mayor carga de enfermedades crénicas plantea desafios en térmi-
nos de atencidén y recursos de salud (Cabrera, 2013).

5. Desastres Naturales: los deslaves, sismos, fendmenos como “el nifio” y demas, influyen
significativamente sobre la salud publica (Hijar et al., 2016).

6. Acceso a Agua Potable y Saneamiento: La disponibilidad recursos hidricos seguros y
sistemas de purificacidon inadecuados pueden contribuir a la propagacidén de enferme-
dades (Sanchez, 2018).

7. Salud Mental: son problemas que provocan preocupacion creciente y requieren un en-
foque particular en el sector de la salud publica (Saavedra & Murvartian, 2021).

La salud publica en Ecuador se enfoca en abordar estos fendmenos poblacionales a través de
las funciones esenciales mencionadas, beneficiando la integridad de la poblacién y garantizan-
do la equidad en la disponibilidad de los servicios médicos.

La relacion entre los fendmenos colectivos que influyen en la salud publica del Ecuador y el
MAIS, es fundamental para entender cdmo se abordan los desafios de salud en el pais (MSP,
2018). A continuacidn, se describen algunos de los fendmenos poblacionales, su importancia y
como el MAIS se relaciona con ellos:

1. Desigualdades Sociales y Econdmicas:

« Definiciédn: Las desigualdades socioecondmicas hacen hincapié en las diferencias
para acceder a recursos y servicios médicos debido a factores econdmicos y socia-
les, como ingresos, educacion y lugar de residencia (Riffo, 2011).

« Importancia: Almeida-Filho (2020), sefiala que estas desigualdades pueden dar lu-
gar a disparidades en la salud, lo que afecta a grupos vulnerables.

« Relaciéon con el MAIS: El MAIS se centra en la equidad y la atencidn integral, lo que
implica abordar estas desigualdades a través de la oferta de atencién médica que



se adaptan a los problemas de cada colectividad, especialmente aquellas en situa-
ciones de desventaja (MSP, 2018).

2. Enfermedades Infecciosas:

« Definicidn: Estas son enfermedades causadas por microorganismos que se disper-
san rapidamente en una poblacién (Sdnchez, 2018).

« Importancia: La propagacion de enfermedades infecciosas puede dar lugar a bro-
tes epidémicos y afectar gravemente la salud publica (Cabezas-Sanchez, 2014).

« Relacién con el MAIS: El MAIS incluye estrategias de prevencidn y control de enfer-
medades, lo que es esencial para abordar brotes y mantener a raya las enfermeda-
des infecciosas en la comunidad (MSP, 2018).

3. Acceso a recursos hidricos y Saneamiento:

« Definicién: La diferencia para acceder a agua limpia e infraestructura adecuado
para sanitizacion, es crucial para prevenir enfermedades a causa de contaminacion
de este liquido (Mejia et al., 2016).

« Importancia: Morales y Quintero-Flores (2023), recalcan que el tratamiento del agua
conjunto al desempefio de un sistema de saneamiento atiende al factor de riesgo
que incluye las infecciones transmitidas por agua.

« Relacién con el MAIS: El MAIS actda con el fin de elevar las circunstancias que
afectan el bienestar en la comunidad, vigilando la permanencia del agua potable y
saneamiento, o que es esencial para la salud publica (MSP, 2018).

4. Cambios Demograficos:

« Definicidn: Los cambios en la composicion demogréfica, el aumento de edad en
ancianos, pueden influir en el bienestar de los individuos (Cabrera, 2013).

« Importancia: Los cambios demograficos impactan en los servicios de salud, pues
requieren ajustes en la prestacion de atencidon médica (Saad et al., 2019).

« Relacién con el MAIS: EI MAIS promueve un enfoque integral que atiende las de-
mandas sanitarias de toda edad y se adapta a las cambiantes caracteristicas demo-
gréficas de la poblacién (MSP, 2018).

El MAIS en Ecuador atiende desde un enfoque intercultural, considerando la diversificacidn
cultural en las personas. Naranjo Ferregut et al. (2014), expresan que con ello se busca inte-
grar la incentivacion del bienestar, anticipacion de dolencias, tratamiento y rehabilitacion en un
marco comunitario y familiar, involucrando a la sociedad el proceso decisivo con respecto a su
bienestar personal. Esto significa que el MAIS se adapta y aborda directamente los fendmenos
poblacionales y desafios de salud especificos que enfrenta la poblacidn ecuatoriana, tomando
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en cuenta sus necesidades y contextos culturales, lo que contribuye a la optimizacion de la

salud colectiva y la disminucién de las disparidades (Rivera Moreira et al., 2019).

Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS)

Segun el MSP (2018). EI MAIS FCI tiene las siguientes caracteristicas:

Se aplica en el Ecuador, mismo que atiende los problemas y necesidades médicas socia-
les, considerando siempre el enfoque sociofamiliar y culturalmente diverso.

Se basa en la APS enfocado para el fortalecimiento de los procedimientos médicos,
avalando el derecho a la salud.

Se organiza, como una red, en niveles de atencidn en salud.

Se implementa mediante el desarrollo de funciones esenciales de salud publica (FESP),
que son actividades que el Estado tiene la obligacidon de cumplir con la comunidad.

Considera los fendmenos poblacionales que influyen en la salud, como el crecimiento,
el envejecimiento, la migracion, la pobreza, la desigualdad, la violencia y el cambio cli-
matico.

Busca optimizar la salud y el estado general de bienestar comunitario ecuatoriano, me-
diante politicas, programas e intervenciones en los elementos riesgosos y los compo-
nentes sociales de la salud.

Los principios del MAIS FCI son los valores y criterios que orientan el seguimiento de salud

social y multicultural en Ecuador. Segun el MSP (2018), el manual del MAIS FCI, los principios

son los siguientes:

Integralidad: es el cuidado que abarca elementos de prevencidn, promocidn, recupera-
cion y rehabilitacion, asi como todos los aspectos biopsicosocioculturales que influyen
en la salud.

Equidad: Implica el reconocimiento y la proteccion del derecho a la salud para todo in-
dividuo sin exclusion, y la disponibilidad de atencidn en salud segun las necesidades y
las capacidades de cada territorio.

Calidad: Se relaciona con la provision de atencion médica que satisfagan los requisitos
técnicos, éticos y humanos, que satisfagan las expectativas y necesidades de indivi-
duos, hogares y la colectividad, y aporten al beneficio continuo de la salud.

Eficiencia: Hace referencia a la utilizacion eficiente de los recursos humanos, materia-
les, financieros y tecnoldgicos disponibles para la atencién de salud, buscando maximi-
zar los resultados y minimizar los costos.
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« Respeto a los derechos de las personas: Implica la aceptacion y salvaguarda de de-
rechos humanos, especialmente en el ambito de la salud, junto con el respeto por la
dignidad, la autonomia, la diversidad y la confidencialidad de los individuos que reciben
cuidados médicos.

« Participacion y promocion de la ciudadania: Se relaciona con el fomento de la corres-
ponsabilidad y el protagonismo de las familias y la colectividad en el manejo de su bien-
estar y en el control social de las estrategias y la atencion médica.

» Descentralizacién: Implica intensificar de las competencias locales para la gestion, asi
como la transferencia de competencias, recursos y obligacion desde el nivel central ha-
cia los niveles desconcentrados y descentralizados.

Los componentes del MAIS-FCI son los elementos que hacen posible la operacién y el desa-
rrollo del MAIS en el Ecuador. EI MSP (2018), conjunto a Martinez Pérez y Paz Enriquez (2021)
seflalan que en el MAIS-FCI, los componentes son los siguientes:

« Organizacion: Se refiere a la manera de estructurar y coordinar la atencién médica en
una red integrada, que garantice la persistencia y la totalidad en los cuidados médicos
en los tres niveles: primer, segundo y tercer nivel.

« Provision: Estd vinculado con la provision de atenciéon médica que satisfaga las necesi-
dades y demandas de la comunidad, adoptando una perspectiva familiar, comunitaria y
multicultural.

« Gestidn: Se refiere al conjunto de procesos administrativos, financieros, logisticos, de
informacidn, de talento humano y de calidad que permiten el funcionamiento y atencidn
eficiente y eficaz.

« Financiamiento: este se relaciona con la designacidn de recursos monetarios para ga-
rantizar que toda la poblacion sin excepcion pueda acceder a los servicios médicos.

Rol de la enfermeria comunitaria para el mantenimiento de la salud en edad
pediatrica y adulta enfocados segun el MAIS.

La enfermeria comunitaria tiene una funcidn crucial dentro del MAIS en Ecuador, siendo fun-
damental para el cuidado integral de la salud a lo largo de toda la vida, desde la nifiez hasta
la adultez. Barzola et al. (2019), sefialan que este enfoque estd orientado a fomentar la salud,
prevenir enfermedades, identificar problemas de salud en sus etapas iniciales y proporcionar
soporte tanto a individuos como a comunidades, alentdndolos a participar activamente en su
propio bienestar.

El MAIS en Ecuador fomenta la implicacion directa de la comunidad en la atencidn sanitaria en
todas las etapas de la vida, lo que incluye tanto a los nifios como a los adultos. En este marco,
la enfermeria comunitaria es esencial para asegurar una atencion integral y continua durante
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toda la vida. A continuacidn, se detallan las responsabilidades especificas de la enfermeria co-
munitaria dentro del MAIS en las diferentes etapas de la vida.

Para el mantenimiento de la salud en edad pedidtrica:

1. Promocion de la salud: La enfermeria comunitaria trabaja en la promocidn de prdacticas
de salud adecuadas para nifios y nifias, como la importancia de la lactancia materna,
la nutricion adecuada, prevencion de accidentes y las vacunaciones (Pérez Robles &
Morales, 2015).

2. Atencidon de salud preventiva: Se encarga de realizar controles evolucién, y asegu-
rarse de que los nifios reciban sus inmunizaciones de acuerdo al calendario del PAL.
También educa a los padres sobre el seguimiento médico y la deteccidon temprana de
enfermedades (Gonzdles, 2023).

3. Apoyo emocional y educacion: Aguera Ledesma (2018), sefiala que la enfermeria comu-
nitaria brinda apoyo emocional a las familias en situaciones de estrés, como el cuidado
de niflos con enfermedades crdénicas. Ademas, educa a los padres sobre el desarrollo
infantil y la crianza saludable.

4. Detecciéon y manejo de enfermedades comunes: Identifica y gestiona enfermedades
pediatricas comunes, como infecciones respiratorias o gastrointestinales, y proporcio-
na informacion sobre mejorar las condiciones en el hogar (Rodriguez Alban & Valencia
Vasquez, 2013).

Para el mantenimiento de la salud en edad adulta:

1. Promociodn de la salud y prevencion de enfermedades: promuévelos hdbitos saluda-
bles, dietas balanceadas y la actividad fisica (Pérez Robles & Morales, 2015).

2. Atencién de salud preventiva: Segun Gonzales (2013), la enfermeria en la comunidad
también realiza controles de salud periddicos preventivos, como la realizacidn de prue-
bas de glucosa o medicidn de la presion arterial. También fomenta la adherencia a los
programas preventivos de control.

3. Gestion de enfermedades crénicas: Ofrece apoyo individual, educdndolos sobre el ma-
nejo de su condicidn y la importancia de seguir los tratamientos médicos y recomenda-
ciones de estilo de vida (Gonzdles, 2023).

4. Apoyo psicolégico y social: Brinda apoyo emocional a personas con enfermedades cro-
nicas, ayudandoles a enfrentar los desafios emocionales y sociales que pueden surgir
(Martinez & Cueto, 2017).

5. Participacion comunitaria: Promueve la implicacion activa de la comunidad sobre su
propia salud, incluyendo la organizacion de actividades de promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades (Navarrete Romero et al., 2024).
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Autoevaluacion

1. ;Cual de las siguientes funciones esenciales de la salud publica se enfoca en la
recopilacién y andlisis de datos sobre la salud de la poblacién?

a) Promociodn de la salud
b) Vigilancia de la Salud Publica
c) Prevencidon de Enfermedades
d) Proteccién de la Salud

2. ;Cudl de los siguientes fendmenos poblacionales podria influir en la salud publica de
Ecuador?

a) Cosecha de café en Africa

b) Envejecimiento de la poblacion

c) Aumento de las exportaciones de petrdleo
d) Disminucidn de la tasa de natalidad en China

3. ;Cuadl es el papel de la enfermeria comunitaria en el MAIS para el mantenimiento de
la salud en edad pediatrica?

a) Realizar cirugias pediatricas

b) Promover estilos de vida saludables y prevencion de enfermedades en la comuni-
dad

c) Administrar programas de vacunacion
d) Prescribir medicamentos para nifios
4. ;Cual es una caracteristica esencial del MAIS?
a) Enfoque exclusivo en la atencidén hospitalaria
b) Promocidén de la medicalizacién excesiva
c) Atencidn integral, familiar, comunitaria e intercultural
d) Priorizacién de la atencidn en grandes centros urbanos

5. ¢La funcién esencial de la salud publica que se enfoca en el desarrollo de politicas y
programas de salud basados en evidencia cientifica es?

a) Promocion de la salud
b) Vigilancia en Salud Publica
c) Evaluacion de la Efectividad de Intervenciones en Salud

d) Proteccidén de la Salud
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6. ;Qué fendmeno poblacional podria influir en la disponibilidad de recursos de salud
en Ecuador?

a) Aumento de la tasa de natalidad
b) Desigualdades econdmicas
¢) Migracion interna
d) Exportacion de productos agricolas
7. En el MAIS, ;cual es el objetivo de la atencion intercultural?
a) Homogeneizar las practicas de salud para todas las culturas
b) Ignorar las variaciones culturales en la provision de cuidados médicos
c) Adaptar la atencidn de salud a las convicciones y tradiciones comunitarias.
d) Imponer la cultura occidental en la provisidon de cuidados médicos

8 ;Qué tipo de enfermedades cronicas se abordan comtiinmente en la atencién de salud
de adultos en el MAIS?

a) Enfermedades infecciosas
b) Enfermedades pediatricas
¢) Enfermedades agudas
d) Patologias como la diabetes y la hipertension
9. ;Cual es uno de los principios clave del MAIS en la atencién pediatrica?
a) Enfoque exclusivo en el tratamiento hospitalario
b) Participacién activa de la comunidad en la atencién pediatrica
c) Priorizacion de la medicalizacion
d) Enfoque en la enfermedad en lugar de la prevencion

10. ;Cuadl es el objetivo fundamental del MAIS en relacién con los factores poblacionales
que afectan la salud publica?

a) Ignorar los cambios demogréficos en la planificacion de la atencién médica.

b) Adaptar la atencidn de salud a las tendencias demograficas y necesidades cambian-
tes de la poblacién.

c) Promover la medicalizacion excesiva de la atencién de salud.

d) Limitar la participacion comunitaria en la atencién de salud. (Cadena Taramuel, 2023)
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Actividades

1. Taller en grupo sobre salud publica en el Ecuador y el desempefio atencional a la co-
munidad.

2. Realizar un ensayo sobre la relacién entre la salud publica en el Ecuador, sus funciones
esenciales en la atencidn a la poblacién y los problemas que influyen en la comunidad.

3. Llenado de fichas familiares basados en un estudio de caso.
4. Lectura critica del MAIS (MAIS).

5. Resumen de las exposiciones realizadas por cada grupo sobre los componentes del
MAIS.

6. Ensayo sobre el desempefio profesional para abordar la salud pediatrica y adulta segtn
el MAIS.

7. Actividad interactiva: wonderwall retroalimentacion de los temas de la unidad 1.

Solucionario autoevaluacion

1. ;Cual de las siguientes funciones esenciales de la salud ptblica se enfoca en la recopila-
cién y analisis de datos sobre la salud de la poblaciéon?

a) Promocioén de la salud

b) Vigilancia en Salud Publica

c) Prevencién de Enfermedades
d) Proteccidn de la Salud

Justificacién: La funcidn se centra en la recopilacion, analisis y difusién de datos sobre la sa-
lud de la poblacidon para detectar y monitorear enfermedades y factores de riesgo.

2. ;Cuadl de los siguientes fendmenos poblacionales podria influir en la salud publica de
Ecuador?

a) Cosecha de café en Africa

b) Envejecimiento de la poblacion

c) Aumento de las exportaciones de petrdleo

d) Disminucion de la tasa de natalidad en China
Respuesta: b) Envejecimiento de la poblacidon

Justificacidn: El envejecimiento de la poblacion es un fenédmeno poblacional relevante para
la salud publica de Ecuador, ya que tiene implicaciones en la demanda de servicios de salud y
en prevalencia de enfermedades crdnicas.
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3. ;Cual es el papel de la enfermeria comunitaria en el MAIS para el mantenimiento de la
salud en edad pediatrica?

a) Realizar cirugias pediatricas

b) Promover estilos de vida saludables y prevencion de enfermedades en la comunidad
¢) Administrar programas de vacunacion

d) Prescribir medicamentos para nifios

Respuesta: b) Promover estilos de vida saludables y prevencion de enfermedades en la co-
munidad

Justificacion: La enfermeria comunitaria en el MAIS desempefia un papel crucial en la promo-
cidn de la salud y la prevencién de enfermedades en la comunidad, incluyendo a los nifios.

4. ;Cual es una caracteristica esencial del MAIS Familiar Comunitaria e Intercultural?
a) Enfoque exclusivo en la atencidn hospitalaria
b) Promocidn de la medicalizacidon excesiva
c) Atencidn integral, familiar, comunitaria e intercultural
d) Priorizacion de la atencidn en grandes centros urbanos
Respuesta: c) Atencion integral, familiar, comunitaria e intercultural

Justificacion: El MAIS se caracteriza por su enfoque en la atencidn integral, involucrado a las
familias y comunidades y considerando de diversidad cultural en la atencién de salud.

5. ¢(Cual de las siguientes funciones esencial de la salud publica se enfoca en el desarrollo
de politicas y programas de salud basados en evidencias cientifica?

a) Promocidn de la salud
b) Vigilancia en Salud Publica
c) Evaluacion de la Efectividad de Intervenciones en Salud
d) Proteccidn de la Salud
Respuesta: c) Evaluacidon de la Efectividad de Intervenciones en Salud

Justificacion: La funcidon de “Evaluacion de la Efectividad de Intervenciones en Salud” se cen-
tra en la evaluacién y mejora de politicas y programas de salud.
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6. ;Qué fendmeno poblacional podria influir en la disponibilidad de recursos de salud en
Ecuador?

a) Aumento de la tasa de natalidad

b) Desigualdades econdmicas

¢) Migracion interna

d) Exportacion de productos agricolas
Respuesta: b) Desigualdades econémicas

Justificacion: Las desigualdades econdmicas pueden afectar la financiacion de los servicios
de salud y el acceso a la atencion médica en Ecuador.

7. En el MAIS, ;cual es el objetivo de la atencion intercultural?
a) Homogeneizar las practicas de salud para todas las culturas
b) Ignorar las diferencias culturales en la atencién de salud
c) Adaptar la atencidn de salud a las creencias y practicas culturales de la comunidad

d) Imponer la cultura occidental en la atencion de salud

8 ;Qué tipo de enfermedades crénicas se abordan comiinmente en la atencién de salud de
adultos en el MAIS?

a) Enfermedades infecciosas

b) Enfermedades pediatricas

c) Enfermedades agudas

d) Enfermedades como la diabetes y la hipertension
Respuesta: d) Enfermedades como la diabetes y la hipertension

Justificacion: El MAIS se enfoca en el manejo de padecimientos crdénicos.

9. ;Cudl es uno de los principios clave del MAIS en la atencidn pediatrica?
a) Enfoque exclusivo en el tratamiento hospitalario
b) Participacion activa de la comunidad en la pediatrica
c) Priorizacién de la medicacion
d) Enfoque en la enfermedad en lugar de la prevencion
Respuesta: b) Participacién activa de la comunidad en la atencion pediatrica

Justificacion: El MAIS enfatiza la participacidn activa de la comunidad en la atencidn de salud
pediatrica, incluyendo la promocidén de practicas de prevencidn y promocidn de la salud



1] 40 |

10. ;Cuadl es el propdsito principal del MAIS en relaciéon con los fenémenos poblacionales
que influyen en la salud publica?

a) Ignorar los cambios demogréficos en la planificacidon de la atencién médica.

b) Adaptar la atencidn de salud a las tendencias demogréficas y necesidades cambiantes
de la poblacidn.

c) Promover la medicacion excesiva de la atencién de salud.
d) Limitar la participacion comunitaria en la atencién de salud.

Respuesta: b)

Justificacion: El MAIS se enfoca en adaptar la atencidn de salud a las tendencias demogréficas
y necesidades cambiantes, incluye ajustar los servicios y programas médicos para abordar de
manera efectiva los cambios demograficos y fendmenos poblacionales.






Unidad II

Atencion primaria en Salud (APS)
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La APS como base fundamental de la asistencia en salud de la poblacién.

Segun Alvia et al. (2019) se considera la base inicial para la atencion médica de la poblacion,
ya que se enfoca en la igualdad de acceso, la prevencidn, la participacion comunitaria y la inte-
gralidad de la atencidn. A través de la APS, se busca optimizar la vida y estado de bienestar de
manera sostenible y equitativa.

La APS se destaca por varias razones clave:

1. Accesibilidad Universal: La APS se centra en la equidad en el acceso a los servicios de
salud, lo que significa que debe estar disponible y ser accesible para toda la poblacion,
sin importar su ubicacidon geogréfica, su situacion econdmica o su grupo social. Esto
promueve la equidad en la salud (De Asis, 2013).

2. Integralidad: La APS no solo aborda problemas de salud individuales, sino que también
se ocupa de los factores sociales. Seixas et al. (2016) explican que la integralidad se
preocupa por la salud en conjunto, lo que incluye la prevencién, el manejo y el fomento
del bienestar.

3. Participacion Comunitaria: es un pilar de la APS. Las comunidades son consideradas
socios el proceso decisivo, la planificacidn y la ejecucion de acciones para la salud que
satisfagan sus necesidades (Reiner Hernandez et al., 2019).

4. Enfasis en la Prevencion: La APS se centra en prevenir, atender y promocionar la salud,
esto incluye la educacidon sobre habitos saludables, la inmunizacidn y la deteccién tem-
prana de enfermedades (Alvia et al., 2019).

5. Continuidad y Coordinacién: La APS promueve la atencidon continua y coordinada a
todas las edades. Esto implica la gestion de cuidados a largo plazo, especialmente para
enfermedades crdénicas (Gerlero et al., 2011).

6. Costo-Efectividad: La APS es considerada una forma costo-efectiva de brindar atencion
de salud temprana, lo que a menudo reduce la necesidad de tratamientos mds costosos
en etapas avanzadas de las enfermedades (Pefialoza et al., 2010).

7. Recursos Humanos Capacitados: Triana et al. (2017), seflalan que la implementacién
efectiva de la APS requiere profesionales de salud capacitados, como médicos, enfer-
meras y trabajadores de la salud comunitaria, que estén bien preparados para brindar
atencidn integral y centrada en el paciente.

La APS ocupa un lugar clave para la aplicacion de los niveles de prevencion. Esta relacion inte-
gral entre la APS y los niveles de prevencion garantiza que se puedan abordar las necesidades
de salud de manera completa, previniendo, tratando y la atendiendo a largo plazo (Pincay Pin
et al., 2020).
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Niveles de prevencion en la APS.

Son un marco conceptual que se aplica en la atencion de salud para prevenir y controlar enfer-
medades (Alvia et al., 2019). Segln Larea et al. (2019), estos niveles son:

« Prevencion Primaria: enfocada en prevenir enfermedades o problemas de salud. In-
cluye el fomento de la salud, la educacién en practicas saludables, la inmunizacion, la
prevencidon de accidentes y la reduccidn de elementos de riesgo.

« Prevencion Secundaria: Apunta a identificar y dar seguimiento a enfermedades en una
etapa temprana, cuando aun son asintomaticas o antes de que se agraven. Incluye la
deteccidn temprana, el cribado y la atencidn de patologias en sus primeras etapas.

« Prevencion Terciaria: Se concentra en la prevencion de complicaciones y discapacida-
des en personas que ya tienen una enfermedad crénica. Implica la gestion de la enfer-
medad, la rehabilitacién y la atencidn a largo plazo.

Modelos filoséficos y teorias de enfermeria en la APS

En la APS, la enfermeria se basa en diversos modelos filoséficos y teorias para guiar su practica
y proporcionar cuidados efectivos y centrados en el paciente. Se considera la siguiente teoria:

+ Modelo de APS: Este modelo enfatiza la importancia de la atencién preventiva, promo-
cional y participativa en el proceso decisivo. La enfermeria en la APS se alinea con estos
principios, promoviendo la prevencidn y la educacién en salud (Alvia et al., 2019).

+ Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender: se centra en la promocidn de la
salud y el cambio de comportamiento. En la APS, la enfermeria puede aplicar esta teoria
adoptar y conservar conductas saludables, como la prevenciéon de enfermedades croéni-
cas (Aristizabal Hoyos et al., 2011).

+ Modelo de Cuidados Humanistas de Jean Watson: Jean Watson con la teoria de cuida-
do centrado en la persona, tiene relacion con la filosofia de la APS. Guizado Tello (2020)
explica que, en este enfoque, la enfermeria busca comprender las necesidades indivi-
duales y proporcionar cuidados holisticos que incluyan aspectos fisicos, emocionales y
espirituales de la salud.

« Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem: Esta teoria se enfoca en la capacidad de las
personas para cuidarse a si mismas. En la APS, la enfermeria empodera a los usuarios
activamente en su autocuidado y promover la independencia en la gestion de su salud
(Prado Solar et al., 2014).

+ Modelo de Virginia Henderson: Segun Hernandez Martin (2016) el modelo de Hender-
son propone una teoria de las catorce necesidades bdsicas de enfermeria que guia la
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practica de enfermeria en la APS. Estas necesidades abarcan desde la respiracidon hasta
la comunicacidn y la eliminacion de desechos. La enfermeria en la APS se centra en
satisfacer estas necesidades.

« Modelo de Sistemas de Betty Neuman: Este modelo relaciona dindmicamente la per-
sona y su contexto. En la APS, la enfermeria puede aplicar esta teoria para evaluar el
impacto del entorno y los factores sociales en la salud de la comunidad y proporcionar
cuidados que aborden estos aspectos (Romero-Herrera et al., 2007).

« Teoria del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger: Esta teoria da cabida a la atencion
de la salud culturalmente congruente. En la APS, la enfermeria tiene en cuenta el géne-
ro, asi como las creencias y practicas culturales de la comunidad para brindar cuidados
culturalmente sensibles (Forrisi, 2022).

Importancia de la enfermeria comunitaria como eje central de la atencion in-
tegral a la poblacion.

Se enfoca en el acceso, la prevencion, la participacion comunitaria y el cuidado centrado en
el paciente; su trabajo contribuye favorablemente la salud de la comunidad y a disminuye las
desigualdades en la atencidn (Carlson & Lorenzo, 2022).

Acceso y Equidad: La enfermeria comunitaria se enfoca en brindar atencién de salud a nivel
comunitario, beneficiando el acceso a servicios de salud para las poblaciones en areas rurales
o desatendidas. Esto promueve la equidad en la atencion de salud, garantizando que incluso
las poblaciones marginadas tengan acceso a cuidados de calidad.

Prevencion y Promocion de la Salud: La enfermeria comunitaria trabaja en la educacion de
la comunidad, la promocidn de hdbitos saludables y la identificacion temprana de factores de
riesgo, lo que ayuda a prevenir enfermedades y a mejorar la salud en general.

Participacion Comunitaria: La enfermeria comunitaria involucra a la comunidad en la toma de
decisiones relacionadas con la atencidon de salud. Esto fortalece la participaciéon activa de las
personas en la gestién de su propia salud y en la planificacidon de servicios de salud que se
ajusten a sus necesidades especificas.

Atencion Centrada en el Paciente: Castafieda-Herndndez (2019) sefiala que los enfermeros
comunitarios brindan una atencidn personalizada y centrada en el paciente, pues estos cono-
cen a las personas y familias de su comunidad, lo que les permite ofrecer cuidados adaptativos
a las condiciones socioculturales.

Deteccion Temprana y Manejo de Enfermedades: dado que contribuye a un diagndstico opor-
tuno, un tratamiento efectivo y una atencién continua, reduciendo la carga de patologias en la
colectividad (Romero et al., 2024).



2] 146 |

Coordinacion de Cuidados: se realiza un trabajo multidisciplinario con otros servicios sociales
con el fin de coordinar los cuidados de los usuarios, con esta colaboracion multidisciplinaria se
garantiza una atencion integral y holistica (Corrales-Nevado & Palomo-Cobos, 2014).

Educacién y Empoderamiento: La enfermeria comunitaria educa a los individuos sobre los
procesos relacionados a su salud, los medicamentos, las practicas de prevencion y otros as-
pectos relacionados con el bienestar, buscando el empoderamiento en el proceso de toma de
decisiones (Vega et al., 2018).

Gestion de Crisis y Emergencias: En situaciones de crisis o emergencias, la enfermeria comu-
nitaria es crucial en la respuesta y el apoyo a la comunidad (Romero et al., 2014).

Promocion de Estilos de Vida Saludables: Los profesionales de enfermeria comunitaria traba-
jan en la promocién de estilos de vida saludables, lo que puede tener un impacto significativo
en la prevencion de enfermedades crdnicas, como la diabetes y la hipertensidn (Rojas Torres &
De Jesus Gil Her, 2021).
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Autoevaluacion

1. ;Cual es el papel de la APS en la asistencia médica de la poblacién?
a) Brindar atencion médica especializada a pacientes crénicos.
b) Proporcionar atencidn de salud preventiva y promotora de bienestar colectivo.
c) Ofrecer cuidados de salud de alta complejidad en hospitales.
d) Coordinar servicios de salud en otros niveles.

2. ;Cudl de los siguientes es un nivel de prevencion en la APS que se centra en evitar la apa-
ricion de enfermedades?

a) Prevencién Primaria.
b) Prevencion Secundaria.
c) Prevencidn Terciaria.
d) Cuidados Paliativos.

3. ;Cual de las siguientes teorias de enfermeria se relaciona con el cambio de comporta-
miento para promover el bienestar y la salud?

a) Teoria de Virginia Henderson.
b) Teoria de Dorothea Orem.
c) Teoria de Nola Pender.
d) Teoria de Betty Neuman.
4. ;Cual es el principal objetivo de la enfermeria comunitaria en la APS?
a) Proporcionar atencién médica especializada en hospitales.
b) Brindar cuidados crénicos a pacientes en el hogar.
c) Ofrecer cuidados de emergencia en ambulancias.
d) Proporcionar atencion de salud centrada en la comunidad y la prevencion.

5. ;Qué aspecto de la enfermeria comunitaria destaca su importancia como eje central de la
atencidn integral?

a) Diagndstico de enfermedades.
b) Atencidn a pacientes hospitalizados.
c) Prevencidn y promocion de la salud en la comunidad.

d) Tratamiento de enfermedades crdnicas.
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6. ;Cual es uno de los niveles de prevencion en la APS que se enfoca en la deteccién tem-
prana de patologias?

a) Prevencidén Primaria.
b) Prevencion Secundaria.
c) Prevencidn Terciaria.
d) Atencién Primaria.
7. ¢éQué teoria destaca la atencion centrada en el paciente y el cuidado holistico en la APS?
a) Teoria de Dorothea Orem.
b) Teoria de Nola Pender.
c) Teoria de Jean Watson.
d) Teoria de Virginia Henderson.
8. ;Cual es uno de los principales enfoques de la APS?
a) Atencién de enfermedades crénicas exclusivamente.
b) Atencidn hospitalaria de alta complejidad.
c) Prevencion, promocidén de la salud y acceso equitativo a la atencion.
d) Tratamiento de enfermedades terminales.
Pregunta 9: ;Para que es fundamental la participacion de la colectividad en la APS?
a) Para delegar la responsabilidad de la atencion en la comunidad.
b) Para empoderar a las personas en la gestion de su propia salud
c) Para restringir el acceso a servicios de salud.
d) Para reducir la carga de trabajo de los profesionales de salud.
10. ;Cuadl es el objetivo principal de la APS en relacién con los niveles de prevencion?
a) Brindar tratamiento especializado en hospitales.
b) Realizar exdmenes médicos exhaustivos.
c) Proporcionar cuidados de emergencia.

d) Prevenir enfermedades y promover la salud.
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Actividades

1. Resolucioén de casos clinicos relacionados con los niveles de prevencion en la APS.

2. Realizar un mapa conceptual acerca de la APS, sus principios bdsicos, caracteristicas de
la APS, funciones de APS y sus actividades fundamentales.

3. Elaboracién de mapa mental acerca de los niveles de prevencidn primaria de salud.
4. Taller acerca de los modelos filosdficos y teorias de enfermeria en la APS.

5. Lectura critica previo al debate sobre la relevancia de la enfermeria comunitaria como
nucleo fundamental en la atencidn integral a la colectividad.

Solucionario autoevaluacion
1. ;Cual es el papel de la APS en la asistencia en salud de la poblacion?
a) Brindar atencién médica especializada a pacientes crénicos.
b) Proporcionar atencion de salud preventiva y promotora de la salud a la colectividad.
c) Ofrecer cuidados de salud de alta complejidad en hospitales.
d) Coordinar servicios de salud de otros niveles.

Respuesta: b) Proporcionar atencién de salud preventiva y promotora de la salud a la colec-
tividad.

Justificacion: La APS se enfoca en la prevencidon y promocién de la salud en la comunidad,
brindando cuidados preventivos y servicios de atencidn primaria.

2. ;Cudl de los siguientes es un nivel de prevencion en la APS que se centra en evitar la apa-
ricidn de enfermedades?

a) Prevencién Primaria.

b) Prevencion Secundaria.

c) Prevencidn Terciaria.

d) Cuidados Paliativos.
Respuesta: a) Prevencion Primaria.

Justificacidén: Esta evita la manifestacién de enfermedades conforme a lineamientos preventi-
vos, como el fomento del bienestar y la mitigacidn de factores de riesgo.
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3. ;Cual de las siguientes teorias de enfermeria se enfoca en el cambio de comportamiento
y la promocién de la salud?

a) Teoria de Virginia Henderson.

b) Teoria de Dorothea Orem.

c) Teoria de Nola Pender.

d) Teoria de Betty Neuman.
Respuesta: c) Teoria de Nola Pender.

Justificacion: Esta se centra en el cambio de comportamiento para promover la salud, lo que la
hace relevante en la APS.

4. ;Cual es el principal objetivo de la enfermeria comunitaria en la APS?

a) Proporcionar atencién médica especializada en hospitales.

b) Brindar cuidados crénicos a pacientes en el hogar.

c) Ofrecer cuidados de emergencia en ambulancias.

d) Proporcionar atencion de salud centrada en la comunidad y la prevencion.
Respuesta: d)

Justificacion: La enfermeria comunitaria se centra en proporcionar atencién enfocada en la
comunidad y en la prevencion de enfermedades.

5. ;Qué aspectos de la enfermeria comunitaria destaca su importancia como eje central de
la atencién integral?

a) Diagndstico de enfermedades.
b) Atencidén a pacientes hospitalizados.
c) Prevencidn y promocion de la salud en la comunidad.
d) Tratamiento de enfermedades crdnicas.
Respuesta: c)

Justificacion: La enfermeria comunitaria previene, asi como también da promocidn de la salud
en la comunidad, lo que contribuye a la atencién integral.
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6. ;Cual es uno de los niveles de prevencion en la APS que se enfoca en la deteccion tem-
prana de enfermedades?

a) Prevencion Primaria.
b) Prevencion Secundaria.
c) Prevencion Terciaria.
d) Atencion Primaria.
Respuesta: b) Prevenciéon Secundaria.

Justificacion: La Prevencidon Secundaria se centra en la deteccidon temprana de enfermeda-
des y en su tratamiento para evitar su progresion.

7. :Qué teoria de enfermeria destaca la atencidn centrada en el paciente y el cuidado holis-
tico en la APS?

a) Teoria de Dorothea Orem.

b) Teoria de Nola Pender.

c) Teoria de Jean Watson.

d) Teoria de Virginia Henderson.
Respuesta: c) Teoria de Jean Watson.

Justificacion: Jean Watson destaca la atencion orientada al paciente y el cuidado holistico, lo
que es relevante en la APS.

8. ;Cual es uno de los principales enfoques de la APS?
a) Atencidn de enfermedades crdnicas exclusivamente.
b) Atencidn hospitalaria de alta complejidad.
c) Prevencidn, promocidn de la salud y acceso equitativo a la atencion.
d) Tratamiento de enfermedades terminales.
Respuesta: ¢)
Justificacién: La APS se enfoca en la prevencion, promocion de la salud y la atencidn igualitaria.
Pregunta 9: ;Por qué se debe considerar la participacion de la comunidad en la APS?
a) Para delegar la responsabilidad de la atencidn en la comunidad.
b) Para empoderar a las personas en la gestidon de su propia salud.
) Para restringir el acceso a servicios de salud.
d) Para reducir la carga de trabajo de los profesionales de salud.
Respuesta: b)

Justificacion: La participacion de la comunidad en la APS fomenta el empoderamiento comuni-
tario, lo que permite a los individuos tomar decisiones informadas sobre su salud, participando
activamente en su atencion.
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10. ;Cuadl es el objetivo principal de la APS en relacién con los niveles de prevencion?
a) Brindar tratamiento especializado en hospitales.
b) Realizar exdmenes médicos exhaustivos.
c) Proporcionar cuidados de emergencia.
d) Prevenir enfermedades y promover la salud.

Respuesta: d)

Justificacion: El objetivo principal de la APS en relacidn con los niveles de prevencion es pre-
venir enfermedades y promover la salud en la comunidad.






UNIDAD Il

El cuidado de enfermeria en la atencion en salud
de la familia y la comunidad
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La comunidad como base del desarrollo poblacional

La comunidad es la base del desarrollo poblacional porque es el nivel mas cercano a las perso-
nas y sus necesidades. Al empoderar a las comunidades, aprovechar su conocimiento local y
movilizar recursos humanos y sociales, se pueden lograr mejoras significativas en la integridad
de las personas de la comunidad (De vos et al., 2019). Por lo tanto, el involucramiento de la so-
ciedad es fundamental para el desarrollo sostenible y equitativo.

Participacion Activa: Las comunidades tienen la capacidad de involucrarse de manera activa
en la programacion, ejecucion y analisis de programas y lineamientos que impactan directa-
mente sus vidas. Este enfoque asegura que las intervenciones sean culturalmente pertinentes
y se adapten a las necesidades locales (Juvinya-Canal et al., 2021).

Conocimiento Local: Las comunidades tienen un conocimiento profundo de sus propias reali-
dades y desafios. Segun Contreras Juarez (2014), este conocimiento local es inestimable para
identificar soluciones efectivas y sostenibles que aborden los problemas especificos que en-
frenta la poblacion.

Recursos Humanos y Sociales: La comunidad es rica en recursos humanos y sociales. La cola-
boracién dentro de la comunidad puede movilizar habilidades, talentos y recursos locales para
abordar problemas de manera efectiva (Gelabert & Martinez, 2012).

Solidaridad y Colectividad: La comunidad fomenta un sentido de solidaridad y colectividad.
Esto puede promover la ayuda mutua y la resiliencia en tiempos de crisis, encaminandose hacia
la sostenibilidad (Viadel, 2012).

Promocién de la Salud y Bienestar: La comunidad llega a asumir gran relevancia, pues las in-
tervenciones a nivel comunitario pueden abordar los factores determinantes de la salud, como
lo es el acceso a los servicios de salud, la nutricidn, el saneamiento y la prevencidon de enfer-
medades (Pérez Robles & Morales)

Cohesidén Social: para Maldonado Valera (2020), la comunidad puede contribuir a la cohesién
social al crear redes de apoyo y fomentar la inclusidn y la igualdad. Esto es esencial para el
desarrollo equitativo y sostenible.

Empoderamiento: El empoderamiento de las comunidades es un proceso fundamental en el
desarrollo poblacional. Cuando las personas y las comunidades tienen el poder de tomar de-
cisiones y controlar su propio destino, se crea un entorno propicio para el desarrollo (Verdu-
go-Araujo & Tereso-Ramirez, 2019).

Identidad y Cultura: segun Faundes Pefiafiel (2020), las comunidades son guardianes de su
propia identidad y cultura. Por lo tanto, debe primar el cumplimiento de derechos para favore-
cer desarrollo de una poblacién.

Fregoso-Borrego et al. (2021), explican que la comunidad y la familia son dos elementos vitales
del tejido social. La comunidad proporciona el contexto mds amplio en el que las familias viven
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y se relacionan. Esta relaciéon mutua entre la comunidad y la familia se considera primordial
para el desarrollo poblacional, el bienestar y la cohesidn social. Ambos acttian en conjunto para
influir positivamente en los involucrados.

La familia como unidad fundamental de la sociedad

La relacidn entre la colectividad como un elemento fundamental de la poblacional y la familia
como unidad primordial de la sociedad es estrecha y significativa (Rangel & Valdés, 2017). Am-
bos conceptos estdn interconectados y se influyen mutuamente en varias formas importantes:

Apoyo Social y Redes Comunitarias: La comunidad y la familia son fuentes de apoyo social y
redes de seguridad para los individuos. Las familias son parte integral de la comunidad, y a su
vez, la comunidad brinda un entorno en el que las familias pueden acceder a recursos, servicios
y apoyo emocional. Las redes comunitarias fortalecen la unidad familiar y ayudan a las familias
a enfrentar desafios y crisis (Maldonado Valera, 2020).

Educaciéon y Desarrollo Infantil: La comunidad proporciona el contexto en el que las poblacio-
nes jovenes se desarrollan. Las escuelas, guarderias y centros comunitarios educan y fortale-
cen el proceso de desarrollo integral de los menores, no obstante, el hogar y sus miembros
son los educadores iniciales de los nifios, pero la comunidad complementa y enriquece esta
educacion (Santi-Ledn, 2019).

Recursos Compartidos: La comunidad y la familia comparten recursos. Para Loqui et al. (2023),
las familias aportan miembros activos a la comunidad, y la comunidad proporciona servicios y
recursos que benefician a las familias, como centros de salud, recreacidon, empleo y vivienda.

Valores y Normas Compartidos: Las familias y la comunidad transmite de generacién en ge-
neracion las normas y valores socioculturales, partiendo desde la familia que puede reflejar los
valores mds amplios de la comunidad, y viceversa. La cohesidn social en la comunidad se basa
en parte en los valores compartidos entre las familias (de Gil, 2018).

Participacién Civica: La familia y la comunidad estan interconectadas en la participacion civica.
Las familias pueden involucrarse en actividades comunitarias, y la comunidad puede respaldar
iniciativas familiares, como grupos de apoyo y programas de enriquecimiento familiar (Alvarez
Macias, 2014).

Seguridad y Bienestar: son preocupaciones compartidas por la comunidad, entre los que des-
tacan la seguridad, la atencidn en salud, la vivienda asequible, etc., mismos que impactan direc-
tamente en el bienestar de las familias (Herndandez-Falcdén, 2020).

Apoyo en Crisis: Tanto las familias como la comunidad ofrecen apoyo en momentos de crisis.
Cuando una familia enfrenta dificultades, la comunidad puede movilizarse para proporcionar
ayuda. Del mismo modo, cuando ocurre una crisis comunitaria, las familias pueden unirse para
brindar apoyo mutuo (Gémez Garcia, 2021).



571 f ¢ 5

Cultura y Tradicion: Las familias son portadoras de la cultura y las tradiciones, y en conjunto,
contribuyen a la riqueza cultural de la comunidad. La diversidad cultural dentro de una comuni-
dad puede estar formada por las diversas tradiciones familiares (Faundes Pefiafiel, 2020).

La relacion entre “la familia como unidad fundamental de la sociedad” y “la aplicacién del Pro-
ceso de Enfermeria a la familia y la comunidad” es profunda y esencial en el campo de la enfer-
meria y la atencién de la salud (Vasquez, 2024).

Aplicacion del Proceso de Enfermeria a la familia y comunidad

Es un método sistematico y critico que permite recopilar la informacidon sobre las necesidades
fisicas, psicoldgicas y sociales de los pacientes, asi como los factores que influyen en su condi-
cién y cuidado. Este proceso valora la salud familiar, considerando tanto la salud individual de
cada integrante como la salud en su conjunto (Garcia, 2020).

Este procedimiento implica realizar varias visitas domiciliarias para interactuar con la familia,
recolectar datos y planificar los cuidados necesarios?. Los datos recopilados incluyen informa-
ciéon sobre la comunidad, esquemas de localizacién, zonificacidon y planeacion de la primera
asistencia domiciliaria para valoracion (Rojas Verdugo et al., 2022).

Plan de cuidados

Busca garantizar la prestacion de una atencion de alta calidad, segura y centrada en la persona
o la poblacién, abordando sus necesidades especificas y promoviendo su bienestar y recupe-
racion (Ibdfiez-Alfonso et al., 2020).

Es una herramienta indispensable en la practica de enfermeria y atencidn de salud. Proporciona
una guia estructurada para la atencion de un paciente o una poblacion y se basa en el Proceso
de Enfermeria. Segun Ibafiez-Alfonso et al., (2020) quienes evaluaron dos plantes de cuidados
para enfermos, describen que el plan consta de cinco etapas: valoracion, diagndstico, planifica-
cion, implementacion y evaluacion, mismas que se describe a continuacion:

1. Valoracion: Se relnen los datos del paciente o la poblacidn. Esto incluye datos demo-
gréficos, antecedentes médicos, sintomas, factores de riesgo, necesidades, preferen-
cias y recursos disponibles. La valoracion se lleva a cabo a través de entrevistas, obser-
vacion y revision de registros médicos.

2. Diagnéstico: En esta etapa, se identifican los problemas o principales necesidades co-
lectivas a partir de lo recopilado en la etapa inicial, util para los posibles diagndsticos.
Estos diagndsticos ayudan a enfocar la atencidon en las areas criticas.

3. Planificacion: En esta fase, se plantean los distintos objetivos y se desarrollan las inter-
venciones mas adecuadas para abordar los problemas de salud identificados en la eta-
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pa de diagndstico. Los objetivos deben ser reales (objetivos SMART). Las intervenciones
se eligen en funcion de la evaluacion de los recursos disponibles y las mejores practicas
de atencion.

4. Implementacion: Aqui se ejecuta un plan de cuidados con intervenciones planificadas
que se implementan de manera sistematica y se documenta todo lo relacionado con Ila
atencion proporcionada. Es importante que las intervenciones se realicen de manera
segura y efectiva.

5. Evaluacion: Se evalla la efectividad de las intervenciones en funcidén de los objetivos
establecidos. Se compara el estado actual del paciente o poblacidn con el estado de-
seado. Si los objetivos no se alcanzan, se realizan ajustes en el plan de cuidados. La
evaluacion es un proceso continuo a lo largo de la atencidn.

Un plan de cuidados puede ser individual, centrado en un paciente especifico, o comunitario,
centrado en la salud de una poblacion o comunidad. Ademads, puede adaptarse a las necesi-
dades de atencidén aguda, cuidados crénicos, atencidn pedidtrica, atencidn de salud mental,
entre otros. Los planes de cuidados se crean de manera colaborativa, involucrando al paciente
(o familia) cuando corresponda y trabajando en equipo con otros profesionales de la salud
(Lopez-Morales & Barrera-Cruz, 2016).

La visita a domicilio como una estrategia para brindar atencion en salud tanto
al paciente como a su familia.

Segun Giraldo-Osorio et al. (2020), la visita domiciliaria brinda multiples beneficios, incluyendo
una atencion mas personalizada, la evaluacion del entorno, la deteccién oportuna de proble-
mas de salud y la mejora de la adherencia al tratamiento. Es especialmente valiosa para aten-
der a poblaciones vulnerables y proporcionar una atencidn integral y centrada en el paciente
y la familia.

Sossai y Pinto (2010), conjunto a Saavedra Covarrubia et al. (2021), explican que esta estrategia
es valiosa por varias razones y tiene multiples beneficios:

1. Atencion Personalizada: La visita domiciliaria permite una atencidon mas personalizada
y centrada en las necesidades. Aqui, los profesionales pueden conocer el entorno y las
circunstancias del paciente, lo que facilita una atencion individualizada.

2. Evaluacion del Entorno: Permite la evaluacion del entorno del paciente, incluyendo fac-
tores sociales, econdmicos y de vivienda que pueden influir en su salud. Esto es espe-
cialmente importante para comprender las barreras y facilitadores del cuidado.

3. Monitoreo Continuo: La visita domiciliaria permite un seguimiento constante de pacien-
tes con enfermedades crdénicas o condiciones de salud en evolucidn. Los profesionales
evallan el desarrollo de la patologia y ajustan el plan de cuidados en consecuencia.
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Educacion en Salud: Los profesionales pueden brindar educacién en salud directamen-
te en el entorno del paciente, lo que facilita la comprensidn y la aplicacion de las reco-
mendaciones de cuidados.

Deteccion Temprana: Facilita la deteccion oportuna de enfermedades conjunto a su
atencién oportuna. Esto es crucial para la prevencion de dificultades y la mejora de los
resultados de salud.

Apoyo Emocional: La visita domiciliaria proporciona un entorno mds intimo para abordar
cuestiones emocionales y psicoldgicas del paciente y la familia. Los profesionales pue-
den brindar apoyo emocional y evaluar el bienestar emocional.

Evaluacion Funcional: Permite una evaluacion mds completa de la capacidad funcional
del paciente en su entorno. Esto es especialmente importante en pacientes ancianos o
con discapacidades.

Atencidn a Grupos Vulnerables: La visita domiciliaria es esencial para atender a pobla-
ciones vulnerables, como personas mayores, discapacitados, personas con problemas
de movilidad o familias en condiciones socioecondmicas desfavorecidas.

Promocidn de la Adherencia al Tratamiento: Los profesionales pueden ayudar a garan-
tizar que el paciente siga las indicaciones de tratamiento y medicacidn, lo que mejora la
adherencia y los resultados de salud.

Intervenciones de Prevencion: Ademas de la atencion curativa, la visita domiciliaria es
util para llevar a cabo intervenciones de prevencién, como la vacunacion y la promocion
de habitos saludables.
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Autoevaluacion

1. ;Cual es el papel de la comunidad en el desarrollo poblacional?
a) Proporcionar atencion médica especializada.
b) Brindar cuidados de emergencia.
c¢) Contribuir a la promocion de la salud y el bienestar de la poblacion.
d) Ninguna de las anteriores.
2. ;Qué concepto se refiere a la familia como el nucleo basico de la sociedad?
a) Comunidad de apoyo.
b) Unidad fundamental de la sociedad.
¢) Grupo social.
d) Unidad econdmica.
3. ;Cual es una de las etapas del Proceso de Enfermeria?
a) Evaluacion.
b) Comunicacidn.
c) Admision de pacientes.
d) Facturacion médica.
4. ;Qué beneficio brinda la visita domiciliaria en la atencion de salud?
a) Evaluacién del entorno del paciente.
b) Reduccidn de costos de atencién médica.
) Limitacién de la interaccion con el paciente.
d) Mejora en el acceso a servicios médicos.
5. ;Cudl es uno de los objetivos de la aplicaciéon del Proceso de Enfermeria a la familia?
a) Proporcionar atencion exclusiva al paciente individual.
b) Promover el bienestar de la familia como un todo.
) Limitar la comunicacién con los miembros de la familia.
d) Establecer un diagndstico médico.

6. ;Cudl es uno de los beneficios de la atencién centrada en la familia en el proceso de en-
fermeria?

a) Mayor énfasis en la atencidn individual.
b) Mayor eficiencia en la atencién médica.
c) Mayor comprensidén de las necesidades de la familia.

d) Menos participacion del paciente.
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7. ¢éQué papel desempeiia la comunidad en la promocidn de la salud de la poblacién?
a) Proporcionar cuidados especializados.
b) Contribuir a la prevencién de enfermedades y promocién de la salud.
c) Brindar servicios médicos en hospitales.
d) Limitar el acceso a la atencidn de salud.

8. ;Qué etapa del Proceso de Enfermeria implica la seleccién de intervenciones para abordar
los problemas de salud identificados?

a) Evaluacion.

b) Diagndstico.

c) Implementacion.
d) Planificacion.

9. ;Cual es el enfoque principal de la visita domiciliaria en la atencion de salud al usuario y
la familia?

a) Tratamiento de enfermedades crdnicas.

b) Atencidn exclusiva en hospitales.

c) Evaluacion de las necesidades y el entorno del paciente.
d) Promocion de habitos de vida saludables.

10. ;Qué tipo de pacientes se benefician especialmente de la visita domiciliaria en la aten-
cion de salud?

a) Pacientes que requieren atencidon exclusiva en hospitales.
b) Pacientes que tienen una buena red de apoyo familiar.
c) Pacientes con enfermedades crdnicas o discapacidades.

d) Pacientes que no necesitan atencion médica.

Actividades

1. Resolucién de casos utilizando el proceso de enfermeria.

2. Taller sobre la visita domiciliaria como estrategia de atencidn en salud al individuo y la
familia.

3. Elaboracion de trabajo grupal expositivo acerca del desarrollo poblacional en la aten-
cidon de enfermeria en el individuo, la familia y la comunidad.

4. Elaboracion de organizador grafico acerca de las caracteristicas de la visita domiciliaria.

5. Actividad interactiva: H5P
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Solucionario autoevaluacion

1. ;Cual es el papel de la comunidad en el desarrollo poblacional?
a) Proporcionar atencién médica especializada.
b) Brindar cuidados de emergencia.
¢) Contribuir a la promocion de la salud y el bienestar de la poblacion.
d) Ninguna de las anteriores.
Respuesta: c) Contribuir a la promocién de la salud y el bienestar de la poblacién.

Justificacion: La comunidad desempefia un papel importante en la promocion de la salud y el
desarrollo poblacional al brindar apoyo social, acceso a recursos y servicios de salud.

2. ;Qué concepto se refiere a la familia como el niicleo bdsico de la sociedad?

a) Comunidad de apoyo.
b) Unidad fundamental de la sociedad.
¢) Grupo social.
d) Unidad econdmica.
Respuesta: b) Unidad fundamental de la sociedad.

Justificacién: La familia se considera la unidad basica y fundamental de la sociedad debido a
su importancia en la estructura y funcionamiento social.

3. ;Cual es una de las etapas del Proceso de Enfermeria?

a) Evaluacion.

b) Comunicacion.

c) Admision de pacientes.

d) Facturaciéon médica.
Respuesta: a) Evaluacion.

Justificacion: La evaluacion es una etapa clave del Proceso de Enfermeria en la que se recopila
informacion sobre el paciente o la comunidad.

4. ;Qué beneficio brinda la visita domiciliaria en la atencién de salud?

a) Evaluacion del entorno del paciente.

b) Reduccidn de costos de atencidon médica.

) Limitacién de la interaccion con el paciente.

d) Mejora en el acceso a servicios médicos.
Respuesta: a) Evaluacion del entorno del paciente.

Justificacion: La visita domiciliaria permite una evaluacidon completa del entorno del paciente,
lo que es fundamental para brindar atencidn de alta calidad.

5. ¢Cual es uno de los objetivos de la aplicacion del Proceso de Enfermeria a la familia?

a) Proporcionar atencidn exclusiva al paciente individual.
b) Promover el bienestar de la familia como un todo.
¢) Limitar la comunicacidon con los miembros de la familia.
d) Establecer un diagndstico médico.
Respuesta: b) Promover el bienestar de la familia como un todo.

Justificacién: La aplicacion del Proceso de Enfermeria a la familia tiene como objetivo promo-
ver el bienestar de la familia en su conjunto.
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6. ;Cudl es uno de los beneficios de la atencién centrada en la familia en el proceso de en-
fermeria?

a) Mayor énfasis en la atencion individual.
b) Mayor eficiencia en la atenciéon médica.
c) Mayor comprensidn de las necesidades de la familia.
d) Menos participacion del paciente.
Respuesta: c) Mayor comprensién de las necesidades de la familia.

Justificacion: La atencidn priorizada en la familia permite una comprensién mas profunda de
las necesidades de la familia, lo que mejora la atencion.

7. :Qué papel desempeiia la comunidad en la promocion de la salud de la poblacion?

a) Proporcionar cuidados especializados.
b) Contribuir a la prevencidén de enfermedades y promocién de la salud.
c) Brindar servicios médicos en hospitales.
d) Limitar el acceso a la atencién de salud.
Respuesta: b) Contribuir a la prevencion de enfermedades y promocion de la salud.

Justificacion: La comunidad tiene un papel importante en la promocion de la salud al propor-
cionar acceso a servicios preventivos y promover estilos de vida saludables.

8. ;:Qué etapa del Proceso de Enfermeria implica la seleccion de intervenciones para abordar
los problemas de salud identificados?

a) Evaluacion.

b) Diagndstico.

c) Implementacion.

d) Planificacion.
Respuesta: d) Planificacion.

Justificacion: La planificacion en el Proceso de Enfermeria implica la seleccién de intervencio-
nes para abordar los problemas de salud identificados en la etapa de diagndstico.

9. ;Cual es el enfoque principal de la visita domiciliaria en la atencidon de salud al usuario y
la familia?

a) Tratamiento de enfermedades cronicas.
b) Atencidn exclusiva en hospitales.
c) Evaluacion de las necesidades y el entorno del paciente.
d) Promocion de habitos de vida saludables.
Respuesta: c) Evaluacion de las necesidades y el entorno del paciente.

Justificaciéon: La visita domiciliaria se centra en la evaluacién de las necesidades y el entorno
del paciente para proporcionar una atencién mas personalizada.

10. ;Qué tipo de pacientes se benefician especialmente de la visita domiciliaria en la aten-
cion de salud?

a) Pacientes que requieren atencidn exclusiva en hospitales.
b) Pacientes que tienen una buena red de apoyo familiar.
c) Pacientes con enfermedades crdnicas o discapacidades.
d) Pacientes que no necesitan atencién médica.
Respuesta: c) Pacientes con enfermedades crénicas o discapacidades.

Justificacion: La visita domiciliaria es especialmente beneficiosa para pacientes con enferme-
dades crdnicas o discapacidades, ya que permite un seguimiento continuo y personalizado de
su atencién médica.
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Filosofia del Programa ampliado de inmunizaciones (PAI)

La filosofia del PAl se fundamenta en una serie de principios y objetivos esenciales que orien-
tan la planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de vacunacion a nivel global. El
PAI es una iniciativa de salud publica destinada a proporcionar vacunas a la poblacidn, con el
objetivo principal de prevenir enfermedades que pueden ser evitadas por inmunizacion y, en
dltima instancia, mejorar la salud y el bienestar de la comunidad (Cruz Santos & Pomaquero
Paguay, 2011).

A continuacidn, se detallan los aspectos filoséficos fundamentales del PAlI segun Manrique Cha-
vez (2021) y Vera Nufiez (2022), los cuales son:

« Acceso Equitativo: El PAl se basa en el principio de que todos los individuos, sin im-
portar su origen étnico, género, nivel socioecondmico o ubicacién geogréafica, tienen
derecho al acceso equitativo a las vacunas. Se esfuerza por eliminar las barreras que
impiden el acceso a las vacunas y garantiza que las poblaciones mas vulnerables sean
atendidas.

« Prevencion de Enfermedades: El nicleo de la filosofia del PAl es la prevencidn de en-
fermedades. Se reconoce que la inmunizacion es una de las estrategias de salud mas
efectivas y rentables para prevenir enfermedades infecciosas y sus complicaciones.

« Promocién de la Salud Publica: El PAl es una herramienta clave en la promocién de
la salud publica y la prevencion de epidemias. Busca no solo proteger a las personas
individualmente sino también a comunidades enteras, al reducir la propagacion de en-
fermedades infecciosas.

« Colaboracion Internacional: El PAl reconoce la importancia de la colaboracion interna-
cional y la cooperacidn entre paises y organizaciones para garantizar que las vacunas
estén disponibles y accesibles en todo el mundo. Colabora con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y otros organismos internacionales.

+ Investigacion y Desarrollo Continuo: La filosofia del PAl implica la promocidn de la
investigacion y el desarrollo continuo de nuevas vacunas, asi como la mejora de las
estrategias de inmunizacion existentes. Busca estar a la vanguardia de la ciencia y la
tecnologia en el campo de la inmunizacion.

« Seguridad y Eficacia: El PAl se basa en la premisa de que todas las vacunas deben ser
seguras y eficaces. Se lleva a cabo una rigurosa evaluacion de la seguridad y eficacia de
las vacunas antes de su incorporacion en el programa.

+ Educaciéon y Comunicacion: La filosofia del PAl incluye la educacidn y la comunicacion
como elementos clave. Se esfuerza por brindar informacidn precisa y accesible sobre
las vacunas y la importancia de la inmunizacién a las comunidades y profesionales de
salud.
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» Sostenibilidad: El PAI busca garantizar la sostenibilidad a largo plazo de los programas
de inmunizacidn. Esto incluye la capacitacidon de personal de salud, la creacién de siste-
mas de distribucion eficientes y la inversidn en infraestructura de salud.

Caracteristicas del PAI

El PAl es una estrategia de salud publica que se implementa en muchos paises para propor-
cionar vacunas a la poblacidon con el objetivo de prevenir enfermedades inmunoprevenibles.
Segun el MSP (2007). Las caracteristicas clave del PAl incluyen:

« Acceso Universal: El PAl busca asegurar que todas las personas, sin distincion de su
origen étnico, género, estatus socioecondmico o ubicacién geogréafica, tengan acceso a
las vacunas. Se busca eliminar las barreras de acceso y proporcionar igualdad de opor-
tunidades para la inmunizacion.

« Amplia Cobertura: El programa tiene como objetivo alcanzar una amplia cobertura de
inmunizacion en la poblacidn, lo que significa que un alto porcentaje de personas elegi-
bles debe recibir las vacunas recomendadas. Esto ayuda a prevenir brotes de enferme-
dades inmunoprevenibles.

+ Programacion y Calendario de Vacunacioén: El PAl establece un calendario de vacuna-
cién que define cudndo y qué vacunas se administraran a lo largo de la vida. Este calen-
dario se basa en la edad y los factores de riesgo, y proporciona una guia clara para los
proveedores de salud y las familias.

+ Vacunas Recomendadas: El PAl recomienda y proporciona una serie de vacunas, inclu-
yendo aquellas dirigidas contra enfermedades como la polio, el sarampidn, la tos ferina,
la influenza y otras. Estas recomendaciones se basan en la epidemiologia de las enfer-
medades y la eficacia de las vacunas.

« Vacunacion Gratuita o Subsidiada: En muchos paises, las vacunas proporcionadas a
través del PAl son gratuitas o subsidiadas para garantizar que estén al alcance de todas
las personas. Esto reduce las barreras econdmicas para la inmunizacion.

+ Registro y Seguimiento: El PAIl lleva un registro de las vacunas administradas a cada
individuo. Esto permite un seguimiento preciso de las vacunas recibidas y asegura que
las dosis de refuerzo y las actualizaciones se administren a tiempo.

+ Infraestructura de Almacenamiento y Distribucién: El programa incluye una infraes-
tructura de almacenamiento y distribucidon de vacunas para garantizar que las vacunas
se almacenen adecuadamente y se distribuyan de manera segura y eficiente a los cen-
tros de salud y puntos de atencidn.
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Educaciéon y Comunicacion: El PAl lleva a cabo campafias de educacion y comunicacion
para informar a la poblacién sobre la importancia de la inmunizacidn, las vacunas reco-
mendadas y los beneficios para la salud.

Enfoque en la Prevencidn: El PAl se centra en la prevencién de enfermedades inmu-
noprevenibles. Esto incluye la inmunizacion de rutina, asi como la respuesta a brotes de
enfermedades cuando sea necesario.

Colaboracion Internacional: En muchos casos, el PAl colabora con organizaciones inter-
nacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, para garantizar
el suministro de vacunas y la formacion de profesionales de salud.

Evaluacion y Monitoreo Continuo: El PAI realiza evaluaciones y seguimiento continuo
para medir la efectividad del programa y ajustar las estrategias seglin sea necesario.

El PAl es un programa de salud publica con caracteristicas que incluyen el acceso universal a

vacunas, amplia cobertura, un calendario de vacunacion, acceso gratuito o subsidiado, registro

y seguimiento, educacion y comunicacion, y un enfoque en la prevencion de enfermedades

inmunoprevenibles. Su objetivo es prevenir brotes de enfermedades y promover la salud de la

poblacion a través de la inmunizacion (Valenzuela, 2020).

Esquema de vacunacion de vigente
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El PAI (PAI) es una estrategia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) que busca pre-
venir y controlar las patologias que se pueden prevenir con vacunas. El PAl tiene un esquema
nacional de vacunacién que incluye 14 vacunas para proteger a la poblacidén contra 26 enfer-
medades.


https://www3.paho.org/ecu/dmdocuments/pub_est_nac_imun.pdf
https://www3.paho.org/ecu/dmdocuments/pub_est_nac_imun.pdf
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/15999/1/MANUAL%20ENI%202019%20%281%29.pdf
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/15999/1/MANUAL%20ENI%202019%20%281%29.pdf
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/15999/1/MANUAL%20ENI%202019%20%281%29.pdf
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Autoevaluacion

1. ;Cual es el principal objetivo del PAI (PAI)?
a) Proporcionar atencion médica de alta especializacion.
b) Prevenir enfermedades inmunoprevenibles y mejorar la salud de la poblacion.
c¢) Brindar tratamiento a pacientes con enfermedades crdnicas.
d) Promover la atencion hospitalaria.
2. ;Cudl es una caracteristica clave del PAI?
a) Cobertura limitada de la inmunizacidn.
b) Costos elevados para la poblacion.
c) Acceso universal a las vacunas recomendadas.
d) Vacunas exclusivas para poblacion de alto riesgo.
3. ;Cual de las siguientes enfermedades es prevenible mediante la inmunizacién?
a) Diabetes tipo 2.
b) Malaria.
c) Sarampion.
d) Artritis reumatoide.
4. ;Cual es un componente importante del esquema de vacunacion vigente en Ecuador?
a) Vacunacion exclusiva para adultos.
b) Vacunacidn sin calendario fijo.
c) Calendario de vacunacion con muiltiples dosis y edades especificas.
d) Falta de acceso a vacunas.

5. ;Qué objetivo principal tiene el control de enfermedades en el contexto de la salud publi-
ca?

a) Erradicar todas las enfermedades.
b) Prevenir y reducir la incidencia de enfermedades especificas.
c) Controlar Unicamente enfermedades cronicas.
d) Proporcionar atencion médica de alta calidad.
6. ;Cual es el propésito de la vigilancia epidemioldgica?
a) Proporcionar tratamiento a pacientes enfermos.
b) Identificar a los pacientes con enfermedades crdnicas.
c) Monitorear y controlar la aparicion y propagacion de enfermedades.

d) Realizar investigaciones médicas.



7. :Qué papel desempeiia la vigilancia epidemioldgica en la salud ptblica?
a) Proporcionar atencion médica de alta especializacion.
b) Investigar enfermedades raras.
c) Monitorear y prevenir brotes de enfermedades.
d) Administrar vacunas.
8. ;Cual es una de las caracteristicas clave del PAI?
a) Limitacion del acceso a las vacunas.
b) Calendario de vacunacion flexible.
c) Colaboracidn internacional.
d) Ausencia de educacion en salud.
9. ;Cudl es uno de los objetivos del PAIl en Ecuador?
a) Proporcionar vacunas exclusivamente a adultos.
b) Proporcionar acceso universal a las vacunas recomendadas.
c) Limitar la cobertura de inmunizacion.
d) No brindar informacidn sobre las vacunas.
10. ;Cuadl es la principal prioridad del PAI en relacion con la prevenciéon de enfermedades?
a) Proporcionar tratamiento a pacientes enfermos.
b) Promover la prevencidon de enfermedades inmunoprevenibles.
) Realizar investigaciones médicas.

d) Reducir costos de atencidon médica.
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Actividades

1. Realizar maqueta sobre el esquema de vacunas por grupos etarios.
2. Resolucién de casos basados en el esquema de vacunacion temprana y tardia.

3. Laboratorio acerca de cadena frio, uso adecuado de la vacuna, dosis, jeringa a usar,
lugar de aplicacién contraindicaciones, recomendaciones.

4. Realizar un mapa mental acerca del PAI.

5. Informe de laboratorio plasmado en flash car de cada vacuna que se encuentra en el
esquema de vacunacidén vigente.

6. Ensayo sobre la vigilancia epidemioldgica.

7. Actividad Interactiva: VacZine (simulador digital de vacunacion y epidemia.
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Solucionario autoevaluacion

1. ;Cual es el principal objetivo del PAI (PAI)?
a) Proporcionar atencién médica de alta especializacion.
b) Prevenir enfermedades inmunoprevenibles y mejorar la salud de la poblacidn.
c) Brindar tratamiento a pacientes con enfermedades croénicas.
d) Promover la atencién hospitalaria.
Respuesta: b) Prevenir enfermedades inmunoprevenibles y mejorar la salud de la poblacién.

Justificacion: El objetivo principal del PAI es la prevenciéon de enfermedades inmunopreveni-
bles y la promocién de la salud.

2. ;Cuadl es una caracteristica clave del PAI?

a) Cobertura limitada de la inmunizacién.

b) Costos elevados para la poblacidn.

¢) Acceso universal a las vacunas recomendadas.

d) Vacunas exclusivas para poblacion de alto riesgo.
Respuesta: c) Acceso universal a las vacunas recomendadas.

Justificacion: Una caracteristica esencial del PAl es proporcionar acceso universal a las vacu-
nas recomendadas.

3. ;Cual de las siguientes enfermedades es prevenible mediante la inmunizacion?
a) Diabetes tipo 2.
b) Malaria.
c) Sarampion.
d) Artritis reumatoide.
Respuesta: c) Sarampion.
Justificacion: El PAl se enfoca en prevenir enfermedades inmunoprevenibles como el saram-
pion.
4. ;Cual es un componente importante del esquema de vacunacion vigente en Ecuador?
a) Vacunacion exclusiva para adultos.
b) Vacunacidn sin calendario fijo.
c) Calendario de vacunacion con mliltiples dosis y edades especificas.
d) Falta de acceso a vacunas.
Respuesta: c) Calendario de vacunacion con muiltiples dosis y edades especificas.

Justificacion: El esquema de vacunacién en Ecuador sigue un calendario especifico con multi-
ples dosis a edades determinadas.
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5. ;Qué objetivo principal tiene el control de enfermedades en el contexto de la salud publica?
a) Erradicar todas las enfermedades.
b) Prevenir y reducir la incidencia de enfermedades especificas.
c) Controlar Unicamente enfermedades cronicas.
d) Proporcionar atencion médica de alta calidad.
Respuesta: b) Prevenir y reducir la incidencia de enfermedades especificas.

Justificacion: El control de enfermedades busca prevenir y reducir la incidencia de enfermeda-
des especificas, no necesariamente erradicar todas las enfermedades.

6. ;Cual es el propésito de la vigilancia epidemioldgica?
a) Proporcionar tratamiento a pacientes enfermos.
b) Identificar a los pacientes con enfermedades crdnicas.
c) Monitorear y controlar la aparicion y propagacion de enfermedades.
d) Realizar investigaciones médicas.
Respuesta: c) Monitorear y controlar la aparicion y propagacion de enfermedades.

Justificacion: La vigilancia epidemioldgica se enfoca en monitorear y controlar la propagacion
de enfermedades para una respuesta eficaz.

7. ¢éQué papel desempeiia la vigilancia epidemioldgica en la salud publica?
a) Proporcionar atencion médica de alta especializacion.
b) Investigar enfermedades raras.
c) Monitorear y prevenir brotes de enfermedades.
d) Administrar vacunas.
Respuesta: c) Monitorear y prevenir brotes de enfermedades.

Justificacion: La vigilancia epidemioldgica es fundamental para monitorear y prevenir brotes
de enfermedades.

8. ;Cual es una de las caracteristicas clave del PAI?
a) Limitacion del acceso a las vacunas.
b) Calendario de vacunacion flexible.
c) Colaboracién internacional.
d) Ausencia de educacion en salud.
Respuesta: c) Colaboracién internacional.

Justificacion: La colaboracidn internacional es una caracteristica importante del PAl para garan-
tizar el suministro de vacunas y recursos.
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9. ¢(Cual es uno de los objetivos del PAl en Ecuador?
a) Proporcionar vacunas exclusivamente a adultos.
b) Proporcionar acceso universal a las vacunas recomendadas.
c) Limitar la cobertura de inmunizacion.
d) No brindar informacidn sobre las vacunas.
Respuesta: b) Proporcionar acceso universal a las vacunas recomendadas.

Justificacion: El PAl en Ecuador busca proporcionar acceso universal a las vacunas recomen-
dadas para la poblacion.

10. ;Cual es la principal prioridad del PAI en relacion con la prevenciéon de enfermedades?

a) Proporcionar tratamiento a pacientes enfermos.
b) Promover la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.
) Realizar investigaciones médicas.
d) Reducir costos de atencién médica.
Respuesta: b) Promover la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.

Justificacion: La principal prioridad del PAl es promover la prevencion de enfermedades inmu-
noprevenibles a través de la inmunizacion.



Glosario
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Acceso a la salud: Habilidad para Acudir a instalaciones sanitarias completas, apropiados,
oportunos y de alta calidad cuando sean necesarios.

Accion de salud: Una iniciativa enfocada en la atencidn clinica personal, la asistencia destina-
da a la poblacidn y las iniciativas que involucran mliltiples sectores, cuyo objetivo principal es
mejorar la salud.

Accidn intersectorial: una accion coordinada de varias instituciones que busca mejorar la salud
y el bienestar de la poblacion. Esto envuelve interacciones entre diferentes niveles de gobierno
y colaboraciones horizontales entre ministerios y organismos.

Actores estratégicos: Individuos o entidades clave que desempefian roles fundamentales en
el desarrollo y la implementaciéon de politicas y estrategias en un drea especifica para lograr
objetivos importantes.

Analisis de la situacion de salud: Evaluacion detallada de los factores que afectan el estado de
salud de una poblacidn, incluyendo la prevalencia de enfermedades, determinantes sociales,
y recursos disponibles, con el objetivo de identificar necesidades y planificar intervenciones
efectivas.

Autoridades de salud: Organismos o funcionarios responsables de la regulacidn, supervision y
gestidn de los sistemas de salud, encargados de establecer politicas, normativas y directrices
para asegurar el bienestar y la salud publica.

Calidad de los servicios de salud: Medida en la que los servicios de salud cumplen con los
estdndares de eficiencia, efectividad, accesibilidad y satisfaccién del paciente, garantizando la
atencion adecuada y segura para lograr los mejores resultados posibles.

Calidad de vida: La manera en que una persona percibe su lugar en la vida en relaciéon con
sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones, asi como su contexto cultural y sistema
de valores. Este concepto estd influenciado por el Bienestar corporal, el estado emocional, el
grado de autonomia, los vinculos sociales y el entorno de la persona.

Capacidad de respuesta del sistema de salud: Habilidad del sistema de salud para reaccionar
de manera eficiente y efectiva ante emergencias, brotes de enfermedades, y necesidades de
atenciéon médica, asegurando la disponibilidad y calidad de los servicios para la poblacién en
situaciones diversas.

Cobertura de salud: Alcance de los servicios de atencidn médica disponibles para la poblacidn,
incluyendo la inclusiéon de la mayoria de los individuos en la proteccién y acceso a servicios
preventivos, curativos y de rehabilitacidon sin barreras econdmicas.

Cuidados de salud: Basado en el mejor conocimiento cientifico disponible y efectiva, atencidn
adaptada a las asistencias sanitarias de toda la comunidad. La atencidén se proporciona a través
de intervenciones seguras que no causan dafio y se distribuyen y organizan de acuerdo con
prioridades basadas en equidad y eficiencia econdmica (coste-efectividad).
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Anexos

Derecho a la salud: Es el derecho de todos a tener la mejor salud posible y a recibir equidad y
solidaridad en relacién con ella.

Determinantes sociales de la salud: La distribucion global, nacional y local de dinero, poder y
recursos, influenciada por las politicas adoptadas, afecta las condiciones en las que las perso-
nas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo el sistema de salud. Los determinan-
tes sociales explican las desigualdades sociales en relacién con la salud. Estas desigualdades
pueden dividirse en desigualdades en la situacidn de salud y desigualdades en la atencién de
salud desde una perspectiva operativo-analitica.

Emergencia de salud publica de importancia internacional: Situacion de crisis que afecta a
multiples paises o regiones, representando una amenaza significativa para la salud global, que
requiere una coordinacidn y respuesta internacional urgente para mitigar su impacto y controlar
su propagacion.

Equidad: La ausencia de disparidades injustas, prevenibles o modificables en relaciéon con el
estado de salud y el acceso a servicios de salud y entornos saludables entre los distintos gru-
pos poblacionales. La carencia de desigualdad orienta las politicas e intervenciones sanitarias
para abordar las necesidades de las personas en situacion de vulnerabilidad social y econémi-
ca.

Integracion: Proceso de coordinacion y unificacion de diferentes servicios, recursos y esfuer-
zos para lograr un enfoque cohesivo y eficiente en la atencién de salud, garantizando una res-
puesta mas integral y accesible para la poblacion.

Mancomunacion solidaria de fondos: Acuerdo entre entidades o comunidades para unir recur-
sos financieros con el propdsito de financiar conjuntamente proyectos o servicios, fomentando
la colaboracién y optimizando el uso de los fondos disponibles.

Modelo de atencidn: Estructura o enfoque sistematico que guia la organizacion y prestacion de
servicios de salud, determinando cdmo se abordan las necesidades de los pacientes, se coor-
dinan los cuidados y se utilizan los recursos para lograr resultados éptimos en la salud.

Pagos directos de bolsillo: Los costos o tarifas que se cobran por consultas médicas, procedi-
mientos médicos o de investigacion, medicamentos, suministros y andlisis clinicos también se
conocen como pagos directos. Estos pagos pueden ser recaudados. Aunque estos gastos pue-
den ser cubiertos por un plan de seguro, los usuarios suelen tener que dividir parte de los cos-
tos (como seguro, copagos o deducibles) que no son cubiertos mds que por el propio personal.

Participacion social en salud: Involucramiento activo de la comunidad y de diversos grupos
sociales en la toma de decisiones, planificacion y ejecucién de acciones relacionadas con la
salud, con el fin de mejorar la eficacia y la aceptacion de las intervenciones sanitarias.

Plan nacional de accién: Documento estratégico que establece los objetivos, acciones y recur-
SOSs necesarios para abordar problemas especificos de salud a nivel nacional, orientado a guiar
y coordinar esfuerzos para lograr mejoras significativas en el bienestar de la poblacidn.
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Politica nacional de salud: Conjunto de principios, directrices y normativas formuladas a nivel
gubernamental para organizar, regular y desarrollar el sistema de salud del pals, orientadas a
mejorar la calidad de los servicios y la salud publica en general.

Primer nivel de atencion: Nivel bdsico de servicios de salud donde se brinda atencidn primaria,
preventiva y curativa, a menudo a través de centros de salud y clinicas, con un enfoque en la
resolucién de problemas de salud comunes y la promocién de la salud en la comunidad.

Promocion de la salud: Conjunto de estrategias y actividades disefiadas para mejorar el bien-
estar y la calidad de vida, mediante la educacidn, el fomento de estilos de vida saludables y la
creacion de entornos que faciliten la salud y el bienestar general de la poblacién

Recursos humanos para la salud: Conjunto de profesionales y personal involucrado en la pres-
tacion de servicios de salud, incluyendo médicos, enfermeros, técnicos y otros especialistas,
cuya capacitacion, distribucion y gestidn son esenciales para garantizar la eficacia y calidad de
la atencion sanitaria.

Redes integradas de servicios de salud (RISS): Estructuras organizativas que coordinan y co-
nectan diferentes niveles y tipos de servicios de salud para ofrecer una atencién continua y co-
herente a los pacientes, mejorando la integracion de la atencidn primaria, secundaria y terciaria.

Reglamento Sanitario Internacional (RSI): Acuerdo global de la OMS que establece normas y
procedimientos para la prevencion, control y respuesta ante emergencias de salud publica que
puedan cruzar fronteras internacionales, con el objetivo de proteger la salud global y facilitar la
cooperacion entre paises.

Riesgo para la salud publica: La probabilidad de que se produzca un suceso que pueda tener
un efecto perjudicial en el bienestar de las comunidades humanas, prestando especial aten-
cion a la posibilidad de que se difunda a nivel internacional o constituya una amenaza grave y
directa.

Salud en todas las politicas: Es la orientacion de las politicas gubernamentales en todos los
dmbitos considera de manera sistematica las repercusiones de las decisiones sobre el bienes-
tar, con la finalidad de optimizar la salud de la poblacién y fomentar la equidad en el cuidado de
la salud, buscando crear sinergias y prevenir efectos negativos en la salud.

Salud publica: La aplicacion y el conocimiento de como el Estado trabaja en conjunto con la so-
ciedad civil para proteger y Mejorar el bienestar del individuo y asegurar la equidad al cuidado
de la salud de la colectividad.

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solo sin enfermedades o afec-
ciones.

Sector de la salud: una combinacién de recursos de salud organizados e integrados, tanto
publicos como privados, que incluyen Provision de bienestar, Provision contra enfermedades,
diagndstico, tratamiento y recursos de salud. Este conjunto también incluye las politicas y inicia-
tivas de los ministerios y departamentos de salud, asi como organizaciones no gubernamenta-
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les, grupos comunitarios y asociaciones profesionales relacionadas con la salud.

Seguridad del paciente: Conjunto de préacticas y medidas disefiadas para prevenir errores,
dafios y riesgos durante la prestacion de servicios de salud, asegurando que los pacientes re-
ciban una atencidon segura y de alta calidad.

Servicios de atencién de salud: Conjunto de actividades y cuidados proporcionados para man-
tener o mejorar la salud de las personas, que incluyen diagndsticos, tratamientos, rehabilitacion
y seguimiento, ofrecidos por profesionales y establecimientos de salud.

Servicios integrales de salud: Enfoque de atencion que combina diferentes tipos y niveles de
servicios médicos y de apoyo para ofrecer un cuidado completo y coordinado, abarcando des-
de la prevencion hasta el tratamiento y la rehabilitacion.

Sistema de informacidn en salud: Conjunto de recursos, tecnologias y procesos utilizados para
recopilar, gestionar y analizar datos relacionados con la salud, facilitando la toma de decisiones,
la planificacién y la mejora de la atencidn sanitaria.

Sistema de salud: Estructura organizada de servicios, recursos y politicas destinados a la pre-
vencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades, con el objetivo de promo-
ver y mantener la salud de la poblacién

Sociedad civil: Un entorno amplio donde surgen conflictos ideoldgicos, politicos y culturales, y
donde puede prevalecer un grupo de poderio sobre la totalidad de la comunidad.

Solidaridad: La apertura respalda la implementacién de sistemas de proteccion social a través
de mecanismos redistributivos que se basan en las contribuciones que se determinan segun el
aporte econdmico de los individuos y las sociedades. Estos sistemas estdn destinados a com-
pensar las exigencias de la poblacion.

Vigilancia en el ambito de la salud publica: Para evaluar y proporcionar una respuesta adecua-
da en salud publica, se recopilan, comparan y analizan datos de forma sistematica y constante,
y se difunden oportunamente.
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Enfermerfa familiar comunitaria e intercultural. Guia didactica de estudio



ENFERMEDAD f DOSIS Y
VACUNA QUE PREVIENE VIA EDAD DE APLICACION CANTIDAD
Formas Intra Dosis Uni
Recién Nacido unicd
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Tuberculosis
Difteria, Intra 1ra dosis 2 meses
Tétanos, muscular 2da dosis 4 meses
Coquel.u.che, 3ra dosis 6 meses 5 Dosis
Pentavalente Hepatitis B, e
neumonias Intra 4ta dosis 18 a 23 meses :
y meningitis muscular 5ta dosis 4 anos
por Hib
Intra 1ra dosis 2 meses 1 Dosis
muscular 05 ml
Anti S ’
polio Poliomielitis 2da dosis 4 meses ADoss
3ra dosis 6 meses 2 Gotas
4ta dosis 18 a 23 meses
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: 1ra dosis 2 meses 3 Dosi
Anti Neumon(as Intra ; 0SS
L onla: 2da dosis 4 meses 0,5 ml
neumococica |y meningitis muscular A deds b )
. 1ra dosis
Anti Diarreas 2 meses hasta los 3 meses i
severas 2da dosi g
rotavirus ; a dosis 1,5ml
por rotavirus 4 meses hasta los 7 meses
Intra Nifios de 6 a 11 meses: )
Anti muscular 1ra dosis al contacto 2 Dosis
Influenza (il 2da dosis al mes dela 1ra| 0,25 ml
i estacional
iitjg?r?cj intra Nifios de 12 a 23 meses: | 1 Dosis
muscular 1 sola dosis 0,25 ml
Sarampién, . SRy
SRP RUbESIS: Subcutanea De 12 a 23 meses Do(s)l;l::llca
Parotiditis v
Anti Fiebre Subcutanea De12a23 meses | Dosis Unica
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Virus del : Intra
Papiloma ccgrr:/?s; muscular 10 afos .
Humano - 1ra dosis al contacto 2 Dosis
uterino 2da dosis a los 6 meses 0,5 ml
(VPH)
’ 7 f ;
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neonatal muscul 2da dosis alos 2 meses [ 0,5 ml
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dT adulto del adulto De 10 a 49 afos )
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Mujeres) :
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2 Intra .
Anti Ihiienza i W T Embarazadas 1 dosis
Influenza : Personal de Salud 0,5 ml
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Estacional Mayores a 60 anos cadaafo

adulto

Enfermos crénicos
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