FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE SAGUA LA GRANDE

VILLA CLARA

Departamento docente: Enfermería.

Nombre de la asignatura o programa: Cuidados de enfermería en la comunidad I.

Carrera: Licenciatura en enfermería CRD.

Año y semestre en que se imparte: 1er año. 1er semestre.

Profesor: MSc. Damián Véliz Escobar 

Tipo y número de la actividad:Tema 2.1: Estado de Salud de la población

Visita al hogar. Definición, componentes, objetivos, ventajas.  

Estado de Salud de la población. Factores que intervienen en el estado de salud de la población.  Componentes y determinantes. Promoción y prevención, definición, objetivos. 

Aspectos y roles de la enfermera en la promoción de salud.

Tema 2.2: Indicadores de salud

Indicadores de salud. Componentes: Dinámica de la población o Demográfico, Fecundidad, Morbilidad, Mortalidad, Invalidez, Crecimiento y desarrollo

Objetivo: Explicar el estado de salud de la población, sus componentes, determinantes, riesgos e indicadores más importantes que sirvan como elementos esenciales a un nivel reproductivo mediante la explicación y el uso de recursos del aprendizaje, de modo que les permita integración y generalización de los conocimientos adquiridos y el desarrollo de habilidades en su vida profesional para tener una concepción filosófica y científica.
Introducción: Ante todo, un cordial saludo para todos, la asignatura Cuidados de enfermería en la comunidad I, será impartida por el profesor asistente, MSc. Damián Véliz Escobar. Se pondrá a su disposición este material para guiarlos en la auto preparación, pues tienen que lograr la adquisición de habilidades y conocimientos
Desarrollo: 

Desde los tiempos primitivos los médicos visitaban a sus pacientes en el hogar para brindarles atención; no había hospitales, y las personas, sobre todo las que no podían deambular, recibían asistencia médica en su casa. En la Edad Media surgieron los primeros hospitales y se fueron desarrollando paulatinamente. En el siglo XIX, sobre todo en su segunda mitad y finales, las visitas médicas al hogar fueron disminuyendo poco a poco. 

En nuestro país, antes de la Revolución, recibían visitas médicas en el hogar los que podían pagar la medicina privada, los usuarios de algunas clínicas mutualistas1 y algunos pacientes pobres beneficiados con la atención del facultativo de la semana. Ya en el siglo XX, el modelo de las Casas de Socorro, en algunas de las ubicadas en la capital, mantuvo el servicio de asistencia a domicilio a los pacientes pobres. 

En 1974, con el surgimiento y ulterior desarrollo de la medicina en la comunidad, las visitas domiciliarias por parte del médico del sector, programadas por la dispensarización y a solicitud de los pacientes, tomaron un impulso nunca antes visto en el país, y esa actividad entró a formar parte insustituible del trabajo del médico. Con la creación en 1984 del modelo del Médico y Enfermera de Familia y su desarrollo, la visita médica al hogar cobra un nuevo impulso y dimensión, sobre todo, después de implantarse la iniciativa del ingreso en el hogar. 

La visita domiciliaria y el Ingreso en el Hogar son con frecuencia las actividades básicas de la enfermera (o) en el sentido de resolver los problemas de salud y crisis del individuo, la familia, y la comunidad;  ya que le brinda la oportunidad de observar a estos en su ambiente social, cultural, religioso, laboral, por lo que debe saber buscar estrategias que le faciliten ganarse su confianza.

     Por lo que se hace necesario que la enfermera (o) conozca la composición del núcleo familiar y sus interrelaciones con sus vecinos, entre los miembros de la comunidad. Así como su economía, educación, recreación, sus emociones, sus religiones, sus relaciones de trabajo y sociales.

VISITA DOMICILIARIA.

Técnica de Enfermería que permite utilizar sus conocimientos y habilidades al profesional para diagnosticar problemas de salud personales, naturales, sociales, crisis familiares y ayudar a la persona, familia y comunidad a solucionarlos.

COMPONENTES.

1. Planeamiento.

2.- Introducción.

3.- Desarrollo o actividades de la enfermera (o) en la visita.

4.- Conclusiones o terminación de la visita.

Planeamiento.

Al tomar en consideración la necesidad  que tiene una familia  de recibir  Visita Domiciliaria la enfermera (o) debe tener en cuenta los recursos propios del vecindario; las necesidades de la familia y el individuo; el ambiente físico del antecedente médico; las condiciones del alojamiento y facilidades sanitarias; el ambiente cultural, actividades políticas, religión y factores económicos; el cumplimiento de los consejos médicos, nutrición y ocupación; los factores psicológicos y otros.

Introducción:

Comprende la presentación, tono de voz, explicar las razones y finalidad de la visita, conocer lo que sabe la familia al respecto, explicar de forma precisa y crear un clima que facilite la confianza de la familia. En este componente se contempla el tipo de familia; los componentes del núcleo familiar, su dispensarización y rol que desempeñan en la familia; así como el Ciclo de desarrollo y la fase del ciclo vital de la familia.

Desarrollo o Actividades de la enfermera (o) en la visita.

Esto depende del motivo de la visita, por lo que debe conocer el diagnóstico, indicaciones médicas, restricciones, limitaciones, actividades permitidas, costumbres y hábitos familiares. Consta de dos etapas:

   1.-Examen físico.

   2.-Recorrido por la vivienda.

1.-Examen Físico.

La enfermera (o) debe realizar el examen físico  general del individuo enfermo o que está creando crisis familiar, teniendo en cuenta no dejar de realizar el examen de las mamas , medir los signos vitales y enfatizar en el aparato o sistema afectado.

2.-Recorrido por la Vivienda

    La enfermera (o) observara estilos de vida, relaciones interpersonales y hábitos tóxicos en los individuos; funcionamiento familiar, integración social, per cápita económica y relaciones con la comunidad. Limpieza y ordenamiento, tipo y estructura de la vivienda, abasto de agua, disposición final de residuales líquidos y sólidos, cuidado y limpieza de animales si existen, peligros potenciales de accidente, presencia de vectores y roedores, hacinamiento, ventilación, ruidos, polvo, humedad, patios enyerbados en el hogar. La existencia de micro vertederos de basura, salideros, ríos contaminados, factores de riesgo de enfermedades profesionales, factores contaminantes, terrenos con exceso de hierba y otros en sus alrededores.

Estado de Salud:

La ley fundamental del Estado cubano, en la Constitución de la República, en su artículo 49 establece el derecho que tienen todos los ciudadanos del país a que se les atienda y proteja su salud y expresa además como el estado garantiza ese derecho.

De manera que conocer, preservar y mejorar la salud de la población (de la sociedad), es tarea permanente de todo trabajador de la salud.

Estado de salud de la población. Definición. Es una categoría fundamental para las ciencias de la salud que expresa, en forma sintética, en un momento histórico específico, el grado de equilibrio biopsíquico entre la población y el medio en que se encuentra o el nivel alcanzado en las relaciones del hombre con la naturaleza y entre los propios hombres, respecto a su bienestar físico, mental y social y representado en su conjunto por indicadores negativos y positivos de salud. 

El estado de salud de la población constituye la expresión concreta del proceso salud enfermedad de colectivos de personas, en un momento histórico dado. O sea, la salud de la sociedad en su conjunto o parte de ella.

Estado de salud de la población:(Enfoque dinámico) Se expresa a través de la situación de salud de la población. Considerando la salud en su orden relativo ya que depende del criterio social de este concepto. Ejemplo: La situación de salud de la población representa un grupo de problema de salud de grupos poblacionales, formación económica social que expresan su forma de vida cotidiana en sus dimensiones (General-modo de vida, particular-condiciones de vida-singular-estilo de vida). Estas constituyen un medio para la realización colectiva: En la medida en que la sociedad se desarrolla aporta más bienestar y el disfrute es homogéneo por lo que se dice que la situación de salud mejora “Situación de bienestar social, biológico y psíquico, condicionado por el grado   de equilibrio con su medio natural y social en que se encuentra el conjunto de personas que componen la sociedad”.

Al hablar del estado de salud de la población podemos referirnos al estado de salud de la población mundial hasta el estado de salud de los diferentes grupos que la componen. Así como podemos analizar el estado de salud de un país, provincia, municipio, sector, fábrica, escuela o familia.

La situación de bienestar a que se refiere el concepto para conocerla hay que medirla. La medición del nivel de salud de la población en un momento determinado (diagnóstico de salud) se hace a través de los llamados indicadores de salud.

 Componentes y Determinantes del estado de salud de la población: 

Características de las determinantes:

•
Biología Humana: Aspectos genéticos, metabólicos, nutricionales, del crecimiento y desarrollo.

•
Medio Ambiente: Todo lo que rodea al hombre, donde vive, trabaja y descansa. Agrupa elementos del medio natural, social y creado por el hombre.

•
Estilo de vida: Refleja el modo de vida a nivel individual, se expresa en hábitos, costumbres, habilidades, comportamientos y actividades comunes de cada persona, vinculado a valores morales, aspiraciones, esperanzas. Se relaciona con lo individual.

Los principales factores relacionados con el modo y estilos de vida que ejercen su influencia en la salud son:

  - Alimentación no higiénica 

  - Consumo nocivo de alcohol 

  - Hábito de fumar-

  - Condiciones nocivas de trabajo

  - Estrés patogénico

  - Sedentarismo

  - Consumo inadecuado de medicamentos y drogas 

  - Malas condiciones materiales de vida

  - Inestabilidad familiar y mala atención a los hijos

       - Bajo nivel escolar y cultural

•
Organización de los servicios de salud: Se refiere al subsistema social especializado de atención a la salud pública, conjugando acciones preventivo curativas y rehabilitadoras, higiénico epidemiológicas, de las ciencias médicas, formación de especialistas calificados y aseguramiento material, incluidos medicamentos.

PROMOCION DE SALUD

En 1986, la Conferencia Internacional de Promoción de la Salud en Ottawa, en la que se caracterizó a la promoción de salud como “proporcionar a los pueblos los medios necesarios para alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, mental y social en el individual, familia o comunidad. Una buena salud es el mejor recurso para el progreso personal, económico, social y una dimensión importante de la calidad de vida.

La promoción de salud se realiza individualmente o en forma colectiva educando a la población sobre los aspectos relacionados con la salud como por ejemplo; la importancia y responsabilidad de las inmunizaciones, de realizar un diagnóstico precoz de cáncer cérvico uterino, mama, pulmón, boca, etc., la importancia del ejercicio físico, así como efectuar actividades tempranamente que estimulan el desarrollo psicomotor del niño. Estas actividades educativas también se orientan para disminuir los factores de riesgos como el hábito de fumar, la hipercolesterolemia, la obesidad, la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, el sedentarismo, etc.

El objetivo mundial de la promoción de salud establecido en las diferentes conferencias internacionales y nacionales de la APS es lograr “Salud para todos en el año 2000” 

Los programas de promoción de salud se pueden desarrollar en todas partes. Ejemplo: Individuos, hogares, comunidades, escuelas, centros de trabajo, hospitales y círculos infantiles.

Estos programas en los círculos infantiles y escuelas tienen importancia por cuanto sirven como guía de infantes de todas las edades ya que adquieren conocimientos relacionados con su higiene personal, higiene de los alimentos, aspectos relacionados con la higiene sexual e higiene del trabajo.

FUNCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD

Es importante que el personal de enfermería pueda crear soluciones de promoción de salud según las demandas higiénicas sanitarias, personales y ambientales de un individuo, una familia o una comunidad; la enfermera puede actuar como defensora, profesora o coordinadora de los servicios de salud, para ello debe cumplir con los siguientes roles:

1.  Ayudar a los individuos, familias y comunidades a desarrollar y seleccionar acciones de promoción de salud.

2.  Orientar a individuos, familias y comunidades a darle solución adecuada a los problemas que se presentan.

3.  Analizar el comportamiento relacionado con la promoción de salud que tienen los individuos, familias y comunidades.

4.  Educar a la población sobre aspectos relacionados con el autocuidado, la práctica de ejercicios para mejorar el estado físico.

5.  Orientar nutrición adecuada, dieta balanceada y la importancia de frutas y vegetales.

6.  Orientar la importancia de controlar el estrés.

  7.  Crear conductas lógicas para un estilo de vida adecuado.

8.  Apoyar y defender los cambios que se realicen en la comunidad con el objetivo de promocionar un ambiente sano.


PREVENCIÓN

La prevención de salud se refiere a las acciones específicas que se realizan para evitar la aparición de alteraciones de la salud o complicaciones de dichas alteraciones.

Trata de identificar el factor riesgo presente en un individuo o comunidad antes de que se produzca el acontecimiento que predice.


Primordial                      


Primario


Secundario


Terciario


PREVENCIÓN PRIMORDIAL

     Tiene como objetivo evitar surgimiento y consolidación de patrones de vida social, económica, cultural y del ambiente físico, conocidos como contribuyentes a elevar el riesgo de enfermedad. 


PREVENCIÓN PRIMARIA

    Tiene como objetivo limitar o evitar la aparición de la enfermedad mediante el control de los factores causados o de riesgo: Predisponentes o condicionantes.

Ejemplo: Los programas de vacunación, analizar el comportamiento de enfermedades transmisibles y no transmisibles en la población, detección de grupos de riesgos relacionado con enfermedades crónicas no transmisibles como el alcoholismo, la hipertensión entre otras


PREVENCIÓN SECUNDARIA

     Tiene como objetivo la curación de los pacientes y reducción de las consecuencias más graves de la enfermedad mediante diagnóstico y tratamiento precoz; o sea, detener o retardar el progreso de una enfermedad o sus secuelas. Ejemplo: El diagnóstico precoz de enfermedades, seguimiento de enfermos con afecciones crónicas.


PREVENCIÓN TERCIARIA

     Tiene el objetivo de retrasar la aparición o progreso de complicaciones de una enfermedad ya establecida, en su etapa clínica.

Indicadores de salud: Un indicador es cualquier cifra absoluta o relativa

Que describa parcial o totalmente una situación determinada y que por comprobación con metas, que permita medir los logros o cambios de dicha situación.( Variables que sirven para medir los cambios )

La mayoría de los indicadores de salud se expresan utilizando tasas.

   Principales indicadores: 

1-
Demográficos: son los que miden lo relativo a la composición,          crecimiento y migración de la población.

Los más usados son: estructura de la población por sexo, edad, ocupación, escolaridad, esperanza de vida, natalidad, mortalidad, fecundidad, etc.

Tasa de natalidad=nacidos vivos durante 1 año * 1000

                               Población total

Se refiere a los nacimientos que se producen en una población en un año.

Tasa de fecundidad= nacidos vivos durante un año        * 1000

                                   Población femenina en edad fértil en un año

Las tasas de mortalidad expresan el riesgo de morir y de ellas tienen importancia en medicina: La tasa de mortalidad general, mortalidad específica por edades (infantil, pre escolar); por grupos de población. Mortalidad materna, urbana, rural y otras, por causa de muerte: Mortalidad por enfermedades diarreicas, del corazón, cáncer y otras.

2-
Mortalidad e invalidez: Miden el riesgo de adquirir determinadas enfermedades o también la invalidez por traumatismos o enfermedades.

Se expresan empleando tasas de mortalidad o invalidez general; específicas por causas (mortalidad de enfermedades diarreicas, invalidez por accidentes de trabajo), por edad, sexo, ocupación laboral; morbilidad de los servicios externos y hospitalario, etc.

Tasa de mortalidad = defunciones durante un año *1000

                                   Población total 

Tasa de mortalidad Infantil= No de niños fallecidos menores de 1 año *1000

                                                    Total de nacidos vivos del año

3-
Indicadores del desarrollo físico de la población: Están entre los más   objetivos indicadores del estado de salud de la población pues a diferencia de otros como la mortalidad e invalidez ellos expresan directamente las características positivas de la salud de la sociedad. Los más utilizados son: las tallas, el peso, las capacidades de aparatos o sistemas delcuerpo( capacidad respiratoria, fuerza, capacidad de aprendizaje).

Crecimiento: es un proceso continuo de aumento o disminución del tamaño o número de células que se traduce en última instancia por cambio en las dimensiones corporales. Es cuantitativo.

Desarrollo: Es un proceso físico de diferenciación celular hístico, orgánico o corporal con adquisición y perfeccionamiento de sus funciones. Indica una maduración progresiva de la estructura y las funciones incluyendo las psicológicas, es un proceso cualitativo.

Indicadores de riesgo para la salud.

Tasa de incidencia: se refiere al número de casos nuevos de una enfermedad que se produce en una colectividad en un periodo definido, se expresa en número de casos por cada mil o cien mil habitantes.
 Tasa de Prevalencia: Se refiere al número de casos de una enfermedad que se produce en una colectividad en un periodo determinado

Riesgo Global o absoluto: Ese riesgo es el riesgo derivado de la medida expresada por la probabilidad de ocurrencia de un evento. Se determina por la tasa de incidencia de enfermedad o daño se expresa Riesgo Global o absoluto = tasa de incidencia.

Riesgo Relativo se refiere a la frecuencia con que padece la enfermedad.

Se Expresa  


[image: image2.png]Expresa el riesgo de contraer una enfermedad en
una pobl. dada en un periodo de tiempo
determinado.

Expresa el riesgo de padecer una enfermedad en
una pobl. dada y en un periodo dado.





Conclusiones: 

· La visita al hogar constituye la principal herramienta de trabajo en la APS
· Las determinantes influyen en el ESP de las comunidades.
· La tasa de mortalidad infantil es un indicador de desarrollo humano.

· La tasa de incidencia refleja el número de casos  nuevos de una enfermedad

· La tasa de prevalencia refleja el número de casos total de una enfermedad

Estudio independiente:

Se le orientará al estudiante como estudio independiente, la búsqueda de ejemplos de determinantes afectadas dentro de su municipio
  Realizar una búsqueda de la tasa de mortalidad infantil del  municipio Sagua y la provincia haciendo comparación con la del país en el 2020

-Se Orienta la Bibliografía (Introducción a la salud Pública Pág 335. y 462

                     Higiene y epidemiología 148-180.

                     Tratado de Enfermería Práctica B.W Du Gas 4ta edición) 
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