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INTRODUCCION

La enfermeria comunitaria tiene la capacidad de incorporar en la Salud a todas las
Politicas dentro de la comunidad en todas las actuaciones con un impacto directo e
indirecto sobre el entorno y las condiciones de vida mas préximas a la ciudadania
que es la participacion de la poblacion en las decisiones sobre su salud tanto a nivel
individual como colectivo, es un elemento que en si mismo determina un alto nivel

de bienestar y salud.

Determina como fundamento la salud en todos los aspectos y condiciones de salud,
realizandola de manera ordenada con objetivos en comun existiendo en diferentes
espacios con grupos de personas que brindan sus conocimientos para mejorar la
salud comunitaria, haciendo que puede ser participativa en varias areas mediante

equipos de trabajo que aseguren el bienestar del ser humano.

Para ello es necesario valorar los determinantes sociales de la salud para poder
mejorar los resultados en salud, hacer diagnésticos participados y favorecer la

intervencién en salud en la organizacién del cuidado.
Se requiere intervenir sobre determinantes de salud y enfermedad, para lo que es

necesario identificar necesidades y activos para la salud para priorizar y actuar

conjuntamente con equidad.

® www.istcge.edu.ec
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En la Estrategia de Enfermeria Comunitaria proponemos que la tenga una atencién
concreta dentro de lo coordinado en una manera de sostenibilidad en un proyecto
que se involucra a familias y otra persona para una buena acogida de largo plazo

para asi segura su estado de salud.

"Esta guia didactica te brindara las herramientas y conocimientos que necesitas para

tener éxito en el campo de la enfermeria comunitaria."

® www.istcge.edu.ec
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DATOS GENERALES DE LA CARRERA

e Nombre de la carrera: Enfermeria comunitaria
e Modalidad: Presencial

e Descripcion de la carrera:

La estructura curricular de la carrera de enfermero muestra una consistente conexién
entre el macro, meso y micro curriculo, partiendo del perfil inicial del estudiante, sus
habilidades y capacidades crecen a través de la metodologia propuesta y los
resultados de aprendizaje que se obtienen de cada materia definida en La red
curricular, obtenidos a través de sus direcciones de investigacion, trabajos practicos

y pasantias preprofesionales como resultado orientado a su perfil de egreso.

La carrera de Enfermeria tendra una duracién total de 3200 horas, distribuido con un
total de 1252 horas para el componente de aprendizaje en contacto con el docente,
542 total horas para el componente de aprendizaje experimental, 942 total horas
para el componente de aprendizaje autébnomo, para la unidad de integracion
curricular un total de 176 horas, y para servicio comunitario un total de 96 horas y

por ultimo para practicas preprofesionales un total de 288 horas.

En la implementacion de este documento se tuvo en cuenta el recurso humano,
desde la administracion, docencia, organos de administracion hasta el personal de

servicios. Ademas, recurso de infraestructura e insumos.

® www.istcge.edu.ec
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Titulaciéon: Técnico en enfermeria

¢ Perfil de egreso
La asignatura tributa a alcanzar los siguientes resultados de aprendizaje del perfil de

egreso:

Aplica conocimientos en tecnologias de la informacion y comunicacion que permitan
desarrollar procesos de analisis de informacion con el apoyo de insumos
tecnoldégicos Expresa ideas, pensamientos y conocimientos de manera clara que
permita socializar informacion relevante de manera clara, ordenada y concisa.
Maneja estrategias de comunicacion enfocadas en la transmision clara de resultados

de los pacientes.

Aplica los conocimientos fundamentales de la enfermeria relacionados con los
ambitos sociales, biomédicos para realizar actividades de prevencion primaria,
secundaria y terciaria de salud. Procesa, analiza y presenta resultados provenientes
de informacién empirica que permiten suministrar insumos para los procesos de
toma de decisiones. Emplea técnicas de enfermeria adecuadas con base a las

condiciones anatémicas y fisioldgicas de los pacientes.

Determinar factores de riesgo que intervienen en los pacientes y que pueden
provocar complicaciones a futuro con el objetivo de informar a los superiores para
considerar durante el tratamiento Identifica las metodologias y métodos de
investigacion cientifica que permita desarrollar proyectos e investigaciones para

desarrollar productos y servicios innovadores que respondan a las necesidades de

4
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los sectores productivos. Conoce los aspectos anatémicos de los individuos, asi
como, la fisiologia del cuerpo humano con el objetivo de aplicar adecuadamente las

técnicas de enfermeria.

Emplea conocimientos basicos de farmacologia para la administracion de
medicamentos de manera segura, sea por via oral, Pagina 3 de 28 intravenosa, entre
otros. Aplica técnicas de primeros auxilios enfocadas en mantener la vida del
paciente y prevenir complicaciones por medio del correcto suministro de

medicamentos con base a los principios fundamentales de la asepsia.

Aplica técnicas cientificas para identificar causas de malestares en seres humanos
considerando la composicién molecular de fluidos y elementos corporales, que le
permita conocer el estado clinico del paciente Determina el nivel de riesgo de un
paciente jerarquizando los casos recibidos considerando los determinantes de
vulnerabilidad, estado y riesgo del paciente que permita desarrollar las técnicas

adecuadas para el cuidado de las personas.

Desarrolla proyectos innovadores enfocados en potencializar los sistemas
automotrices de manera integral, contribuyendo a la sociedad. Conoce los
conocimientos basicos de la psicologia que le permita explicar problematicas de
caracter conductual de los pacientes para determinar acciones necesarias para el

desarrollo de sus actividades profesionales.

@® www.istcge.edu.ec




LIBRO DE TEX,TO
Enfermeria

Aplica cuidados de la salud sexual y reproductiva para atender las necesidades de
la madre, el nifio y el adolescente. Realiza actividades de asepsia y antisepsia para
mantener en condiciones adecuadas a los pacientes post parto." Identifica procesos
fisiopatolégicos conforme las enfermedades identificadas, que pueden ser de
caracter transmisibles y no transmisibles, para determinar el cuadro del paciente, asi
como su historial de salud y suministrar insumos para el proceso adecuado de toma

de decisiones considerando el origen de cada individuo.

Promueve el establecimiento de estilos de vida saludables, aplicando conocimientos
en las buenas practicas de nutricién, ejercicio fisico y recreacién; para impulsar el
auto-cuidado y fomentar una cultura de prevencion de la salud con base a

informacion real de cada individuo.

Emplea técnicas para el cuidado integral de individuos, familia y comunidad que
sufran de trastornos psicolégicos mediante la aplicacién de técnicas de cuidados con
un enfoque critico, reflexivo y analiticos bajo un marco de respeto y ética para brindar
una atencion adecuada e integral al paciente. Emplear protocolos de cuidado de
enfermeria para los pacientes, sean estos individuales y colectivos en coordinacion

con sus superiores para resguardar la integridad del paciente.

Maneja elementos tecnoldgicos para diagnosticar y tratan casos de cuidado de salud
que permita desarrollar un trabajo integro en pro del bienestar de la persona. Aplica
las medidas de asepsia y antisepsia, asi como, procesos de desinfeccién y

esterilizacion de insumos, maquinarias, herramientas e instrumentos empleados

@® www.istcge.edu.ec
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para la atencién de pacientes durante todas las etapas operatorias. Desarrolla
habilidades, competencias sociales y emocionales, asi como, y destrezas que le
permitan desarrollar las actividades de enfermeria enfocadas en solucion de
urgencias. Promueve e impulsa la prevencion temprana de enfermedades que

permita reducir los casos de atencion en centros de salud.

Aplica la normativa vigente en el marco de la salud, asi como, los principios éticos y
morales de su labor profesional para la propuesta de soluciones y aplicacion de
técnicas de enfermeria de cara a dilemas desarrollados como resultado de procesos
de atencidén a pacientes, cientificos y tecnoldégicos para fortalecer y optimizar el
servicio de salud. Aplica procesos de cuidados de enfermeria en cada una de las
etapas del ciclo de la vida precautelando la salud de madres, padres, nifos,

adolescentes y ancianos con base a respuestas de las necesidades humanas.

@® www.istcge.edu.ec
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DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

e Nivel (semestre) Segundo

e Objetivo

Identificar las actividades de enfermeria en el Servicio Comunitario del primer nivel
de atencién en base a reglamentacion sanitaria por parte del érgano rector de salud

(MSP).

v’ Establecer los conceptos relacionados con Comunidad y Atencién Primaria en

salud, asi como también reconoce las estrategias en el primer nivel de atencion.

v" Analizar de manera critica la estructura del sistema de salud en el Ecuador, los

indicadores y determinantes de la salud.

v Ejecuta el Proceso de Atencion de Enfermeria familiar y comunitario e identifica

los instrumentos de valoracion para la comunidad.

v Implementar y dominar actividades de promocién y prevencion de la salud en el

primer nivel de atencidn.

v Aplicar el Modelo de Atencién Integral en Salud en las actividades en el primer

nivel de atencion.

® www.istcge.edu.ec
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v Analizar con actitud critica y reflexiva los diferentes programas del Ministerios de
Salud Publica del Ecuador con enfoque integral y reconocer la importancia de su

aplicacién para la salud a nivel nacional y regional.

¢ Requisitos previos

Enfermeria basica

e Resultados de aprendizaje

-Establecer los conceptos relacionados con Comunidad y Atencion Primaria en
salud, asi como también reconoce las estrategias en el primer nivel de atencion.
-Analizar de manera critica la estructura del sistema de salud en el Ecuador, los

indicadores y determinantes de la salud.

-Ejecuta el Proceso de Atencion de Enfermeria familiar y comunitario e identifica los

instrumentos de valoracion para la comunidad.

-Implementar y dominar actividades de promocion y prevencion de la salud en el

primer nivel de atencidn.

-Aplicar el Modelo de Atencidn Integral en Salud en las actividades en el primer nivel

de atencion.

-Analizar con actitud critica y reflexiva los diferentes programas del Ministerios de
Salud Publica del Ecuador con enfoque integral y reconocer la importancia de su

aplicacion para la salud a nivel nacional y regional.

@® www.istcge.edu.ec
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Justificacion.

Se contempla el servicio de atencion comunitaria con las actividades en materias de
prevencion promocion de salud , atencion familiar, mediante este documento se
puede abordar con temas diferentes en actividades preventivas que son objetos de
estrategia de servicio de salud que enfoca metodologia de las areas a nivel de
promocién ejerciendo competencias en el area de salud desempefando como
profesional debe tener conocimientos basicos de area de salud sobre algunas
enfermedades y para el desarrollo de la adecuada atenciéon que se le brindara
mediante estrategia que se le brindara a la comunidad una resultado favorable en su

bienestar de vida.

Contenidos de la asignatura

Programa

Unidad I: Fundamentos de Enfermeria Comunitaria
Tema 1: Introduccién a la Enfermeria Comunitaria

e Principios de la enfermeria comunitaria

e Rol del enfermero comunitario en el sistema de salud.

¢ Roles funcionales de Enfermeria Comunitaria

Unidad Il: Sistema Nacional de Salud

Tema 2: Sistema de Salud

e El modelo de atencion integral de salud familiar comunitario e intercultural

e Principios del Modelo de Atencién Integral de Salud

10
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e Determinantes de la Salud
e Prevencion de la Salud y Prevencién de Primaria

e Prevencion secundaria y terciaria.

Unidad lll atencidon en salud familiar y comunitaria
Tema 3. Ciclos de vida:
e Componentes del modelo de atencion integral de salud
« Modalidades de atencion
« Conjunto de prestaciones por ciclos de vida
« Escenarios de la Atencién

o Estrategias y Herramientas para brindar las prestaciones integrales de salud:

Unidad IV atencion domiciliaria

Tema 4. Visita Domiciliaria

o Criterios para la priorizacion de la visita domiciliaria:
o Etapas para la vista domiciliaria:

e Requisitos para una buena visita domiciliaria:

e Personal que realiza la visita domiciliaria:

o Clasificacion de las visitas

Unidad V manual de atenciéon integral de salud familiar, comunitaria e

intercultural

Tema 5 Manual de atencion integral en salud familiar y comunitaria

11
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Educacion para la Salud.

Interpretacion y aplicacion de hallazgos de investigacion en la practica clinica.
Rehabilitacion y cuidados paliativos en la comunidad.

Atencion Primaria de Salud concepto y principios (APS

Trabajo en equipo interdisciplinario.

Gestidn y Planificacion de Enfermeria.

Unidad VI programas de APS

Temas 6 Programas de salud comunitaria.

Inmunizacién

.Qué enfermedades previenen las vacunas?

¢, Qué contiene una vacuna?

Estrategia Nacional de Inmunizaciones, ENI

Acceso Universal y Diversidad cultural:

Poblacién ENI

Tamizaje metabdlico neonatal

Enfermedades: que previene

Importancia del tamizaje metabdlico neonatal

Etica y responsabilidad del profesional de salud comunitaria

Cuadro informativo de (E.C.)

® www.istcge.edu.ec
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Bibliografia basica y complementaria

a) Bibliografia basica

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2014). Modelo de atencion de salud
mental, en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) - Un

enfoque familiar, comunitario e intercultural. Quito: MSP.

b) Bibliografia complementaria

Martinez Riera, José Ramén y Del Pino Casado, Rafael. (2020). Manual
Practico de Enfermeria Comunitaria. Elsevier.

Organizacién Mundial de la Salud. Carta de Ottawa para Promocion de la
Salud. Una Conf Int sobre la promocion la salud hacia un nuevo concepto la
salud publica [Internet]. 1986;6.

Republica del Ecuador. Plan Nacional de Desarrollo. Plan Nacional para el
Buen Vivir 2017-2021: Construyendo un Estado Plurinacional e Intercultural.
Quito, Ecuador: Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo-

SENPLADES.
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ORIENTACIONES GENERALES PARA EL ESTUDIO DE LA

ASIGNATURA

Bienvenido Estimado estudiante, la presente guia tiene la finalidad de orientarle
durante el semestre que curse esta asignatura, lea atentamente los objetivos de la
misma, y se le recomienda revisar con anterioridad las unidades y temas a
desarrollar en cada semana, para una mejor comprension de los mismos al momento

de la clase.

1. Organice su tiempo: Es importante que dedique parte de sus horas de estudio
diarias a esta asignatura, que de igual forma le ayudara con otras afines, y sobre

todo en sus practicas Pre profesionales y jornadas de vinculacion.

2. Se recomienda el uso de la bibliografia basica y complementaria y aunado a esto
la revision de revistas digitales como “UP TO DATE” que presenta articulos
cientificos de evidencia A y B evidentemente actualizados que permiten la mejor

comprension de los contenidos

14
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3. Se promueve participar y asistir activamente durante las clases, virtuales,
presenciales o actividades proyectadas. Se recomienda provechar el tiempo para

discutir los temas, realizar preguntas y apoyarse entre compafneros

4. Consultar con el/la profesor/a: se sugiere comunicarse con su profesor para

aclarar dudas o pedir ayuda.

5. Tomar apuntes y organizar la informacion: Tomar apuntes durante las clases y
organizar la informaciéon de manera clara, esto facilitara la revision y estudio

posterior.

6. Establecer metas de estudio: Definir metas de aprendizaje especificas para cada

sesidn de estudio. Esto te ayudara a mantenerse enfocado y medir el progreso.

7. Utilizar técnicas de estudio efectivas: como resumenes, mapas conceptuales,

flashcards, imagenes, lluvia de ideas entre comparieros.

8. Repasar regularmente los conceptos aprendidos para fortalecer la comprension

de la asignatura a largo plazo.

9. Colaborar con companeros: Generar grupos de estudio siempre que sea posible.
Discutir temas con compafieros puede proporcionar diferentes perspectivas vy

mejorar la comprension.

15
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DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS

UNIDAD | CONCEPTOS PRIORIZADOS EN LA ENFERMERIA
COMUNITARIA.

Tema 1: Definicién y concepto de Enfermeria comunitaria.

Objetivos y resultado del aprendizaje: Identifica los conceptos relacionados con
Comunidad y Atencion Primaria en salud, asi como también reconoce las estrategias
en el primer nivel de atencion.

Definicion

las enfermeras comunitarias en el equipo de atencion primaria de salud e identifica
su posicion y responsabilidad unicas para ser pioneras en la aceptacidon y adopcion
universal de practicas de promocion de la salud. Las enfermeras comunitarias estan
en una buena posicidbn para encargar actividades relacionadas con la salud e
integrarlas en la practica. Sobre la base de esto, se podria esperar que los resultados
de los estudios en esta area identifiquen evidencia de buena comprension, adopcion,

paridad y apoyo a tales iniciativas entre los profesionales comunitarios.

La Atencion Comunitaria es la forma de prestar el servicio con la ensefianza para la
salud y asi sumarnos a las actividades de accion comunitaria en nuestros sectores

con una mirada colectiva para la salud.

16
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Colocando a la enfermeria comunitaria mediante un enfoque comunitario como una
guia de atencion que responde a las necesidades del cuidado integral de la salud de

la poblacion personas, familia y comunidad, dentro de la situacion que ellos viven

La enfermeria comunitaria es un campo que combina las habilidades practica vy el
conocimiento tedrico en el area de la enfermeria comunitaria en la salud publica y
los aplica como estrategias de trabajo en la comunidad para promover, mantener y
restaurar la salud de la poblacién. Esto requiere la participacion (comunitaria) de la
comunidad, tanto directa como indirectamente, brindando cuidados a la poblacién en

general de la comunidad, como parte de un equipo multidisciplinario.

Principios de la enfermeria comunitaria

e Integrando conocimientos de salud publica en su practica, la enfermeria

comunitaria se apoya en una base sélida de enfermeria.

e La poblacion como un todo es responsable de la Enfermeria Comunitaria.

e La practica de enfermeria comunitaria se basa en los problemas de salud

prioritarios de la poblacion desde los procesos participantes.

e La accion de la Enfermeria Comunitaria sera integral.
e El proceso y la mejora de los servicios de salud dependen de una evaluacion

continua y sistematica de la situacion de la salud.

17
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e La educacion médica es una herramienta esencial para el trabajo.

e La Enfermeria Comunitaria debe promover la participacion comunitaria y trabajar

con la comunidad.
e La Enfermeria Comunitaria ve a la familia como su principal unidad de servicio.

e La interdisciplinaridad debe ser utilizada para abordar los problemas vy

necesidades de salud.

e La enfermeria comunitaria debe promover valores que fomenten la solidaridad, la

justicia social y la igualdad de oportunidades.

Rol del enfermero en el sistema de Salud.
Los pacientes activos son los mas responsables del cuidado de su propia salud y del
control y evoluciéon con una mayor participacion de los usuarios en los procesos de

toma de decisiones clinicas en la mejorar de la atencidn sanitaria recibida.

Roles funcionales de Enfermeria Comunitaria

Promover cuidados.
Educacion.
Administracion.
Investigadora.

Roles de actitud

18
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Defender.

Asesorar.

Promover.

Coordinar.

Impulsar.

Facilitar.

Colaborar.

® www.istcge.edu.ec
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UNIDAD Il SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Tema 2: Sistema de Salud

Objetivos y resultado del aprendizaje:

Analizar de manera critica la estructura del sistema de salud en el Ecuador, los

indicadores y determinantes de la salud.

El modelo de atencion integral de salud familiar comunitario e intercultural

Es el conjunto de normas, instrucciones, herramientas y recursos que, al
completarse, organizan el Sistema Nacional de Salud para resolver a las
necesidades que presenta la salud de las personas, comunidad y las familias.

Verificando que los servicios sean integrales.

Sistema MNacional de Salud
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Fuente: Modelo de atencion integral en salud (2016).
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FRAGMENTACION DEL SECTOR SALUD EN ECUADOR

/' TERCER
NIVEL 9
IES g Universidades

/ Medicina
/ Tradicional

DISENO ORGANIZACIONAL
" Municipios — —————
/ : —_ y . ! PRIVADO MARCO JURIDICO
- POLITICAS

Fuente: Modelo de atencion integral en salud (2016).

Principios del Modelo de Atencién Integral de Salud

Garantizar los derechos de todos y cada uno de los ciudadanos, asi como

la

corresponsabilidad en el cumplimiento de las obligaciones hacia los demas, sus

comunidades y la sociedad en general. La proteccion de los derechos requiere

la

creacion de condiciones favorables para el desarrollo de una vida saludable, asi

como el acceso universal a servicios de salud integrales.

Universalidad: Es garantizar que todos los ciudadanos del pais tengan acceso a

iguales oportunidades de cuidado y atencién integral de salud, independientemente

de su nacionalidad, origen étnico, lugar de residencia, género, nivel educativo,

ocupacion o ingresos.
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Integralidad: Desde una perspectiva multidimensional y biopsicosocial de la salud

individual y colectiva, influyendo en los riesgos y condiciones.

Equidad: Eliminacion de disparidades injustas en el sistema de salud, acceso a
atencion médica, trato equitativo y ambiente saludable en el area de la salud y otros

servicios sociales.

Continuidad: es el monitoreo de la salud de las personas, las familias, el control de

riesgos Yy los factores que afectan su salud y su entorno.

Participativo: Crear mecanismos que permitan que las personas y los grupos
participen activamente en las decisiones sobre las prioridades de intervencion,

asignacion y uso de los recursos.

Determinantes de la Salud

Es el conjunto de métodos que tienen el potencial para proporcionar proteccion o
dafio, para la salud colectiva e individualizada. Componentes complejos que al
intervenir de manera combinada determinan los niveles de salud de la comunidad y
de los individuos. Se refiere a las interacciones entre las caracteristicas los factores

sociales, econdmicos, entornos fisicos e individuales.
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Fuente: Modelo de atencion integral en salud (2016).

Prevencién de la Salud y Prevencién de Primaria

Prevencion de la Salud

Se trata de mitigar los eventos adversos ocasionados a su cuerpo a consecuencia
de su patologia; facilita la adaptacién de los enfermos a problemas incurables y

contribuye a prevenir o a disminuir al maximo, las recidivas de la patologia

Prevencion de Primaria: Son “medidas enfocadas a evitar la aparicion de una

patologia o complicacion en la salud a través del control de los factores que causan

enfermedades y los factores predisponentes o condicionantes”

“Las técnicas de prevencion primaria pueden consistir en prohibir o reducir la

exposicion del individuo al factor nocivo hasta niveles que no sean dafinos para su
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salud. Para prevenir enfermedades o complicaciones de salud, se controlan los

factores de riesgo y los factores condicionantes.

El objetivo principal de las medidas de prevencion es reducir la frecuencia de la
enfermedad. Por ejemplo, el uso de condones para prevenir las enfermedades de
transmision sexual, la donacién de insumos de salud a usuarios que consumen
drogas para prevenir el VIH y la hepatitis, los programas educativos para educar a
los nifios como se previene enfermedades transmisibles como el dengue, la

prohibicién de la venta de bebidas alcohdlicas al personal adolescente.

Prevencién secundaria y terciaria.
Son niveles de prevencion que provoca acciones especificas que contribuyen en el
manejo de las enfermedades y sus consecuencias en las diferentes etapas naturales

de la enfermedad.

Las medidas preventivas deberian aplicarse en la fase preclinica, cuando el dafio al
cuerpo aun no estd tan avanzado y los sintomas aun no aparecen. Esto es
especialmente crucial para las enfermedades crénicas. intenta disminuir la

frecuencia de la enfermedad.

Prevencion terciaria Se refiere a las acciones relacionadas con la mejoria de la
patologia clinicamente manifestada, mediante el diagnéstico y tratamiento
adecuados, asi como la rehabilitacion psicolégica, social y fisica en caso de

incapacidad o secuelas, con el objetivo de disminuir de esta manera las mismas. El
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control y seguimiento del paciente es crucial en la prevencion terciaria para aplicar
el tratamiento y la rehabilitacion a tiempo. Se trata de reducir el sufrimiento causado
por perder la salud, ayudar a los pacientes a adaptarse a problemas que no pueden

curarse y ayudar a prevenir o reducir al maximo las recidivas de la enfermedad.
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UNIDAD Ill ATENCION EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Objetivos y resultado del aprendizaje: Ejecuta el Proceso de Atencion de
Enfermeria familiar y comunitario e identifica los instrumentos de valoracién para la

comunidad.

Ciclos de vida:

Durante todo el ciclo vital, las personas y las familias reciben atencion médica

integral.
Ciclos de Vida
Ciclo de Vida Grupos de edad
Nifiez Recién nacido de Tmesall 1afioadafos | 5afios a9 anfos
0 a9 anos 0Daz28das meses
Adolescencia Primera etapa de la adolescencia | Segunda etapa dela adolescencia
10 a 19 afos de 10 a 14 anos de 15 a 19 afos
Adultos/as 20 a 64 afos
Adulto joven: 20 a 39 afios Adulto 40 a 64
Adulto/a mayor Mas de 65 afios

Fuente: Modelo de atencion integral en salud (2016).
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Componentes del modelo de atencién integral de salud

Escenarios de Atencidn del MAIS
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Fuente: Modelo de atencion integral en salud (2016).

Modalidades de atencion

* Atencidon comunitaria o externa.
* Atencidn médica en un centro de salud o dentro de la comunidad.
» Atencién en centros de salud moviles

* Atencion Previa al Hospital
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Conjunto de prestaciones por ciclos de vida

Se llama conjunto de prestaciones a una relacion organizada en la que se incluyen
y redactan el conjunto de derechos concretos, definidos claramente, en términos de
tecnologias y servicios o pares de estados necesidad-tratamiento que el sistema de
salud se implica a una comunidad, para permitirle acceder de manera independiente

de su capacidad econdémica y situacion laboral.

El conjunto de prestaciones debe:

e Mantenerse actualizado periédicamente, lo que implica supervisar las

necesidades de salud que deben ser cubiertas legalmente.

¢ Incluye el tratamiento de enfermedades catastréficas La Direccion Nacional de
Coordinacion y Gestion de la Red Publica y del Sistema Nacional de Salud 64
Ministerio de Salud Publica EI MAISFCI reconoce las oportunidades de promover,
prevenir, recuperar, rehabilitar y brindar atencion paliativa en respuesta a las
necesidades unicas de los grupos. poblacionales, para lograr integralidad en la

atencion y prestaciones de salud.
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@® www.istcge.edu.ec




LIBRO DE TEX,TO
Enfermeria

Escenarios de la Atencién

Atencién Individual

Considerando la complejidad de la persona, su crecimiento y necesidades de salud
estan relacionadas no solo con las condiciones biolégicas, sino también con un
complejo sistema de relaciones biolégicas, emocionales, espirituales, sociales,
culturales y ambientales que son procesadas individualmente, generando elementos

protectores o de riesgo para su salud y su vida.

Atencién Familiar

La familia es un lugar primordial para el cuidado y bienestar de la salud o, por
cualquier alteraciéon o disfuncionalidad, puede ser un lugar que ocasione riesgos y
complicaciones para sus miembros. El personal de salud debe identificar
rapidamente los problemas y los factores de riesgo de cada miembro y familia, asi
como los factores protectores, y brindar una atencién integral, fomentando el
autocuidado, brindando apoyo y seguimiento, y fomentando la educacién y la

promocién de practicas y relaciones saludables.

Atencién a la Comunidad

La comunidad es el lugar donde se desarrolla el ciclo de vida de las personas y las
familias, donde las condiciones sociales, econdmicas y ambientales interactian y se
procesan, generando oportunidades o riesgos para la salud. Es el lugar privilegiado
donde los sujetos sociales pueden actuar en funcion de la creacién de ambientes

sociales y sanos.
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Atencion al ambiente o entorno natural

La provision de servicios que incluyan medidas y estrategias dirigidas al cuidado
ambiental es uno de los determinantes mas importantes de la salud. La
contaminacion el deterioro ambiental y los efectos del cambio climatico estan
poniendo en peligro a la poblacién y causando problemas de salud graves. Se
necesitan medidas de prevencion, promocion de estilos de vida saludables,

educacion sobre los riesgos ambientales.

Estrategias y Herramientas para brindar las prestaciones integrales de salud:

e Atencion domiciliaria
e ficha familiar

e criterios de dispenzarizacién
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UNIDAD IV ATENCION DOMICILIARIA.

Objetivos y resultado del aprendizaje: Implementar y dominar actividades de

promocion y prevencion de la salud en el primer nivel de atencion.

Visita Domiciliaria

Definicién:

El equipo de salud se encuentra en el hogar del usuario, la familia y/o la comunidad
para abordar una necesidad identificada por un miembro del equipo de salud.
Después de evaluar al usuario, el equipo decide un plan de intervencion en el hogar
y la frecuencia de la misma, que incluye temas de salud y deteccién de problemas
biolégicos, psicoldgicos, sociales y ambientales, asi como la posibilidad de identificar

factores de riesgo.

Finalidad:

El equipo basico de salud debera enfrentar el desafio de brindar una atencion
integral, individual y familiar con esta nueva perspectiva que integra lo biolégico
social, y lo sanitario, en contextos y estrategias de intervencion especificas para el
hogar y la atencion en casa. Para enfrentar con éxito este nuevo enfoque, es
necesario adquirir nuevos conocimientos y, sobre todo, capacitarse en el uso de
otros medios. Esto permitira que un solo profesional supervise los aspectos

biomédicos y psicosociales y coordine los recursos sanitarios y sociales.
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Consideramos que los miembros de los Equipos Integrales de Salud que participan
en un programa de atencion domiciliaria y familiar deben estar preparados para

realizar las siguientes actividades:

Identificar amenazas para la salud.

Organizar actividades para la terapia, el tratamiento y la rehabilitacion.

Transferir lo clinico a lo psicosocial.

Investigar los riesgos dentro de una familia, evaluando las consecuencias para la

familia, especialmente las consecuencias para la organizacién y funcion de la familia.

e Evaluar los apoyos informales y los recursos formales de la comunidad.

e Realizar el diagndstico, seleccionar la intervencidn y organizar el seguimiento de
las visitas domiciliarias. seleccionar la intervencion y organizar el seguimiento de las

visitas domiciliarias

e Realizar una evaluacion constante, cambiante y organizada del estado de salud
de las personas en una comunidad especifica, que implica registro, diagndstico,
intervencion y seguimiento para mejorar su salud mediante la planificacién y
desarrollo de intervenciones que contribuyan a ello.

e Realizar un examen completo de cada individuo, independientemente de su

estado de salud, utilizando un enfoque bioldgico, psicologico y social. Esto permite
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organizar en diferentes categorias: con factores de riesgo, aparentemente sano con
alteraciones cronicas y con discapacidades o deficiencias

e Tomar medidas para promover la salud, prevenir dafos, tratar de cambiar
positivamente o eliminar cualquier condicion que pueda causar la enfermedad. A su
vez, lleva a cabo procedimientos y actividades educativas o terapéuticas en las que
se pueden administrar medicamentos o no.

e El seguimiento es un proceso continuo que implica cambios sistematicos en la
atencion y las intervenciones en funcion de las diferenciaciones en el estado de

salud/enfermedad individualizada y la respuesta a las medidas realizadas.

Criterios para la priorizacion de la visita domiciliaria:
Los criterios para ejecutar una visita domiciliaria deben realizarse basados en los

criterios de adscripcion de la familia al modelo de atencion integral en salud.

Criterio socioecondmico: Prioridad a los grupos familiares en los estratos de

pobreza extrema y mas bajos.

Criterio epidemiolégico: Incluyen factores del ciclo de vida familiar, factores
epidémicos y endémicos de enfermedades infecciosas, factores de invalidez o
discapacidad, entre otras enfermedades, necesidades en paciente de estado
terminal y control y seguimiento en su domicilio los pacientes que no requieren

hospitalizacién.
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Criterio demografico: considera a todos los diferentes grupos poblacionales. Los
menores de cinco anos y los menores de cinco afos son los mas vulnerables, y los
menores de un mes son aun mas vulnerables. Los adultos mayores que estan

dependientes, solos o abandonados.

Criterio administrativo: Esta relacionado con los recursos disponibles (técnicos,
humanos, materiales y financieros), que aumenta en todo caso con el aumento de la
cobertura segun la demanda real del servicio de salud, con base a las necesidades

y riesgos del grupo familiar.

Criterios de seleccion de las familias: Para la seleccion de la familia para la visita

domiciliaria, el criterio epidemioldgico es el mas importante.

Etapas para la vista domiciliaria:

1. Organizacion de la visita: Antes de visitar el hogar, es importante acordar el dia
y la hora de la visita para optimizar el tiempo de los profesionales y la familia, y evitar
situaciones imprevistas. La historia clinica familiar debe consultarse si es necesario.
Ademas, es esencial contar con un equipo de trabajo completo, incluyendo el maletin

de visita domiciliaria y todas las herramientas necesarias.

2. Presentacion en el domicilio: presentarse a la familia es de gran importancia,
asi como explicar de qué institucion proviene, especialmente cuando es la primera
visita. En este sentido, las percepciones iniciales de la familia de dicho profesional

pueden influir en las opiniones y las relaciones posteriores.
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3. Valoracioén: Es dificil dar una evaluacién completa a los miembros y al grupo
familiar en la primera visita, pero esta evaluacion se podra complementar en visitas
posteriores y dar la oportunidad de fortalecer las relaciones familiares. El personal
de salud debe respetar las negativas de los miembros de la familia si surgen
preguntas o dudas. Es importante recordar que la atencién domiciliaria comienza un

dia en particular, pero puede continuar durante un periodo de tiempo prolongado.

4. Programacion de los cuidados: En este proceso, se deben considerar tres
elementos clave: Realizar metas realistas, pertinentes, mensurables y observables
a corto, mediano y largo plazo. llegar a un acuerdo con la familia. Identificacién y
movilizacion de los recursos disponibles, incluidos el cuidador de la familia y los
miembros de la familia, el equipo de salud, la ayuda material y técnica y los recursos
comunitarios. La Direccién de Coordinacién y Manejo del Sistema Nacional de Salud

y la Red Publica 76 del Ministerio de Salud Publica.

5. Ejecucién de cuidados: Los cuidados profesionales directos estan dirigidos a las
personas que lo necesitan, mientras que los cuidados profesionales indirectos

mejoran la calidad de vida de las personas atendidas.

6. Evaluacion de la visita: sirve para mantener o cambiar la planificacion de los

cuidados, identificar problemas, revisar los objetivos y planificar otros.
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7. Registro de la visita: Después de la visita, se llevara a cabo un registro en la
ficha familiar que incluya los sintomas, los cambios observados, los cuidados, la

medicacion prescrita y administrada, la fecha de la préxima visita, entre otros datos.

Requisitos para una buena visita domiciliaria:

La visita domiciliaria es un proceso complejo que debe abordar una variedad de
temas, como evaluar las necesidades individuales dentro del contexto familiar,
establecer relaciones de cooperacion y garantizar que el equipo de salud y el grupo
familiar estén en igualdad. y la promocién del papel de la familia en el mantenimiento
de su propia salud. Para lograrlo, es necesario planificar la visita teniendo en cuenta

lo siguiente:

* Apoyo logistico a nivel zonal y distrital

* La colaboracion entre disciplinas.

* La coordinacién entre los diferentes niveles de atencion médica.
* Movilizar los recursos que estan disponibles.

» La relacion entre la educacion médica y la ayuda.

Personal que realiza la visita domiciliaria:

Es importante tener en cuenta que el personal debe poseer ciertas caracteristicas
personales que le ayudaran a brindar este servicio en su comunidad. a crecer al
maximo, estas caracteristicas dependeran de la experiencia y la madurez, y son las

siguientes:
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e extroversidn, ya que debe interactuar la familia, el individuo y la comunidad y otros
factores sociales. En caso contrario, sera dificil para usted abordarlos y alcanzar los

objetivos.

e La comunicacién es crucial porque debe dominar perfectamente todos los tipos

de comunicacion.

e La capacidad gerencial de administrar los recursos, ya sean humanos, técnicos o
materiales, para completar las tareas en el menor tiempo posible y con los mayores

beneficios posibles.

Clasificacion de las visitas

e Primera visita: se debe de realizar una evaluacion inicial y diagnosticar a todo el
grupo familiar, ayudar a cada miembro y clasificar a la familia segun su riesgo. Se
crea un plan de seguimiento y se ordenan las visitas de seguimiento segun la

prioridad.

e Visita de Seguimiento: Se actualizan los datos y se brinda atencién integral en

las visitas subsiguientes. Se deben realizar al menos tres actividades por visita.
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UNIDAD V MANUAL DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR,

COMUNITARIA E INTERCULTURAL

e Objetivos y resultado del aprendizaje: Analizar criticamente el Modelo de

Atencion Integral en Salud y su aplicacion en la atencion primaria.

Educacioén para la Salud.
Tiene como objetivo el fomentar en los individuos estilos de vida saludables para
prevenir enfermedades, la reduccion de conductas, situaciones de riesgo, y el

conocimiento de las enfermedades, tratamientos y cuidados para cada paciente.
Interpretacion y aplicacion de hallazgos de investigacion en la practica clinica.

En la practica, todavia se observan dificultades en la formulacion del problema en la
diversidad de los escenarios clinicos, de donde resulta buena parte de las preguntas

de investigacion, hace que su formulacion no se ajuste siempre a la estrategia.
Rehabilitaciéon y cuidados paliativos en la comunidad.

Se trata que los pacientes que tienen enfermedades diferentes logren salir adelante
con la atencion que le brindan el enfermero para obtener una recuperacion, aunque

todo esto parezca paraddjico por corto pronéstico de los enfermos.
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Atencion Primaria de Salud concepto y principios (APS).

En la atencion primaria en salud incluye la realizacion de examenes fisicos,
tratamiento de las alteraciones médicas comunes y cuidados de manera preventiva,
como la administracion de vacunas. El personal médico de atencién primaria son los
primeros profesionales de la salud a quienes los pacientes acuden a consulta para

la atencion médica basica.

Trabajo en equipo interdisciplinario.
Este trabajo se realiz6 gracias a la colaboracion sostenida de los miembros de los
diferentes sectores involucrados, que se identificaron con la importancia de abordar

la salud integralmente.

Gestion y Planificacion de Enfermeria.

La «Gestion del Cuidado de Enfermeria» se define como la aplicacion de un juicio
profesional en la, organizacién, motivacion, planificacion y control de
abastecimientos de cuidados integrales, seguros y oportunos, que aseguren la

atencion de manera continua y se sustenten en lineamientos importantes.

En esta etapa de realizar estrategias para prevenir, disminuir o corregir las
problematicas, determinar resultados e intervenciones de enfermeria, plasmando de

forma escrita en un plan de cuidados de enfermeria.
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UNIDAD VI PROGRAMAS DE APS

Objetivos y resultado del aprendizaje: Analizar con actitud critica y reflexiva los
diferentes programas del Ministerios de Salud Publica del Ecuador con enfoque
integral y reconocer la importancia de su aplicacién para la salud a nivel nacional y

regional.

Programas de salud comunitaria.
Entendemos los proyectos dirigidos a la promocion de salud desde los centros de
salud, como parte de proyectos a largo plazo aqui podemos tener los siguientes

programas:

e Inmunizacién

e Tamen

e Prevencion de enfermedades de vias respiratorias.
e Salud reproductiva.

e Atencién y control de enfermedades cronico degenerativas.

Inmunizacién

El proceso que hace a alguien que sea resistente a una enfermedad
infectocontagiosa, ya sea por estar en contacto con una enfermedad o por recibir
una vacuna, se conoce como inmunizacion. Proteccidn al individuo contra
infecciones o enfermedades el cual las vacunas activan el sistema inmunitario del
cuerpo. La inmunizacidon puede prevenir el cancer cervicouterino, el sarampion, la
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rubéola, la paroditis, la difteria, el tétanos, la tos ferina, la hepatitis A y B, las

neumonias bacterianas, las enfermedades diarreicas por rotavirus y las meningitis

bacterianas.

Fuente: Organizacién mundial de la salud (2024).

¢ Qué es la vacunacion?

La vacunacion es un método sencillo, seguro y efectivo para protegernos contra
enfermedades perjudiciales antes de que se propaguen. Las vacunas fortalecen el

sistema inmunitario al activar las defensas naturales del organismo.

Después de recibir una vacuna, nuestro sistema inmunitario genera anticuerpos,
similares a cuando nos exponemos a una enfermedad. Sin embargo, las vacunas
solo contienen microorganismos (como bacterias y virus) debilitados o muertos y no

provocan enfermedades ni complicaciones.
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La mayoria de las vacunas se administran por inyeccion; sin embargo, otras se

administran por boca o se nebulizan en la nariz.

Fuente: Organizacion mundial de la salud (2024).

¢ Como actuan las vacunas?

Las vacunas reducen el riesgo de contraer enfermedades al activar las defensas

naturales del organismo. Nuestro sistema inmunitario responde, que es:

» Reconoce al microbio invasor.

e crea anticuerpos, que son proteinas que nuestro sistema inmunitario fabrica
naturalmente para combatir enfermedades.

o Recuerda la enfermedad y el tratamiento. Si nos exponemos al microbio que
protege la vacuna en el futuro, Antes de que empecemos a sentirnos mal, nuestro
sistema inmunitario puede destruirlo rapidamente.

e Las vacunas son procedimientos ingenioso e inocuo para activar la inmunidad sin
provocar la enfermedad.
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Nuestro sistema inmunitario tiene la capacidad de recordar. Después de recibir una
0 mas dosis de una vacuna contra una enfermedad especifica, generalmente
quedamos protegidos contra ella durante afios, décadas o incluso para toda la vida.
Las vacunas son tan efectivas porque, en lugar de tratar una enfermedad cuando

aparece, impiden que nos enfermemos.

.Qué enfermedades previenen las vacunas?

Las vacunas protegen contra muchas enfermedades, entre ellas:

e el cancer cervicouterino

e el cllera

e laCOVID-19

e la difteria

¢ la encefalitis japonesa

e la enfermedad por el virus del Ebola
e la fiebre amarilla

¢ la fiebre tifoidea

¢ la hepatitis B

e lagripe

¢ las infecciones por rotavirus
¢ la meningitis

e la neumonia

¢ las paperas

¢ |a poliomielitis
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e larabia

e la rubéola

e ¢l sarampion
o ¢l tétanos

e la tosferina

e |a varicela

En la actualidad, se estan trabajando en el desarrollo de nuevas vacunas, algunas
de las cuales ya han sido administradas en ensayos clinicos. Es el caso de las
protecciones contra el virus Zika o el paludismo, que aun no estan disponibles a nivel

mundial.

Es posible que no tenga que recibir todas estas vacunas en su nacion. Algunas son
solo necesarias para ser administradas en circunstancias particulares, como antes
de viajar a lugares especificos, en areas de riesgo o cuando una persona tiene un
alto riesgo de contraer enfermedades por razones laborales. Los médicos le

informaran sobre las vacunas que necesita usted y su familia

¢ Qué contiene una vacuna?
Todos los elementos de las vacunas son primordiales para garantizar la efectividad

y seguridad.
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e Antigeno: Es un microorganismo (bacterias o virus) debilitado o muerto que

prepara nuestro cuerpo para combatir las enfermedades en el futuro

¢ Adyuvantes: Facilita a que las vacunas actuen y mejore su respuesta inmunitaria
e Conservantes: Garantiza la efectividad de las vacunas.

o Estabilizantes: Aseguran el transporte, proteccion y almacenamiento de las

vacunas

Algunos de los componentes mencionados en las etiquetas de las vacunas no son
conocidos, pero muchos de ellos estan presentes naturalmente en nuestro cuerpo,
en nuestro entorno y en los alimentos que ingerimos. Todas las vacunas y sus

componentes son examinados y monitoreados por separado para asegurarse de que

séan seguras.

/—\DMINIS‘TRAGIG)N

| ' Sin tocar labios,

: - : para no contaminar
y - — - el frasco.
E,p" ‘( ‘owé\po‘

Fuente: Cepem (2018).
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Las vacunas causan efectos secundarios

Las vacunas, como todos los farmacos, pueden causar efectos secundarios

leves, como malestar general fiebre, dolor o enrojecimiento en el lugar de la puncién.
Estos efectos secundarios desaparecen naturalmente a los pocos dias.

La vacuna rara vez causa efectos secundarios mas graves o prolongados, con una
probabilidad de una reaccion grave de uno entre un millon.

Las vacunas estan bajo vigilancia constante para garantizar su inocuidad y evitar

efectos secundarios infrecuentes.

Estrategia Nacional de Inmunizaciones, ENI
Tiene como objetivo disminuir la morbilidad y mortalidad infantil de enfermedades

que se pueden prevenir a través de la vacunacion.

El Plan Nacional para el Buen Vivir, el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
Comunitario e Intercultural (MAIS/FCI) y los principios del Plan de Accién Global de
Vacunas son las bases para la politica de inmunizaciones que busca mejorar la
calidad de vida de salud de la poblacién ecuatoriana. Los siguientes principios son

la base de esta propuesta:

Acceso Universal y Diversidad cultural: garantizar que toda la poblacién tenga
acceso al sistema de vacunacion completo, que incluya de manera efectiva y

completa a las diversas etnias y culturas que existen en el pais.
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Gratuidad: Ofrecer vacunas a todas las casas de salud Publica y a través de la red

complementaria del sistema de vacunacion nacional

Calidad: Garantizar procedimientos de vacunacidon seguras a través de la
adquisicién de vacunas efectivas, seguras y de alta calidad, el almacenamiento y
transporte adecuado de las mismas, la capacitacién constante del personal y la
aplicacién de medidas de vigilancia y control que permitan detectar riesgos para la

salud individual y colectiva y medir el impacto de las intervenciones.

Oportunidad y Sustentabilidad: Garantizar los beneficios de la vacunacion
ofreciendo un plan oportuno y completo de acuerdo a la edad, con un programa

duradero y sostenible.

Equidad Social: dar prioridad a la distribucion de diversos programas de vacunaciéon

a las poblaciones mas vulnerables segun criterios de riesgo especificos.

Participacion Social: promover la colaboracion activa de las familias y comunidad
y personas en el ejercicio de su derecho a la inmunizacion y sus deberes en relacion

con ella para el bienestar de la comunidad.

Cada acto de vacunacién, tanto intramural como extramural, se registra en los
establecimientos de salud. Los datos de vacunacién a nivel nominal de los nifios

menores de 5 afios que corresponden a la vacunaciéon oportuna se capturan en los
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formularios de coleccion de datos mencionados anteriormente. Los siguientes datos

se registran en los registros diarios mencionados anteriormente:

¢ Apellidos y nombres del nifio

e Sexo

e Edad en meses y/o anos

e Fecha de nacimiento

e Residencia habitual (si pertenece o no al establecimiento de salud)
e Nacionalidad

¢ Autoidentificacion étnica

e Vacunacion por dosis del esquema regular de vacunacion.
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llustracion 19: Formularios de Registro de vacunacion
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FRECLENCIA DE ADMINISTRACION
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ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ENFERMEDADES QUE PREVIENE LA VACUNA

VACUMA

FRECLENCAA Y EDAD DE APLICACION

Meningitis Tuberculosa y Tuberculesis pulmonar diseminada BCG Dosl Gnica: de preferencia dentro de las 24 horas dg nacidos (esta vacuna puede aplicarse también
hasta os 11meses 29 dias).
Hepatitis B par transmision vertical (madre con antecedente de HB) |  HB pedtdtrica cero Una dosis al Recién Nacido (en |as primeras 24 horag de nacido).
Enfermedad diarréica aguda par rotavirus Rotavirus 1° dosis: a los 2 meses de edad | mdximo hasta lo 3 meses de edad).
2° dossls: & los 4 meses de edad (méximo hasta los 7 meses 29 dias de edad).
fIPY (Vacuna inactivada de | 1° dosis: alos 2 meses de edad (mdximo hasta o2 11 meses 29 dias).
Palio} 2* dosis: a los 4 meses de edad (mdxima hasta los 11 meses 29 dias).
Menares de un a0 | pojimigits Parilsis ficda aguca Intrvalo entre osis 1P 1 1PV2 debe tener 8 semaras.
BOPY 3 dosls: 2 los 6 meses de edad (mdximo hasta los 11 meses 29 dias).
Difterla, tosferina, tétancs, hepatitis B, neumonias y meningiis PENTAVALENTE 1° dossls: 2 los 2 meses de edad (mdximo hasta los 11 meses 29 dias).
par hagmaphilus influenzae tip b (DPT+HB-+Hij™ 2* dosls: a los 4 meses de edad (mdximo hasta los 11 meses 29 dias).
3 dosisza los 6 meses de edad (méxima hasta los 11 meses 29 diag).
Neumanias, meningitis, otiis por streplococa neumoniae Neumococo conjugada 1° dossls: 2 los 2 meses de edad (mdximo hasta los 11 meses 29 dias).
2° doesls: 2 los 4 meses de edad (mdximo hasta los 11 meses 29 dias).
3 dosls: 2 los 6 meses de edad (mdximo hasta los 11 meses 29 dias).
Influenza (6ripe Estacional) Influgnza Pedidtrica 1° dosis: de 6 a 11 meses 0 dias, 2° dosle: un mes después de fa 1° dosis.
Ditteria, Tosferina, Tétanos 0Pt Primer Refugrzo con DPT: al 1 afo de la tercera dosis de Pentavalente (mésimo hasta los 23 meses 29 dias)
Poliomielitis BOPY 4 gosis con b OPV: al 1 aio de la tercera dosis de DOPY (méxima hasta los 23 meses 29 dias).
Sarampitn, Rubeola y Parotidits (Paperas) ShP 1° dosis de SAP  los 12 meses de edad. 2° dosts a los 18 meses de edad; el intervalo minimo entre dosis es de 6 meses
12223 meses {muimo hasta los 23 meses 29 dias).
Fiebre Amarilia FA Dosls (inca a los 12 meses de edad (méximo hasta 23 meses 29 dias).
Varlosla Varlcala Dosis Gnica a los 15 meses de edad (mdsdma hasta 23 meses 29 dias).
Influgnza (Gripe Estacional) Influznza Pedidtrica 1 dosts: entre 12 y 23 meses de edad {dosificaciin de acusrdo a esta edad).
24 250 meses Influenza (Gripe Estacional) Influenza Pedidtrica 1 dosis: enire 24 y 35 meses de edad (dosificaciin de acuerdo a esta edad).
1 dosis: enire 36 y 59 meses de edad (dosificaciin de acuerdo a esta edad).
Difteria, Tétanos, Tosferina DPT (5 afios) 5ta dosls con toxolde diftérico, pertussis y tetdnos. 2da dosis de refuerzo DPT (méximo hasta los 5 afios 11 meses 23 dias).
Poliamielitis BOPY 5ta dosls con bOPY: Segunda Refuerzo bOPY (madma hasta 5 afios 11 meses 29 dias).
5-15 afios
Céncer cérvico utering por virus del paplloma humana HPV (9 afios) 1° dosis: al primer contacto nifias de 9 afios.
2* dosis: 2 los 6 meses de la primera dosks (médximo hasta los 10 afios 6 meses 0 dias).
Difteria y tétanos dT (15 afios de edad) fita dosls: a los 15 afios de edad con toxoide diftérico y tetdnico para adulto (verificar camet y debe tener antecedente de
3 dosis con pentavalente, 4 dosis o primer refugrzo con DPT, 5 dosts o sequndo refuerzo con DPT ) = (méximo hasta
15 afios 11 meses 29 dias).
Difteria y Tétanos (Mujeres en edad fértil, embarazadas y hombres) | dT (Toxoide Tetdnico y Completar esquema segdn historia vacunal, s no existhera antecedents vacunal proceder a inclar ¢l esquema:
Diftérico adulto) de 16 a 1° dosts: al primer contacto; 2° dosls: al mes de la 17 dosls; 3° dosis: a los 6 meses de |a 2° dosts;
49 afios 4° dosts al afio de la * dosts; 5° dosis al afios de la 4° dosls.
Influenza (Gripe estacinal) Influenza Estacional Embarazadas, pacientes purperas, personal de Salud, personas con discapacidad, personas privadas de lbertad, enfermos
(Grupas de riesgo) crinicos de 5 a 64 afios, adulto mayor (B3 afos y mds).
Adultos Flebre amarilla Vacuna Antiamarilica (FA) 1. Viajeros Intemacionales o naclonales, gue acuden a lugares endémicos con riesgo de transmision de FA (DOSIS LINICA)
shempre y cuando no tenga antecadents vacunal.
2. Personas que habitan en zonas de riesgo de ransmisidn de FA ([DOSIS ONICA).
Hepatitis B H B (adultos) 1. Personas privadas de libertad 2. Personal de salud 3. Trabajadores/as sexuales y otros grupos de

riesgo.
Adminigrar 3 dosls conservando log intervalos de 0, 1 mes, 6 meses. S tienen esquema Incompleto (verificando camé de
vacunacién) continuar con la dosis respectiva, no inickar el esquema.

Fuente:

Esquema Nacional de Inmunizacion (2019).
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Poblacién ENI

e Niflo/as menores de 1 afo

e Nifio/as de 12 a 23 meses

e Nifo/as de 5, 9 y 15 afos

e Mujeres embarazadas

e Mujeres en edad fértil (MEF)
¢ Adultos mayores de 65 afios
e Personal de salud

e Grupos de riesgo

Clasificacion de las vacunas

Vivas atenuadas

Son generadas del agente que causa la enfermedad

Inactivas (muertas)

LIBRO DE TEX,TO
Enfermeria

Son producidas por el crecimiento de virus o bacterias en un medio de cultivo, luego

se inactivan con calor y productos quimicos

® www.istcge.edu.ec
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FORTALECIMIENTO DE CADENA DE FRIO

} Las vacunas son productos biologicos termolabiles que
se deben conservar entre +20 C y +80C. (°C grados
Celcius) temperaturas superiores pueden producir:

NORMATIVA

+ Perdida de actividad (Eficacia)

sanieacion Inoc’riv‘acicin (ireversible)

« Cambios de aspecto (necesidad de controles).
" + Reduccion del periodo de validez

SLULSILEELE . Toxicidad de los productos de degradacion.

+ Aumento de la reactogenicidad local de las vacunas
CADENA DEFRIO * Pérdida de recursos economicos

SISTEMA DE _
INFORMACION

Realizar andlisis de

% Los equipos técnicos necesidad de
ol | T esie punio zonclesy distrfales  reciistibucién intema
LS OIS eij Sz deben verificar el de equipos de
i Uéggr?ﬁcg;sor cumplimiento de la cadena de frio.
é‘ COMUNICACION P normativa de cadena (domésticas,
de frio termémetros,
termos).
EVALUACION w
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA E 7 7, Goblern | wner
} TERMOS PARA TRANSPORTE DE VACUNAS
NORMATIVA
PLANIFICACION
CAPACITACION
<
CADENA DE FRIiO
SISTEMA DE
INFORMACION
VACUNACION GIOSTYLE KST BCVC-446
SECURE 8 pilas o frigos 4 frigos o pilas 4 frigos o pilas
COMUNICACION
EVALUACION — 4V,
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ﬁ = > Gobierno | iaaaramas
Fuente: Ministerio de Salud Publica (2023).
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TERMOS PARA TRANSPORTE DE VACUNAS

V4

NORMATIVA

PLANIFICACION

| CAPACITACION

CADENA DE FRIO

SISTEMA DE

INFORMACION . Termo armado comrectamente:
En esta imagen se » Contenedor para las vacunas (no
;’ét;‘i};'i“"é" pueden observar los estan directamente en contacto
termos correctamente con las pilas.
rotulados con vacunas + Vacunas en orden
COMUNICACION virales y bacterianas + Termometro dentro del

confenedor, no pegado a la pila

EVALUACION

x e
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ] T

Fuente: Ministerio de Salud Publica (2023).

Tamizaje metabdlico neonatal

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador esta trabajando en un proyecto llamado
Tamizaje Metabdlico Neonatal con el fin de prevenir la mortalidad y discapacidad
intelectual precoz en los recién nacidos mediante la detecciéon temprana y el manejo
de errores del metabolismo. El inicio del proyecto tuvo lugar en Ecuador el dia 2 de

diciembre de 2011.
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Definicion:

Se trata de identificar y tratar de manera oportuna varias anomalias metabdlicas en
el recién nacido mediante una prueba rapida, entre ellas el hipotiroidismo congénito,
la fenilcetonuria, la galactosemia y la hiperplasia suprarrenal congénita, que pueden
provocar discapacidad intelectual. Las lesiones neuroldgicas irreversibles se evitan

si las enfermedades se detectan y tratan en el primer mes de vida.

DERECHO

.-. Lo huello def futuro

Fuente: Ministerio de Salud Publica (2023).

Se previene cuatro enfermedades:

La hiperplasia suprarrenal causa muerte precoz y discapacidad intelectual

Hipotiroidismo provoca discapacidad intelectual.

Galactosemia, causa discapacidad intelectual y muerte precoz

Fenilcetonuria, que causa discapacidad intelectual.
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Hipotiroidismo congénito

Es el principal factor que contribuye a la hipofuncion tiroidea., que se puede detectar
rapidamente e indudablemente se puede tratar. Se produce cuando la glandula
tiroides sufre una alteracion o ausencia, lo que resulta en una disminucion en la

actividad bioldgica de las hormonas tiroides.

Fenilcetonuria

Es un problema con el metabolismo: el cuerpo no metaboliza correctamente la
fenilalanina debido a la falta o falta de una enzima llamada fenilalanina hidroxilasa.
Las personas que nacen sin la enzima fenil alanin hidroxilasa, que es una enzima
que permite la activacion de reacciones quimicas en el cuerpo, no pueden fabricar
fenilalanina de los alimentos y esta comienza a acumularse demasiado en el cuerpo.
Se trata de una enfermedad de transmisién genética que afecta ciertos componentes

quimicos del cuerpo, lo que puede provocar incapacidades intelectuales.

Galactosemia

La galactosemia es una patologia poco comun que se transmite por herencia que se
traduce como galactosa en la sangre. La galactosemia obstaculiza la digestion de la
galactosa, un tipo de azucar presente en los alimentos que consumen las personas.
Debido a que no pueden procesar de manera adecuada la galactosa, se acumula en

su sangre. La galactosa se encuentra en la leche y otros alimentos lacteos.
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Hiperplasia suprarrenal congénita
Se refiere a una serie de condiciones que afectan las glandulas suprarrenales y son
hereditarias. Las personas con este trastorno no producen suficiente cortisol y

aldosterona, pero si producen demasiados andrégenos.

Sintomas en las ninas

Los genes ambiguos

e La aparicién temprana del vello pubico y axilar
e Un exceso de cabello

e Voz contundente

e Periodos irregulares durante el ciclo menstrual

e menstruacion ausente

Sintomas en los ninos

Ambiguos genéticos

Musculatura con un buen desarrollo

Desarrollo temprano de rasgos masculinos. Pene agrandado

Testiculos pequenos

Aparicion temprana de vello axilar y pubico
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Importancia del tamizaje metabdlico neonatal

La realizacion de esta prueba es ventajosa porque se pueden detectar defectos
congénitos en el metabolismo con solo extraer cinco gotas de sangre del recién
nacido. Los resultados de las pruebas son rapidos y si un individuo obtiene un
resultado positivo, se realizaran procedimientos diagndsticos posteriores para
confirmar la enfermedad y, en su caso, recibir tratamiento, lo que evitara el dafno
neurolégico, reducira la morbilidad y mortalidad y reducira las posibles

discapacidades asociadas a dichas enfermedades.

Edad que se debe extraer la muestra de sangre

Las muestras deben tomarse entre los 4 y 28 dias de vida. Para descartar la
Fenilcetonuria y la Galactosemia, se necesita que el recién nacido haya sido
alimentado por lo menos dos a tres veces, aunque el hipotiroidismo congénito puede

estudiarse incluso en sangre de cordén.

Educacion a los padres sobre la prueba

e Debido a que los niveles de galactosemia pueden variar, el nifio no debe haber
comido una hora antes.
e El calor del talon derecho ayuda a la vascularizacion sanguinea.

e Entregar el certificado que contiene los detalles para consultar los resultados.
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Monitoreo y evaluacion de la calidad de la atencién en la comunidad.

El control comunitario ayuda a la evaluacion de la efectividad, la calidad, la
accesibilidad y la repercusion de los programas y los servicios de salud por parte de

la poblacion que los reciben.
Participacion comunitaria y Empoderamiento.

La particion comunitaria del empoderamiento esta relacionada con la potenciacion

que se logra mediante la accion colectiva de los individuos en su comunidad.

Etica y responsabilidad del profesional de salud comunitaria.
En ética, la responsabilidad se aplica con el fin de ponderar los efectos de las
acciones frente al afectado. normas y valores morales que los profesionales de un

determinado sector deben respetar durante el ejercicio de su profesion.

Métodos de investigacion de Salud Comunitaria.

Aqui podemos relacionar algunos:

e Cuestionarios.

e Grupos de discusién.

e Entrevistas individuales.

e Narracion digital.

e Uso de las redes sociales para recopilar pruebas de manera colectiva.

e Mapeo de la comunidad.
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Actividades comunitarias: son actividades realizadas en un ambito en el que participa
la poblaciéon y cuyo fin es promover la salud, aumentar la calidad de vida y el
bienestar de la poblacion, mejorar la capacidad de los individuos y grupos para

afrontar sus problemas y demandas o necesidades.

Se ha demostrado que la practica de esto en enfermeria mejora la rentabilidad, el

autocuidado y el conocimiento de las enfermedades

Recoleccion y analisis de datos en entornos comunitarios.

Acordar el valor y el propdsito de la informacion que recolectara.

Identificar las posibles fuentes de informacion.

Establecer limites sobre cuanta informacion quiere recolectar.

Si es posible, querra comparar los resultados obtenidos por su comunidad con
otras comunidades, o quiza a nivel nacional o comparar en su propia comunidad a

través del tiempo.

Servicios comunitarios.
Estas tareas pueden ser gratuitas o a cambio de algun tipo de compensacion, pero
no se hacen con fines de enriquecimiento, sino para promover el bienestar general y

cumplir con un deber civico.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica (2023).

Cuadro informativo de (E.C.)
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Informacion.

Decision -

accion

conjunta.

Liderazgo

compartido.

Control

Comunitario.

Sobre la guia
de
Enfermeria

Comunitaria.

Profesionales
y comunidad
ambos
trabajan de
manera

conjunta.

Se desarrolla
por partes o
por si solas

las acciones.

De manera

autbnoma se

controla
todas las
fases del
proceso

evolutivo de

salud.
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Salud comunitaria.

Una buena manera de abordar la salud comunitaria es desarrollar redes a nivel local.
Trabajar en red consiste en crear alianzas y sinergias entre diferentes partes, establecer
objetivos comunes y trabajar juntos para alcanzarlos, de modo que se aprovechen mejor los

recursos.

Pilares de la salud comunitaria.

e Enfocada a la comunidad: Dentro del marco comunitario que se enfatiza en la

comunidad durante su participacion del mismo.

e Modelos integrados para la atencién: Acciones de participacion comunitaria deben

estar integradas al sistema de salud durante una planificacion disefiada y dosificada.

Para poder atendida la salud comunitaria es necesaria implementar acciones para el
bienestar de la comunidad que se lleguen a considerar en el modelo de los pilares

de salud.

Atencion comunitaria basado en activos.

En el sector de salud, las politicas y practicas todavia se centran de manera
desproporcionada en los enfoques que proponen solucionar el consumismo, la
medicalizacion y la dependencia del sistema sanitario y de los servicios sociales
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optando por presentar la total atencidén en enfermeria de tal manera se brinde todos
sus servicios para un bien comun. En este modelo de déficit se situa en la base el
problema y busca para su solucion el recurso profesional que tiene a depender del

servicio de salud.

Estima depljﬁﬂua

Recurso
profesional

Capacidad,
habilidad, talento

EL MODELO DE ACTIVOS EL MODELO DE DEFICIT

Fuente: ResearchGate (2022).

Indicaciones metodologicas
1. Clases Magistrales: Las clases magistrales se utilizan para presentar los
conceptos teoricos basicos de cada materia. En estas sesiones el docente presenta
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el contenido de forma organizada y estructurada que brinda a los estudiantes un

conocimiento solido de la enfermeria en la comunidad.

2. Clases Practicas: Existen clases practicas donde el estudiante puede aplicar los
conocimientos tedricos adquiridos en situaciones practicas relacionadas con el
cuidado comunitario. Estas sesiones incluyen actividades como simulaciones de
casos clinicos, visitas a comunidades y centros de salud y practica de habilidades

especificas de enfermeria comunitaria.

3. Debates: Se organizan debates sobre temas relevantes de la enfermeria
comunitaria, donde los estudiantes pueden expresar y argumentar diferentes puntos
de vista. Estos debates fomentan el pensamiento critico, la reflexion y la lluvia de

ideas entre los participantes.

4. Tutorias Personalizadas: Se ofrece entrenamiento personal para brindar apoyo
individual a los estudiantes en el desarrollo de sus habilidades y la resolucion de
dudas o dificultades especificas. Estas sesiones permiten un seguimiento mas

detallado del progreso académico de cada estudiante e identifican areas de mejora.

5. Estudio Personal de la Materia: se fomenta el estudio personal de la materia a
través de conferencias adicionales, casos practicos y material de estudio adicional.

Se anima a los estudiantes a profundizar en los temas tratados en clase y realizar
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investigaciones independientes sobre aspectos especificos de la enfermeria

comunitaria.

6. Lectura de Libros: Se recomienda leer libros de texto y otros recursos
bibliograficos relevantes para aumentar su conocimiento de los temas tratados en la
materia. Los estudiantes tienen acceso a una lista de sugerencias que

complementan el contenido tratado en clase.

7. Trabajo sobre Material Audiovisual: Se utilizan recursos audiovisuales como
videos y materiales multimedia para ilustrar conceptos, procedimientos y situaciones
clinicas relevantes de la enfermeria comunitaria. La visualizacion de casos practicos
y testimonios de profesionales y pacientes de la comunidad enriquece la

comprensioén y aplicacidén de los conocimientos tedricos.

8. Reflexidn Grupal: Se realizan reflexiones grupales para discutir experiencias
practicas, casos clinicos y cuestiones éticas en la atencion comunitaria. En estas
sesiones, los estudiantes pueden compartir sus experiencias, analizar sus practicas

y aprender de las experiencias de sus companieros.

9. Proyeccion de Videos: Se presentan videos educativos relacionados con la
enfermeria comunitaria para complementar el contenido teérico y practico. Los
videos pueden incluir entrevistas con expertos, documentales sobre proyectos de

salud comunitaria y ejemplos de buenas practicas en enfermeria comunitaria.
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10. Actividades de Evaluacion: Se llevaran a cabo diversas actividades de
evaluacion, incluidos exdmenes escritos, trabajo individual y en grupo, estudios de
casos, presentaciones orales y participacion en clase. En estas actividades se evalua
el nivel de comprension, aplicaciéon y analisis por parte de los estudiantes de la
informacion obtenida en la materia.

Evaluacion

La evaluacion en la asignatura de "Enfermeria Comunitaria" se realizara mediante

dos componentes principales: un examen final y una evaluacién continuada.

1. Examen Final (60% de la nota final): El examen final constituira el 60% de la
nota final de la asignatura. Este examen consistira en preguntas de tipo test, donde
cada respuesta correcta sera valorada con 0.25 puntos. Las preguntas estaran
disefiadas para evaluar la comprension de los conceptos tedricos y la capacidad de
aplicar los conocimientos adquiridos en situaciones practicas relacionadas con la

enfermeria comunitaria.

2. Evaluacion Continuada (40% de la nota final): La evaluacion continuada
representara el 40% de la nota final y se basara en diversas actividades realizadas
a lo largo del curso. Ademas del examen final, se incluira un trabajo para su defensa
en clase, que constituira el 2% de la nota final. Este trabajo permitira a los estudiantes
profundizar en temas especificos de la asignatura y desarrollar habilidades de

investigacion, presentacion y comunicacién oral.
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Actividades Evaluadas:

Actividad Porcentaje
Examen Final 60%
Evaluacién Continuada 20%

- Trabajo para defensa en clase 20%

Total 100%

Criterios de Calificacion de la Evaluacion Continua:

Participacion en clases practicas y debates: 10%

Trabajos individuales y grupales: 15%

Evaluacion de tutorias personalizadas: 10%

Presentacion y defensa del trabajo en clase: 5%

La calificacion final se calculara sumando la puntuacion obtenida en el examen final
y la evaluacion continuada, de acuerdo con los porcentajes establecidos para cada
componente. Es importante que los estudiantes demuestren comprension de los
conceptos tedricos, habilidades practicas y capacidad para reflexionar criticamente

sobre la practica de la enfermeria comunitaria.
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Técnicas participacion comunitaria.

Tomar parte (saber, Conocer, opinar, decidir, hacer, resumir, responsabilidad)

Formar parte (pertenece a un grupo u organizacion)

En los procesos comunitarios fomenta el entrenamiento de habilidades que se

construye en factores de protectores dentro del sistema de salud.

De esta manera se puede comprender el proceso de atencion comunitaria en
situaciones estructuradas reafirmando una visidon uUnica tomado de un caracter

holistico y operativo para proveer el cuidado en la salud.

Enfermeria Comunitaria: Métodos y técnicas.

¢ Registros demograficos

e Censo de poblacién. Padron municipal de habitantes.
e Registros de morbilidad y mortalidad.

e Historias clinicas.

e Recursos y actividades asistenciales.

e Inventario de recursos materiales.

Registros de servicios comunitarios.
Conclusiones.
Podemos entender que la enfermeria comunitaria, es una mision de la salud publica

cuya finalidad es proteger, promover y restaurar la salud de los miembros de la
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comunidad mediante la realizacién de diferentes acciones colectivas, sostenidas y

continuas.

La participacion comunitaria es imprescindible para lograr mejor en salud para
aquellas personas que se logre vincular en este proceso es necesario los
conocimientos adquiridos en los aspectos fundamentales permite ser mas efectiva
que cumple con los objetivos, se llega a concientizar la salud como estado fisico y

mental que se da explicaciones en la enfermeria comunitaria.

También es importante conocer las estrategias que se le dara a la poblaciéon en

determinarse campos de la salud mediante concepciones para un estado de salud.

Para establecer cuales son los principales problemas de salud que enfrenta la

comunidad, para asi, planificar su atencion.
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