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RESUMEN

La atencion comunitaria y familiar es el soporte de los sistemas de salud, es decir la
base en la promocién y prevencion de las enfermedades, esta se da a partir del
diagnostico situacional, enfocandose a los determinantes de salud, ambientales,
bioldgicos, estilos de vida, siendo estos los principales causantes de las enfermedades,
en un 60%, mientras que la atencion individual es también de igual importancia, esta se
desarrolla a partir de valorar al ser humano como un ser holistico, Gnico, sin embargo no
debemos apartarnos de que es un ser que se desarrolla en una comunidad, con la
familia, y en su entorno, que pueden alterar su bienestar y desarrollarse la historia
natural de la enfermedad, los estudios nos indican que para brindar una atencion
eficiente y eficaz es importante empezar desde la periferia hasta llegar al centro para
poder diagnosticar, es decir desde la observacion de los factores que rodean al individuo

para luego esclarecer su necesidad de salud.

Enfermeria comunitaria es un muy importante en la atencion primaria con trabajos en la
prevencion y la promocion en el cuidado de uno mismo, para la familia y para la
comunidad. Para desarrollar el trabajo, es necesario delimitar las funciones:
asistenciales, docente, administrativo y la investigacion utilizando todos los
instrumentos necesarios para que aumenten sus experiencias y que certifiquen la
prestacion de cuidados integrales, incesantes, individualizados y seguros, a través de su
colaboracién proyectada obteniendo resultados satisfactorio del trabajo que se realiza en

equipo y beneficioso para el individuo y de la comunidad.



ABSTRACT

Community and family care is the support of health systems that is based on the
promotion and disease prevention, this occurs from the situational analysis, focusing on
the determinants of health, environmental, biological, lifestyle , which are the main
causes of disease, by 60%, while individual attention is also equally important, it
develops from valuing the human being as a holistic, unique being, but we must not turn
away from that It is a being that develops in a community, family, and in their
environment, which can alter their welfare and develop the natural history of disease,
studies indicate that to provide efficient and effective care is important to start from the
periphery to the center to diagnose, ie from the observation of the factors surrounding

the individual to then clarify their health needs.

Community nursing is a very important in primary care with work on prevention and
promotion in the care of self, family and community. To develop the work, it is
necessary to delimit the functions: care, teaching, administrative and research using all
the tools needed to increase their experience and certifying the provision of
comprehensive, relentless, individualized care and insurance, through its collaboration
projected obtaining satisfactory results of the work done in teams and beneficial to the

individual and the community.



INTRODUCCION

El reto y la importancia de la Medicina Familiar es la brindar la atencion primaria de la
salud y la atencion integral donde abarca a todas las edades, ambos sexos, cada uno de

los sistemas y 6rganos.(1)

El escenario de la atencién comunitaria es donde se desenvuelve, interactian y se
resuelven las situaciones sociales, econémicas y ambientales, evitando a que se formen
riesgos para la salud de la persona, familia y comunidad. A diferencia que la atencion
individual es la creencia de forma multidimensional de la persona, ya que el proceso y
las necesidades de la salud no corresponden solamente con el entornos biol6gico sino
también el entorno que lo rodea a la persona, que son instruidas a un nivel individual

formando elementos preventivos o de peligro para la salud y la vida. (2)

La atencion integral son los labores realizados por el Estado y la Sociedad de forma
sefialada legalizando que las personas, familias y comunidad continden en un buen
estado de salud y si tal vez se enfermaran, recobren inmediatamente su salud

impidiendo que se produzca una posible discapacidad o un fallecimiento. (3)

Lo Biopsicosocial de una enfermedad, en la experiencia, representa atender al paciente
manejando un razonamiento de "similitud”. Tratando a una investigacion psicoldgica
que le afecta al paciente a la vez trabajamos con la transformacion de los aspectos

0rganicos.

Se realiza el siguiente documento que tiene como objetivo: determinar las acciones de
enfermeria que evitaran renunciar en la atencion comunitaria sin descuidar la atencién

individual.

Es asi que cuando se brinda cuidados correctamente a un individuo se estd dando
atencion individual, familiar y comunitaria a la vez, esto se debe a que todos los
problemas de salud entran en el marco biopsicosocial, individual, grupal y comunitario,
incluyendo el estado de salud de la persona y el medio ambiente, identificando que cada
persona es parte de un sistemas interconectados, constituyendo a la familia, grupo étnico

y sociales, escolar y religion.



Las actividades de enfermeria se basan de acuerdo a las estrategias planteadas en el

sistema de salud e instrumentos utilizados en la atencion primaria de salud.



DESARROLLO

Medicina Familiar

Es el espacio donde la familia brinda los cuidados necesarios, evitando a que se
propague algun tipo de riesgo o enfermedades para todos quienes la conforman. El
equipo de salud debe determinar los tipos de problemas y las causas de riesgo a quienes
conforman dentro de la familia del paciente, asi como brindando la prevencién y la
atencion integral, promoviendo el cuidado propio del individuo, proponiendo apoyo y
busqueda, educando y potenciando conocimientos. Tiene también la responsabilidad de
conocer las necesidades y las intervenciones intersectoriales frente a riesgos y

problemas que exceden emergencias de intervencion desde los servicios de salud. (3)
Atencion comunitaria

Dentro de la unidad de salud encontramos la atencion comunitaria que es brindar a
atencion de la salud del individuo, familia y sociedad en todas las circunstancias que lo

envuelven, evitando las causas y factores de riesgos poniendo en peligro la salud. (3)
Atencion Individual

Determinando la forma multidimensional del individuo, donde el desarrollo y sus
necesidades de salud no tiene afinidad con las situaciones bioldgicas sino a nivel
emocional, espiritual, social, cultural y ambiental los mismo que son solucionadas a
nivel individual construyendo elementos de proteccion o peligro para su salud,
orientando la cultura de cuidar y cuidarnos individualmente la salud en las necesidades
basicas de su ciclo de vida, obteniendo la mejoria en caso de presentar alguna patologia
y asi mismo los cuidados paliativos cuando ya sea una patologia en la etapa terminal,

basandose en la estructuracion del respeto y derecho mutuo en la salud. (3)

Atencién integral

La atencién integral son los labores realizados por el Estado y la Sociedad de forma
sefialada legalizando que las personas, familias y comunidad continden en un buen
estado de salud y si tal vez se enfermaran, recobren inmediatamente su salud

impidiendo que se produzca una posible discapacidad o un fallecimiento. (3)



Enfoque Biopsicosocial

En la mayoria de casos la enfermedad es una alteracion de las relaciones de
comunicacion entre actores y contextos. Lo Biopsicosocial de una enfermedad, en la
experiencia, representa atender al paciente manejando un razonamiento de "similitud™.
Tratando a una investigacion psicoldgica que le afecta al paciente a la vez trabajamos

con la transformacion de los aspectos organicos. (4)

En la atencion comunitaria no hay individuos separados, en referencia a otros. Cuando
creemos gue actuamos con individuos aislados, con una enfermedad organica o con una
alteracion de neurotransmisores cerebrales, nunca estamos tratando con un individuo,
sino que los cambios en esa persona tienen consecuencias sobre relaciones con la

familia y la sociedad, y a la vez estos cambios implican otra vez al paciente.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA ATENCION COMUNITARIA Y LA
ATENCION INDIVIDUAL

Diagnostico dinamico: se encuentra orientada a la actualizar periddicamente el
contexto inicial e identificar a tiempo a individuos y familias con posibilidades de
riesgo, a traves de una planificacion adecuada, se realizaran acciones e intervenciones

oportunas.

La busqueda del diagnostico dinamico se adquiere mediante fichas familiares, la
investigacion almacenada por los Técnicos de Atencion Primaria de Salud y los

registros de atencion diaria de la Unidad de Salud.

Mapa parlante: son técnicas, métodos y herramientas, que consisten en saber de forma
grafica, identificando los riesgos que le rodean al individuo y sociedad, como

implementando acciones y monitorear las condiciones de salud de la comunidad.

Sala situacional: Es un area implicita, de afinidad en donde se va a informar a través de
mapas, graficos, formulacion de tablas entre otros la identificacion, la investigacion,
monitoreo y las soluciones aplicadas ante las situaciones presentadas sobre la salud de
la comunidad. La epidemiologia y el centro de salud se convierten en el instrumento
capacitado para realizar el cuidado de salud publica y a la vez favorece la toma de

decisiones en la busqueda de una nueva realidad.



ESTRATEGIAS NACIONALES DE SALUD RELACIONADAS CON LA
ATENCION INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Se define a estrategia en salud como el conjunto de acciones que se implementaran en

un contexto determinado con el objetivo de lograr el fin propuesto, es decir brindar una

atencion integral, integrada y equitativa. (5)

ESTRATEGIA ATENCION FAMILIAR Y ATENCION

COMUNITARIA INDIVIDUAL

Tamizaje Neonatal: previene vy | Visita domiciliaria en la atencién | Control prenatal; cita
detecta la discapacidad intelectual | control prenatal integrando a la | previa.

mediante la atencion oportuna vy
temprana de cuatro enfermedades
(Hipotiroidismo Congénito,
Hiperplasia Suprarrenal Congeénita,
Galactosemia y Fenilcetonuria) en el

recién nacido vivo.

pareja y familia para que se
involucren en el cuidado de la

gestante

Toma de muestra del talén

Priorizacion de condiciones vy

problemas de salud desde un

enfoque de evitabilidad: promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion,
intervenciones

asi como,

intersectoriales, es una importante

sefial  en la  disminucion de

defunciones e inconvenientes.

Atencion extramural enfocada en la
educacién de la poblacion sobre la
prevencién de  enfermedades
epidémicas, cronicas degenerativas,
inmunoprevenibles,  saneamiento

ambiental.

Atencion intramural
controlando  signos vy
sintomas de gravedad
asociadas a diferentes
patologias.

La Estrategia Nutricion Accion -
Desnutricion Cero: A nivel Nacional
el derecho a la vida y cuidado de la
salud, es inaceptable que las y los
nifios y mujeres embarazadas estén
sujetos a un riesgo de desnutricién y
sus secuelas, cuando es un problema
prevenible con técnicas de faciles de
implementa, pero estas van a implicar
cambios culturales y précticas tanto en
los servicios y equipos de salud asi

como en la comunidad.

Trabajo extramural relacionado a la
educacion de las familias de la

comunidad sobre los habitos

alimenticios, aprovechando sus

propios recursos.

Control de pesoftalla e

IMC por ciclos de vida,

priorizando grupos
vulnerables; embarazada,
menores de 5 afos,

escolares,  adolescentes,

adulto mayor.




ESTRATEGIA

ATENCION FAMILIAR Y
COMUNITARIA

ATENCION
INDIVIDUAL

Atencion Integral en salud a
personas con problemas croénicos
de

un

degenerativos:  Estos  tipos
de

tratamiento con mayor atencién por

patologias requieren
parte de los jefes de Estado y del
Gobierno, debido a la alta incidencia y

prevalencia de las mismas.

Formacion de club de hipertensos y

diabéticos para mantener el control

y participacién de estos pacientes

en el empoderamiento de su salud.

Fomentando la participacién en
terapias;
recreacionales y de rutina

gjercicios.

las

ocupacionales,

de

Control mensual sobre su
estado de salud y control

del tratamiento.

Estrategia Nacional Intersectorial
de
ENIPLA: seglin el plan del Buen

Vivir la vida sexual y reproductiva

Planificacion Familiar -

representa tener una vida sexualmente
placentera y segura.

La maternidad sea planificada, que
todos los partos sean seguros y que las
mujeres no corran el riesgo de perder
la vida durante el proceso del parto y

el post parto.

Trabajo extramural con educacion

sobre salud sexual y reproductiva

en los colegios, escuelas y brigadas.

Planificacién y familiar, uso
métodos anticonceptivos en
adolescentes 'y  poblacion

general.

de
los

en

Educacion a los adolescentes y

poblacion en general sobre
diferentes tipos de violencia.
derechos

Promocionar los

sexualidad de los adolescentes.

los

de

Trabajar en el mantenimiento de la

salud mental.

Prevencién de ITS.

Control del desarrollo y
creciente del adolescente.
Control de factores de
riesgo sobre violencia.
Control sobre el inicio de

la vida sexual activa y uso

de métodos
anticonceptivos.
Hacer cumplir los

derechos de sexualidad de
los adolescentes.
Atencion a los
adolescentes en relacion a

su orientacion sexual.

Estrategia de Corto Plazo; Es un

proceso de convenios con los distritos

Convenios interinstitucionales con

la Secretaria de riesgo,

MIES,

Necesidades en los

pacientes discapacitados,

gue se maneja en nuestro pais para la | Educacion, Ambiente. atencién especializada,
realizacion de actividades en el entrega  de  insumos
contorno del individuo, siendo necesarios para su
dirigido por el MSP. movilizacion.

Estrategias de Salud Colectiva y | Controlar la epidemia y endemia de | Control de los efectos

Vigilancia Epidemioldgica.

las
infectocontagiosas, tropicales

degenerativas.

enfermedades

y

adversos de la vacunacion.

Control de pacientes Tb.




CIERRE

Los Retos de la medicina familiar estan dados en centrar atencion comunitaria
sin descuidar la atencion individual, dentro de las acciones es importante
destacar las estrategias del sistema de salud, brindando la promocién y

prevencion de las enfermedades en grupos vulnerables.

Existe una intima y bien fundamentada relacion entre la atencién comunitaria y
la atencion individual, y estd basada en el enfoque biopsicosocial, es decir
observar al individuo como un ser holistico pero observar mas alla de él,
conocer su contexto, sus relaciones personales, familiares comunitarias esto
sirve para brindar una atencion especifica con mayor efectividad en su

recuperacion, descritas en el Modelo de Atencion Integral de Salud.
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Revista Clinica Electronica en
Atencion Primaria

José Luis Turabidn [Buscar autor en Medline]
Benjamin Pérez Franco [Buscar autor en Medline]
Atencié_n médica individual con orientacion comunitaria
- atendon contextualizada: Ia figura es el fondo
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Ver texto completo Volver al sumario

Resumen

¢Qué quiere decir "atencién comunitaria” (AC) y cémo se concreta en la realidad del
trabajo del médico de familia (MF) actual en la consulta (no del coordinador del
centro, ni del gerente, ni del trabajador social...)? Comunitario quiere decir dar
importancia y tener en cuenta los contextos, las relaciones, los actores y los
récursos. Hay que recordar que la enfermedad individual depende de contextos ya
Su vez produce consecuencias en los contextos: sociales, culturales, econdmicos,
ambientales y politicos en donde tiene lugar. Practicar la AC en la consulta individual
significa atender de una forma integral a los pacientes -con un enfoque biopsicosocial

individual, familiar y comunitaria a la vez. Todos los problemas de salud son
biopsicosaciales, e individuales, grupales y comunitarios a la vez. El contexto incluye
la patologia, enfermedad, Ia persona y el medio ambiente. Cada persona es parte de
miltiples e interconectados sistemas, incluyendo la familia, grupo étnico, colegas,
contactes sociales, trabajo, ambiente escolar y religion. La asistencia clinica, la
promocién de salud, prevencién de enfermedades, y educacion sanitaria requieren la
asistencia centrada en el contexto;requierenel método biopsicosocial.

La enfermedad en todos los Casos es una alteracién o disfuncién de las relaciones de
comunicacion entre actores Y contextos (seres humanos, percepciones, ambientes,
etc.). La unidad de intervencién es el individuo mas su contexto: las
relaciones/conexiones/enlaces entre actores.La curacién -el tratamiento, la
intervencién del profesional- llega a ser posible a través de la participacion en la
matriz de relaciones con las otras personas. Hay que resaltar que lo comunitario no
se establece s6lo a través de lo geografico, sino a través de los «nexos», las
relaciones. Conceptualmente, una comunidad puede ser un barrio, una comunidad de
intereses con o sin limites geograficos, o el conjunto de las relaciones y conexicnes

de una persona. El médico de familia,al atender a pacientes, va desde el contexto al actividfade_s
cuerpo (no al revés: desde el Cuerpo al contexto). £l MF hace atencién centrada en el comunitarias. Aten
contexto. La orientacién comunitaria de la medicina de familia se basa en tener en Primaria
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ambiente, INCIUSO de una forma tacita, Construye una conflanza y crea un contexto
curativo adecuado, ademas de aumentar el conocimiento socbre el paciente.

La expresion de los sintomas individuales, el diagndstico, prongdstico, curso evolutivo
y estrategia de tratamiento, estan mas en relacién con ciertos factores contextuales
psicosociales que con los factores patolégicos aparentemente especificos.Puede
decirse que la enfermedad nace de situaciones o contextos que no permiten la
contencién de los sintomas. Ademas, la enfermedad no se refiere sélo a sintomas
organicos, sino al conjunto de experiencias 0 sensaciones de la persona en una serie
de contextos o situaciones. El denominador comun de la enfermedad es que ocurre O
nace en situaciones y es un concepto relacional.

Los MF aumentan la efectividad de las acciones médicas
contextualizando:interviniendo con una orientacién hacia el contexto; al conocer
primero a las personas en sus contextos somos capaces de ser masefectivos. Para
hacer un juicio clinico es preciso usar un modelo multisistémico que integre los
distintos ambitos de la enfermedad del paciente y permita la seleccion adecuada del
camino por donde podria ir el tratamiento. El MF con enfoque BPS se centrara en los
niveles mas altos posibles de la organizacion sistémica (familia, comunidad), en vez
de en los niveles mas bajos posibles de la organizacion sistémica (células, 6rganos).

La relacién médico-paciente es fundamental tanto para el diagnéstico como para el
tratamiento. Toda actividad asistencial esta influenciada, directa o indirectamente,
por la relacién interpersonal. La comunicacién permite integrar el razonamiento
clinico al conectar los aspectos biomédicos y psicosociales de la asistencia clinica. . El
médico se convierte en su propio instrumento de exploracién. La conciencia sistémica
del MF le permitira admitir la participacion de diversos actores (que produciran
diagndsticos, prongsticos y tratamientos diversos, con una variabilidad clinica
justificada) con los que negociar -en un proceso personal de cooperacion-tutoria-, y
seleccionar apropiadamente el contexto biopsicosocial -familiar y comunitario- que
resulte significativo en un proceso clinico individual dado.

Algunos instrumentos practicos para ser aplicados, del modelo biopsicosocial y las
actividades comunitarias en la consulta son: La Entrevista (del contexto al sintoma;
entrevista descentralizada y contextualizada); La Historia Clinica Contextualizada
(Listado de problemas, recursos, y creencias, Listado de problemas-fuerza” o con
“flash", "Rejillas de evaluacion del paciente, Recogida de datos de varios actores, Uso
de Instrumentos cualitativos en la toma de la historia clinica); La toma de decisiones
contextualizada (el valor de la continuidad de la atencion, la experiencia, las
emociones, la participacion del paciente, 1a estrategia, etc.).; otros instrumentos
clasicos de medicina familiar (Ciclo vital familiar, Genograma, Eventos
estresantes/crisis familiares); otros instrumentos clasicos de medicina comunitaria
(Escalas de apoyo social, Grupos de riesgo/ morbimortalidad); e Inventarios de
recursos comunitarios (Grupos de Ayuda Mutua, etc.).

Muy relacionados con los anteriores, hay también un cierto namero de estrategias de
intervencion orientadas hacia el contexto, de aplicacion practica en la consulta de
Medicina de Familia: el modelo de relacion médico-paciente como "creador de
contexto”; el uso de contextos terapéuticos; el expandir o concentrar el tiempo; el
ser conscientes de las repercusiones ecolégicas de las decisiones en el paciente
individual; la reorganizacion de la estructura del paciente; el tratamiento intentando
articular el contexto tematico que rodea la trama de la vida del cliente; |2 entrevista
capacitadora; los cambios del concepto de curacion y resolucién; las consultas
grupales; el favorecer la integralidad y el factor humano; el tratamiento de la
enfermedad en otra persona distinta a la que tiene la enfermedad; los protocolos
capacitadotes comunitarios; el uso terapéutico del "capital relacional” ; o el uso de
los inventarios de recursos comunitarios y de pacientes con recursos.




por Ta relacion interpersonal. (@ comunicacion permite integrar el razonamiento
clinico al conectar los aspectos biomédicos y psicosociales de la asistencia clinica. . El
meédico se convierte en su propio instrumento de exploracion. La conciencia sistémica
del MF le permitird admitir |a participacion de diversos actores (que produciran
diagnésticos, pronosticos v tratamientos diversos, con una variabilidad clinica
justificada) con los que negociar -en un proceso personal de cooperacion-tutoria-, ¥
seleccionar apropiadamente el contexto biopsicosocial -familiar y comunitario- que

resulte significativo en un proceso clinico individual dado.

Algunos instrumentos practicos para ser aplicados, del modelo biopsicosocial y 1as
actividades comunitarias en la consulta son: La Entrevista (del contexto al sintoma;
entrevista descentralizada y contextualizada); La Historia Clinica Contextualizada
(Listado de problemas, recursos, ¥ creencias, Listado de problemas-fuerza" o con
"flash”, "Rejillas de evaluacion del paciente, Recogida de datos de varios actores, Uso
de Instrumentos cualitativos en la toma de la historia clinica); La toma de decisiones
contextualizada (el valor de la continuidad de la atencion, la experiencia, las
emociones, la participacion del paciente, la estrategia, etc.).; otros instrumentos
clasicos de medicina familiar (Ciclo vital familiar, Genograma, Eventos
estresantes/crisis familiares); otros instrumentos clasicos de medicina comunitaria
(Escalas de apoyo social, Grupos de riesgo/ morbimortalidad); e Inventarios de
recursos comunitarios (Grupos de Ayuda Mutua, etc.).

Muy relacionados con los anteriores, hay también un cierto numero de estrategias de
intervencion orientadas hacia el contexto, de aplicacién practica en la consulta de
Medicina de Familia: el modelo de relacion médico-paciente como "creador de
contexto”; el uso de contextos terapéuticos; el expandir o concentrar el tiempo; el
ser conscientes de las repercusiones ecolégicas de las decisiones en el paciente
individual; la recrganizacion de la estructura del paciente; el tratamiento intentando
articular el contexto tematico que rodea la trama de la vida del cliente; 12 entrevista
capacitadora; los cambios del concepto de curacién y resolucion; las consultas
grupales; el favorecer la integralidad y el factor humano; el tratamiento de la
enfermedad en otra persona distinta a la que tiene 12 enfermedad; los protocolos
capacitadotes comunitarios; el uso terapéutico del "capital relacional” ; 0 el uso de
los inventarios de recursos comunitarios y de pacientes con recursos.

Puntos clave

e Comunitario quiere decir dar importancia y tener en cuenta los contextos, las
relaciones, los actores y los recursos.

e Conceptuaimente, una comunidad puede ser un barrio, una comunidad de
intereses con o sin limites geograficos, o el conjunto de las relaciones y
conexiones de una persona.

e La enfermedad individual depende de contextos y a Su vez produce
consecuencias en los contextos.

e Practicar la Atencién Comunitaria en la consulta individual significa atender de
forma biopsicosocial a los pacientes: contextualizando.

e La atencion individual, familiar y comunitaria son elementos de una misma
realidad y no se pueden separar.

e Cuando atendemos correctamente a una persona, estamos haciendo atencion
individual, familiar y comunitaria a la vez

e Todos los problemas de salud son biopsicosociales, € individuales, grupales y
comunitarios a la vez. .

e La unidad de intervencién es el individuo mas su contexto: las
relaciones/conexiones/enlaces entre actores.

¢ La curacion -el tratamiento, la intervencion del profesional- llega a ser posible

a través de la participacion en la matriz de relaciones con las otras personas.
o5 s e e el \elo hioos .




3. Mais. (2012). Manual Del Modelo De Atencion Integral De Salud. En MSP.
Quito.

Manual del Modelo de
Atencion Integral
de Salud - MAIS =

¢ Acciones en salud Monitoreadas y Evaluadas.

6.8. Fases y herramientas para la Implementacion del MAIS a nivel distrital en los
establecimientos del Primer Nivel de Atencién

Un momento clave de la implementacion del MAIS en el primer nivel de atencion es el
diagnéstico y el andlisis de la situacion social y de salud del territorio y su poblacion.
Este proceso debe realizarse con la participacion de los actores locales para lograr
mayor integralidad, objetividad y compromisos para la resolucion de los problemas y
necesidades.

En este componente se presenta las herramientas metodologicas para:

« Conformacion y/o fortalecimiento de la organizacién comunitaria de salud -Comité
local de salud

¢ Diagndstico Situacional
¢ Diagnoéstico Dindmico

- Ministerio de Salud Pablica




FASES Y HERRAMIENTAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION

¢ Mapa Parlante
+ Sala Situacional
6.8.1. Atencion Integral a nivel individual, familiar, comunitario y del entorno

LamwisiéndeseMciosddMAlSsecaactaizapaqw!ao:gmizaciOnsebasamel
acenaiodemicnloqwlepennﬁeimpbmmaaxmaemmodmueiasam,
identificacion y prevencion de riesgos y enfermedad, atencion, rehabilitacion y cuidados
paliativosdeacuerdoanmmaSyprmocobsatablecidospmlaASNMgﬂamiae
imavemiéncmemmueimasecwﬂa!hemeatosdetanﬁnantwdehsalud,muew
acciones de Salud Pablica de acuerdo a normas emitidas por la ASN.

1.orgamszndeiosmmmmosdesammmmam0eatendmman
DaQuetedemtacimeswelescemﬁoindeual.-LaemgadebsseMdosa
lapasomeneloomenodemfamiﬁaseefeduaracomidemndolasnecwdades

ypac;uetedeprestacionessegﬂnelcidodevida.

PROCESOSPARALAATENC!ONENELESCENANOINHWDUAL
ummmmammummoawmummmm
lasnmﬁdﬁwypmomumbfmmhbsmdoddodom Para lo cual 8
importante los Siguiente pasos

Laspmonaspmdens«capmdasmdmbhamemodew
{consultantes, acompanantes, usuarios de otros servicios y los referidos) ©
mndmwwptadosonhmmidad(apmkdohsvis&tmdomioﬁmiasoa
instituciones). Para la captacion 6 necesano:
. mmmmmmmmmmmmaamm
de la Salud
-Pmicipacimmzododpermmsmd,pocm«,mos
comunitanos y otros actores Sociales.

CAPTACION

Esmmamodavedolammcién,paquoadﬁcion:ﬂm«neamprocesos
m»habmmesodmroamqnémmhcowalammmy
mmmmmmwommmsmwmmym.
Iocwp«nmofmmmmdoaccim.&m&za:

OAponwadoNstoﬁac&Wyrewm«nodomsqop«som!

~ ADMISION (individual).
INTEGRAL o Identificacion y priorizacion de nacesidades de salud

-anawwmmmmm,wmmh
transferencia, referencia o contrarreferancia segun el aso

+ Sensibilizacion e informacion sobre derechos y prestacionas.

B Triago.audcasodomﬁoogeswm,hmdopeso,maymsm
Anterial se efectuard durante la consulta. Para otros ciclos de vida se
avaluara of beneficio v factibilidad del triaje durante la consulta.
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ATENCION oﬁmmpommadowmmospodﬁeo.tMmmmbswfm




Direccion Nacbnddommaénympdﬁsmmmwae&knydeiwod%m

. sogmiemoymonfaoraodopemrmmoimoxtodelahmiﬁaz&
asoowabmhudaddohsawiomsmstacomplow!admdd
Portafolio de intervencion, luego de la identificacion y prionizacion de
necesidades.

OSOconcmelcwnpﬁmiomodolPhndoacdonosdabomdode
acuerdo a las necesidades de la persona identificadas dentro y fuera del
Establecimiento de salud.

o So continGa con las acciones familiares, comunitarias y del entomo de
SOr NeCasanas.

Z.anntadm&bsestabiecimiemosdesa!udpam!apmsimdeatmm
segdnpaqmedemestacion%me!escenaiofanﬁﬁan-oebemosconsiderar
que la familia es la unidad fundamental del gran sistema social que representa la
comunidad, y se encuentra en constante interaccion con el medio natural, Cultural
y social. En el campo de la salud, la familia debe constituirse en la unidad basica
deintervendOn,yaQuedadoqwswmiembws“tienenescompmmisodenuvkse
emocional y fisicamente compartiendo recursos Como tiempo, espacio y dinero”,
es en esta unidad donde se debe enfocar Ia atencion para mejorar a salud de la
poblacion del pais.
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PROCESOS PARA LA ATENCION EN EL ESCENARIO FAMILIAR

de prevencion.
ProcesopaoicudbsfaniﬁaswnmmadasporolENSonlosmicios
dosamdoenlaoanu\idad,idemiﬁc&mdasenlaparmm.Mmeso
agrupacionss familiares que pertenacen.
PROCESO 1.-

Identificacion y Sub-Procesos mas importantas:

Famika * Sectorizacion

s Levantamiento de la ficha famikiar

o Identificacion (criterios de seleccion de riesgo)
o Dispensarizacion y planes de intervencion

PROCESO 2.-
Lienado de ia

Elmdodebomdizmonddanidﬁo,mhaompaciontmﬁiar implicando
mcompromsodombaiommnmhfmiﬁaydmipodesmd. Se
sensibiliza a la familia para el llenado de la ficha famikar.

Sub-Procesos mas importantes en la famifia - comunidad:

ficha Familiar . mmmammmmwyahmam
espociﬁcaspamsmsib&izaroniampm!ciaddnonadodolaﬁcha
famil

. V-sita&lasvhimdmyioagn:pac&ormfmﬂiarespamll«mdodoﬁcm
familine




FASES Y HERRAMIENTAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION

Proceso por el cual se delimita con precision las prestacionss a racibir por las
famikias captadas, segln sus necesidades de salud, 65 realizado a partir de la
informacion proveniente de la ficha famikiar, y de acuerdo a las caracteristicas
de los sub-grupos de famikias, de sus miembros individuales por ciclos de
vida, asi como los datos de su vivienda y entomo.

PROCESO 3. 5, Procasos mas importantes: )

Bdsico do * Ravision de datos levantados en la ficha familiar
Salud * Listado de necesidades de salud identificadas:
* Individuales
¢ Dol grupo famikiar
* Do la vivienda y ¢l entorno
* Priorizacion de las necesidades sobre las cuales e iniciard of trabajo
con los instrumentos y metodologias aplicables a cada necasidad, de
acuerdo a criterios de dispensanzacion.

Proceso por el cual se formula ef portafolio do intervencion familiar que
| contiens las prestaciones especificas para la familia, en funcién a las
nacesidades identificadas en of diagndstico respectivo. Las prestacionas
| estdn listadas en el paquets de prastaciones del Modelo de Atencion de Salud
Familiar comunitario ¢ intercultural.

Estos planes tendran una periodicidad mas espaciada o mas frecuents en
PROCESO 4.- | funcion a riesgo de los miembros individuales y of grupo famliar,

deiPlande | 5 procosos mas impontantes:
Familiar * Revision de necesidades de salud familiar priorizadas

* Listado de prastaciones para cubrir ias necesidades de salud
priorizadas y anotacion en ka ficha familiar

¢ Programacion de Ia oferta en funcion a las necesidades, considerando
ol riesgo familiar inicialmenta y complementando con accionss que
promuevan comportamientos saludables para ol desarrolio integral de
fa familia posteriormente.

Proceso por of cual la familia recibe las prestaciones de acusrdo al pian de
atencion famiiar formulado. g

Las prestaciones y acciones para 1a vivienda o realizardn respetando
los acuerdos en cuanto a las visitas, incorporando ol saneamiento bésico,
PROCESOS.- espacios fisicos mpios y estructuralments adecuados y redes de apoyo para

lograr ambitos psicosociales 5anos y SeQuIos.
Fomscib
del Plan do
A::M Sub-Procesos mds importantes:
Famiiar + Pormanents interaccion de la programacion de k2 oferta con las famikias,

acordando fechas de visitas y acciones.
¢ Evaluacion de avances en fa cobertura de fas necesidades de salud
A .E : R




\UND : & ¥earcia lhoarcia@utmachala edu ec
List of sources i il

o5 i Alternative sources
sument ELENACHIRIBOGA docx DLAASSHELI -

britted 2015-12-11 1410 4500 ELENA CHIRIBOGA docx
itted by Kgarcia hgarciagutmachala.ecu g ELENA CHIRIZ0GA doc
Receiver kgarcia.vtmac Ganalysis urkurd com

Message TTULACION ELENA CHIRIB0GA Snou full nescage

ELENA CHIRIBOGA docx

i ven e s e men ank gt eamacealid masee Aney
B i hitp. mstituciones.mep 20080 50M0S53iUd  iMazes J0CU J

I

Th. ofthis approx. 6 pages long Gocument consists of testpresentin §

S0UrCes,

b Aidach Aovamng Dfee Lboor Poue @

51% Active Urkund's archive: UNIVERSIDAD TECUICA DEMACHALA TRABAJD .. S1%

; UNUERSIDAD TECNICA DE MACHALA CALIDAD, PERTINENC!A, CALIDEZ UMIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA CALIDAD, PERTINENCIA, CALDEZ
| UNIDAD ACADEMICADE CIENCIAS QUIMICAS ¥ OE LA SALUC CARRERA UMIDAD ACADEMICADE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD CARRERA

DEENFERMERRA DEENFERMERIA TRABALD

RESOLUCION DEL REACTIVO PRACTICO DEL EXAMEN DE GRADD CON TITULACION PREVIC A LA OBTENCION DE TITULO DE LICENCIADA DE
CARACTER COMPLEXNO ENFERMERIA

TEMA TEMA

RETODE LA MEDICINA FAMILIAR, QUE ACCIONES DE ENFERMERAEVITARA 3ET0 08 LAMEDICINA FAMILIAR, QUE RELACIONES SE ESTABLECEN EN LA
RENUNCIAR LA ATENCION COMUNITARIA SIN DESCUIDAR LA ATENCICN ATENCION COMUNTTARIA Y LA ATENCION INDIVIDUA AUTORAIVETTE
INDHYIDUAL AUTORA NETTE ELENA CHIRIBOCA ARIAS ELENA CHIRIBOCA ARG

MACHALA - EL ORO- ECUADOR MACHALA - EL 0RO -ECUADOR 2015

i

AJTORA




'KUND

nd Analysis Result

ed Document: ELENA CHIRIBOGA docx (D16695482)
ted: 2015-12-11 20:10:00

ted By: kgarcia@utmachala.edu.ec

sance: 7%

36 included in the report:

|A AJILA docx (D16245687)

x (D16628678)

NIA MENDOZA.docx (D16601192)

\ TRABAJO HECHO.docx (D16233394)
ww.hjoseplaporte.org/rceap/articulo2.php?idnum=16&art=editorial
stituciones.msp.gob.ec/somossalud/images/documentos/guiaManual_MAIS-
12.12.pdf
1d.uab.cat/pubirceap/rceap_a2008man16/rceap_a2008m3n16a8.pdf
ww.fbjoseplaporte.org/rceap/articulo2. php?idnum=16&art=08

ces where selected sources appear.




