DISENO DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FAMILIAR Y COMUNITARIA

BASADO EN NOLA PENDER

Juana del Mar Argoti Rosero
Loreleysol Gomez Rios.
Nathalia Garcia Idarraga
Dwffay Ospina Villada

Fundacion Universitaria del Area Andina

Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Pereira-Risaralda
2022



DISENO DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FAMILIAR Y COMUNITARIA

BASADO EN NOLA PENDER

Juana del Mar Argoti Rosero
Loreleysol Gomez Rios.
Nathalia Garcia Idarraga
Dwffay Ospina Villada

Fundacion Universitaria del Area Andina

Monica Margarita Barén Castro

Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Pereira-Risaralda
2022



Contenido
L. INTRODUCCION ..ottt 4
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....ooiiiieeeeeteee ettt s s 7
2.1 Ar@a ClINICA: cuvvevcvctetevetetctctct ettt ettt ettt ettt ettt aet ettt e b seseaebeteteseaesssssessssssssssansessanens 9
P28 R Yo [ 411 VIS o - Tol T ] o O PP PPPPPPR 10
2.2.  Area de Sistemas de Informacion para 1a Salud:.......c.e.eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
3. PREGUNTA PROBLEIMA ... ..ottt ettt st ettt be e s e e b e s st e sbeesaneennneens 11
A, JUSTIFICACION .....oovveeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt etetesetesesesesne 11
5. OBIETIVOS ..ttt ettt s e s e e st e s e s an e e n e e e et e nneenane e neeens 13
6. MARCO TEORICO .....ououvviiiceetete ettt ettt ettt et s ast et s s s esaesenas 13
6.1. ENFERMERIA CIENCIA Y ARTE DEL CUIDADO.......cuceueueueucueeeteeeeeaeaeaeaeasaessassessasssasasasaeans 14
7. ELCUIDADO EN LA COMUNIDAD ....ootutiiteeiieeieesiteeiee ettt sttt e ste st e sateesaeesaseesaeesaseenneeeas 18
8. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA......cccooviuimeimieieieineinsiseieeseese et csennes 21
9. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD ......oovveieieteteteteetetetete ettt senene 24
10.  SISTEMATIZACION DE LOS REGISTROS EN SALUD ......oovovvieereeeeeeeeeeeteee e, 25
11, ESTADO DEL ARTE ...ttt sttt s s e e s me e e e e 26
11.1 RecolecCion de datos: ......cccuuiiiiiiiiiieiiie et 27
11.2.  Validacion de 105 datos. .......ceovuiiiiiieiiiieeiee et 27
11.3.  Organizacion de 105 datos.......cocccurrieieiiie ittt e e e e e e s eaarraeeeas 28
11.4.  Caracteristicas y experiencias individuales ...........cccceeveiiieeeeiiiiee e 30
11.5.  Cogniciones y afectos relacionados a la conducta especifica .......ccccveeevriiieeiiicinennnn. 31
12, METODOLOGIA ..ottt 34
13, RESULTADOS ...ttt ettt sttt ettt e be e et be e s ar e e ebe e e s e e smeesaneennneenneennee 35
14, CONCLUSIONES. ...ttt ettt ettt et e bt e e et e sbe e st e e bt e eabeesaeesabeesneeenneenaes 44
15.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ocoovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeete ettt enesesesesase s s anen s 46



1. INTRODUCCION

Enfermeria es una profesion que comprende el arte del cuidado de las necesidades
humanas, incluye los metaparadigmas persona, entorno, salud, cuidado desde una manera
holistica. La ley 266 de 1996 define a enfermeria como “una profesion liberal y de indole social
que abarca el cuidado de las personas, familias y sociedades, con sus caracteristicas
socioculturales, necesidades y derechos, asi como el medio fisico y social que influye en salud y

bienestar” (Congreso de Colombia, 1996).

La participacion de enfermeria es fundamental para llevar adelante los planes de Atencion
Primaria en Salud (APS), al brindar los cuidados enfermeros se interviene de forma activa en la
atencion del individuo, la familia y la comunidad. La enfermera cuida y atiende a las personas
sanas y enfermas de la comunidad y realiza toda una serie de actividades propias a su especialidad
en coordinacion con el médico para complementar de forma adecuada sus funciones y llevar

adelante las tareas y los planes APS (Castefieda & Romero, 2016).

Otros autores, destacan que, en la actualidad, el desafio para la profesion de enfermeria es
reconstruir su saber hacer a partir de nuevas formas de interpretacion de lo que significa enfermeria
para transformar su practica. El centro de atencién ha sido, es y sera el individuo, la familia, la
comunidad y el entorno en el que se desenvuelve, por lo tanto, el abordaje del cuidado se forma
desde una perspectiva holistica, considerando al individuo como un ser Gnico, junto con los
aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales, y asumiendo que él y su familia son una unidad
inseparable, donde se reconoce la capacidad del individuo para el cambio, el afrontamiento y las

interrelaciones con los demas y su entorno (Dandicourt Thomas, 2018).



La enfermeria comunitaria es una disciplina que integra los conocimientos teoricos, las
habilidades précticas de la enfermeriay de la salud publica, con la finalidad de promover, mantener

y restaurar la salud de la poblacion (Garcia Guzman, 2016).

Pisano habla de que los profesionales de enfermeria actGan bajo un concepto de
integralidad en el cual se busca tener un conocimiento mas amplio y profundo sobre la interaccién
existente en las comunidades, familias e individuos, los recursos y servicios con los cuales cuentan,
lo cual tendra afectaciones positivas o0 negativas en su desarrollo. Debido a esto, los organismos
de salud publica deben tener en cuenta el plan a seguir para implementar acciones de promocion,

prevencion y mejora en las comunidades (Gonzalez Pisano, & Abad Bassols, 2019).

La Atencién Primaria de Salud (APS) en el cuidado enfermero estd dirigido a la
consecucién de la promocién de la salud, la prevencién, recuperacion y rehabilitacion de las
enfermedades, y permite que los servicios estén al alcance de personas, familias y comunidades

(Dandicourt Thomas, 2018).

Lo preventivo estd orientado a modificar nuevos patrones sociales, econémicos y culturales
que contribuyan a disminuir la presencia de enfermedades y mejoren la calidad de vida de las
personas, por ello, brindar un cuidado basado en lo preventivo conlleva a establecer acciones
individuales y colectivas, que incluyan intervenciones y procedimientos de deteccion temprana y

proteccion especifica (Dandicourt Thomas, 2018).

Es importante mencionar que segun Acosta-Salazar, el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) es una herramienta sistematica que facilita la cientificidad de los cuidados en las practicas
comunitarias del profesional de enfermeria, la aplicacion del método cientifico en la practica

comunitaria y nos permite como enfermeros brindar cuidados de forma légica, sistematica e



integral, revaluando las intervenciones para alcanzar los resultados planteados (Acosta-Salazar,

Lapeira-Panneflex, & Ramos-De La Cruz, 2016)

Enfermeria tiene como sustento cientifico en el cuidado las teorias y modelos conceptuales.
Para efectos de esta investigacion se utilizara el modelo y teoria de Nola Pender, autora del Modelo
de Promocién de la Salud (MPS). Ella expres6 que la conducta esta motivada por el deseo de
alcanzar el bienestar y el potencial humano y por esto se intereso en la creacion de un modelo
enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado
de su propia salud. Entonces, el MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas
en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; donde
enfatiza la relacion existente entre las caracteristicas personales y experiencias, conocimientos,
creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que

se pretenden lograr (Alligood, & Tomey, 2018).

Segun lo plasmado por Ribeiro & Padoveze, la Sistematizacion de la Atencidn en salud es
una herramienta de gestion del cuidado junto con el Proceso de Enfermeria convirtiéndose en una
herramienta que fomenta el juicio critico para los enfermeros y la toma de decisiones diagnosticas,
resultados e intervenciones. Uno de los factores que puede estar relacionado con esta condicion es
la insuficiente formacion de los profesionales, ya que las enfermeras de atencion primaria relatan
conocimientos débiles en la sistematizacion de la atencion comunitaria (Ribeiro, & Padoveze,

2018).

En relacién con lo anterior, Ribeiro establece que la Sistematizacion de la Atencion de
Enfermeria es una herramienta de gestion del cuidado de gran utilidad para la planeacién de los

cuidados de enfermeria. Sin embargo, en atencion primaria, la implementacion de Sistematizacion



y la utilizacion del Proceso de Enfermeria PAE aun parece ser muy incipientes, pues durante la
busqueda bibliografica las experiencias informadas fueron predominantemente en el ambito

hospitalario (Ribeiro, & Padoveze, 2018).

Después de realizar una revision exhaustiva de la literatura no se encuentran estudios donde
se den a conocer los diagnosticos enfermeros NANDA mas frecuentes en la atencion de enfermeria
comunitaria y familiar ni la utilizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en el escenario

comunitario (Jones et al. 2021).

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermeria comunitaria forma parte de la aplicacién y desarrollo integral del cuidado
del individuo, familia y comunidad en el marco de la salud pablica, durante el proceso de salud-
enfermedad, contribuyendo a desarrollar habilidades, habitos y comportamientos que fomenten el
autocuidado en el marco APS que incluye la promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion,

asi como la prevencion de enfermedades (Serrano Diaz et al. 2018).

El profesional de enfermeria desempefia un rol importante en la valoracion de la salud
comunitaria, contribuye a identificar los aspectos positivos y negativos de los procesos en una
comunidad, elementos que contribuyen al logro de los objetivos y puede orientar a acciones para
el mantenimiento de la salud, debe ser un proceso ciclico continuo a través de la identificacion de
nuevas situaciones que afectan la salud y la modificacion de factores para el bienestar de los
individuos y los grupos que componen las comunidades (Ruano Bermudez, Hernandez Caicedo,

& Dorado Martinez, 2019).



El gestor del cuidado utiliza el proceso de atencidon de enfermeria como herramienta
metodoldgica para la planeacion del cuidado. Es necesario realizar una correcta valoracion de
enfermeria para identificar las necesidades, factores de riesgo y lograr reconocer los diagnosticos
enfermeros centrados en las necesidades comunitarias. A nivel de la comunidad, el profesional de
enfermeria realiza una valoracién integral a traves de un ecomapa logrando identificar la red social
de apoyo con la que cuenta la familia y se analiza la situacion con la red de recursos externos de
la comunidad. EIl ecomapa es util para identificar los recursos extrafamiliares que pueden ser
utilizados en casos de crisis, identificar los recursos de los que carece una familia, ubicar la red
social de las familias aisladas y en riesgo y establecer los problemas intrafamiliares (Arenas-

Monreal et al. 2019).

La valoracion de las respuestas humanas dentro de un marco de valoracion de la enfermeria
es una forma de identificar los fendmenos de interés para la enfermera y de abordar los problemas
dentro del ambito de la préactica profesional de la enfermeria. Los seres humanos son complejos y
dinamicos, y cada uno respondera de forma Unica y singular a una misma situacion (Jones et al.

2021).

Antes de la existencia del internet y de la posibilidad de desarrollar softwares médicos, las
historias clinicas ya habian comenzado a sistematizarse de manera manual debido a la necesidad
de poner orden en los registros de cualquier hospital y sobre todo de agilizar el proceso de salud

tanto publica como privada.

Las instituciones de salud requieren cambios, por el gran volumen de informacion y los
apremios por realizar innovaciones continuas que incrementan las exigencias laborales. Pero existe

tanto en el sector publico como privado muchas experiencias de fracaso al hacer este tipo de



innovaciones, por problemas de larga data entre quienes los proponen y quienes los deben usar

(Pérez-Marti, Marin & Alfonso, 2018).

La vision de muchos usuarios aun no trasciende el deseo de gestionar su documentacion
en papel, impidiéndoles dar el paso hacia el uso continuo de sistemas automatizados, o bien por
falta de conocimiento de uso y posibilidades de los equipos de computo, o bien porque hay una
gran resistencia al cambio por patrones de conducta de cada individuo, que los lleva a mantenerse

adheridos a sus formas tradicionales de trabajar (Yanes, 2019).

Una vez identificadas y analizadas las variables que impactan directamente la
implementacion de sistemas de informacién en salud, y haciendo los correctivos necesarios para
que se puedan ejecutar las acciones que se deben llevar a cabo en una implementacion, podremos
medir estos cambios en funcidén de la percepcion de los usuarios del nuevo sistema (Ojeda

Gutiérrez et al. 2019).

A continuacidn, un breve esquema de los cambios que deben ejecutarse y algunas de las
areas criticas que pueden involucrarse en el cambio hacia el uso de las Tecnologias de la

Informacion y Comunicaciones (TI1C) en salud:

2.1 Area Clinica:

Las TIC traen como principal novedad, la historia clinica electronica y todo lo que ella
conlleva, que es hacer que todo el esquema de transacciones de una institucion se base en el
movimiento de datos que se produce a traves del uso continuo y rutinario de la herramienta, dentro
de la practica clinica convencional y especializada.

Desde una perspectiva de sistemas, la historia clinica es el eje del movimiento de una

institucion de salud. En realidad, el eje es EL PACIENTE, pero es del paciente que sale todo el
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contenido que alimenta la historia clinica. Es la fuente desde donde se generan los datos que
requiere el sistema de informacién como un todo, para estructurar los servicios, suministros y

gastos que generara la institucion.

2.1.  Administracion:

Tiende a ser transversal en las organizaciones y habitualmente es la primera en incorporar
la sistematizacidn, ya que muchos de sus procesos han sido o estan siendo soportados por sistemas
de informacion con el propdsito de mejorar el acceso a los indicadores econdmicos, estadisticos y
operativos. En la mayoria de los casos se requiere un cambio en la mentalidad de los gerentes,
enfocado hacia la creacidn de una nueva estructura acorde con el nivel de automatizacion que se
necesita alcanzar, y la busqueda de personal idoneo que permita avanzar con pasos efectivos hacia
nuevos procesos Yy con ello, nuevas formas de hacer las cosas. Muchas instituciones cuentan con
departamentos de informatica cuyas funciones se limitan al soporte e instalacion de equipos y la
configuracion de sistemas administrativos. En la mayoria de los casos, estos departamentos no
cuentan con personal idoneo para abarcar profundos cambios que redunden en nuevos y complejos
procesos asistenciales, para los cuales siempre se recomienda un especialista en esta area como
serian los Informaticos Biomeédicos. Solo estos expertos son capaces de liderar las iniciativas para

mejorar las perspectivas de culminarlas con éxito.

2.2.  Area de Sistemas de Informacion para la Salud:
En lo que podria considerarse una paradoja, esta area es con frecuencia inexistente en la
mayoria de los escenarios en gque se estd pensando en un cambio profundo hacia la incorporacion

de las TIC en salud. En definitiva, su ausencia podria determinar la diferencia entre la simple
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“instalacion” de un sistema nuevo de manejo asistencial (que bien puede hacerse en cabeza de
ingenieros informaticos con apoyo de técnicos en la materia) y una “implementacion efectiva” de
un sistema de informacion administrativo-asistencial completo y complejo. Para lo segundo y
como Yya se dijo, existen especialistas en informéatica biomédica que en su mayoria son médicos o

ingenieros con formacion especifica en sistemas de informacién para la salud.

En sintesis, cada uno de los componentes del proceso asistencial y sus soportes
administrativos, implica nuevos retos para la organizacion de una institucion asistencial, en lo

concerniente a la implementacion de tecnologias de informacién y comunicaciones en salud.

El programa de Enfermeria de Areandina, cuenta con el Sistema de informacion de
Practicas formativas SIPEANDINA, actualmente este software permite un registro fluido de la
asistencia sanitaria a pacientes atendidos durante las practicas clinicas. En la actualidad no cuenta

con el componente comunitario.

3. PREGUNTA PROBLEMA

¢COmo disefar un instrumento que permita realizar la valoracién familiar y comunitaria a

la luz del modelo de promocién de la salud de Nola Pender?

4. JUSTIFICACION

En la actualidad son pocas las publicaciones sobre el proceso de atencién de enfermeria
utilizando taxonomia NANDA NOC NIC en el ambito comunitario. El presente estudio dara a

conocer los diagndsticos enfermeros NANDA mas utilizados en enfermeria comunitaria logrando
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asi disefar y sistematizar un instrumento de valoracion comunitaria utilizando taxonomia NANDA

NOC NIC que den respuesta al reconocimiento de las necesidades de la familia y comunidad.

Es importante resaltar que, el objetivo de la competencia enfermera de valoracion, es
obtener informacion sobre la efectividad de los cuidados prestados a la persona, familia,
comunidad y/o el entorno, en relacion a sus necesidades en cada momento el profesional de
enfermeria en el &ambito comunitario asume la mision de acompafiar a las personas para desarrollar
su potencial de salud, promocionando los diferentes entornos familiares, laborales y sociales para

fomentar estilos de vida saludable (Murillo et al. 2018)..

Cuando la enfermera identifica que no hay efectividad en los cuidados recibidos al no
obtener los resultados esperados, o si existe disposicion para mejorar el estado de salud, realiza
una valoracion que va orientada a formular un juicio clinico de cuidados profesionales y a la

formulacién de un diagnoéstico enfermero (Figueiredo, Ferreira, Silva, & Guedes, 2021)

La importancia de articular la valoracién comunitaria en SIPEANDINA, radica en que el
Proceso de Atencion de Enfermeria Comunitaria es un método que sirve de guia para el trabajo
practico, pues nos permite organizar observaciones e interpretaciones; también, proporciona la
base para la investigacion; hace mas eficiente y efectiva la practica, mantenimiento y situacion de
salud de la persona, la familia y la comunidad, pues se requiere que el profesional tenga
capacidades cognoscitivas, técnicas y personales identificar los diagnésticos enfermeros de

promocion y/o bienestar (Gonzalez Salcedo, & Chaves Reyes, 2019).

Con la ley 1438 de 2011 y la implementacion de la atencion primaria, se hace necesaria la

valoracion individual, familiar y comunitaria incluyendo diagnésticos enfermeros comunitarios.
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5. OBJETIVOS

Objetivo General

Disefiar un instrumento de valoracion familiar y comunitaria basado en el modelo de

promocion de la salud de Nola Pender

Objetivos Especificos:

Revision bibliogréfica de la aplicacion del modelo de Nola Pender en contexto familiar y

comunitario.

Reconocer los conceptos fundamentales para la valoracion familiar y comunitaria desde el

modelo de Nola Pender.

Identificar las variables relacionadas con caracteristicas y experiencias individuales.

Identificar las variables relacionadas con cogniciones y afectos relacionados a la conducta

especifica.

6. MARCO TEORICO
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6.1. ENFERMERIA CIENCIA Y ARTE DEL CUIDADO

A mediados del siglo pasado, la enfermeria se convirtié en una ciencia reconocida y, como
tal, presentdé un enfoque cientifico que constituyd elementos de una practica profesional mas

rigurosa (Aguirre Raya, 2020).

La enfermeria es Unica dentro del campo de la prestacion de servicios sanitarios, pues

requiere de condiciones y formacion precisa para desempefiarse con arte, disciplina y ciencia.

Esta profesidn contd con los aportes de distintas teoristas quienes realizaron contribuciones
significativas al cuerpo de teorias basados en hechos cientificos, sin desligarla de su proceso
evolutivo donde se considerd que la enfermeria esta basada en conductas condicionadas por un
orden légico que establecia las directrices del cuidado a realizar, el cual es un arte, ya que es en el

cuidado humano y sus necesidades, donde se desarrolla la practica.

Es una disciplina para llevar a cabo el cuidado con el mayor orden y dedicacion en la
busqueda de los resultados méas eficaces para la recuperacién de las personas, hasta lograr
consolidarse como una ciencia y una profesion con un cuerpo tedrico propio que hace de
enfermeria una profesion Unica, humanitaria, con un gran desarrollo de todas las habilidades y

competencias en pro del cuidado del paciente.

En relacion con lo anterior, se evidencia que para llegar a ser considerada enfermeria como
una profesion pasd por todo un proceso evolutivo que implico el desarrollo de su propia
fundamentacion para la justificacion e inclusion dentro de las ciencias de la salud y como parte
fundamental en la recuperacion del paciente y progreso de la relacion salud- enfermedad (Yanes,

2019).



15

Enfermeria es una profesion humanista, centrada en el cuidado individual, colectivo y de
entornos, por medio de sus acciones (de Arco-Canoles and Suarez-Calle, 2018). La Enfermeria
incluye los cuidados que se prestan a las personas de todas las edades, grupos, familias y
comunidades. En relacién con la comunidad, los principios de la practica profesional se centran y
fundamentan al ejercer el cuidado; estos cuidados le brindan una mayor autonomia al profesional
al hacerlos suyos y al apoyarse en los argumentos tedricos que sustentan su préactica (Garcia et al.

2020).

Enfermeria se trata de una profesion multidisciplinaria, la cual se encarga de abarcar el
cuidado desde una perspectiva autonoma y colaborativa con las personas, familias y poblaciones,
estos pueden estar sanos o enfermos. Los profesionales de enfermeria tienen competencias para
desempefarse en escenarios comunitarios asi como en la clinica. EI Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE), dice que las principales funciones de los profesionales del cuidado son:
Fomento del entorno seguro, investigacion, formacion, participacion en politicas de salud y en la
gestion del cuidado de los pacientes y los sistemas de salud. Todos estos se encuentran basados en
los modelos y teorias propios de la profesion con el fin de impactar de forma positiva en los

pacientes y cuidadores.

Los profesionales de enfermeria se encuentran en la capacidad de brindar cuidados sin
importar la condicion del paciente; la atencion se encuentra enfocada a garantizar bienestar y
seguridad a las personas buscando preservar y/o mejorar su estado de salud, esto se logra mediante
un desarrollo y fortalecimiento de actitudes y valores que logran hacer profesionales integros y

humanos en su oficio, siendo estos criticos, reflexivos, respetuosos, humanistas, solidarios,
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comprometidos y responsables en la atencion al individuo, dentro de un sistema de salud que tiene

como finalidad cumplir con las necesidades de cuidado a la poblacién.

En los ultimos afios la poblacion esta experimentando una serie de cambios muy similar al
del resto de paises occidentales, afectando directamente a su estado de salud general y, a su vez,
sobre sus necesidades y patrones de uso de los servicios sanitarios. De esta manera, se pueden
esperar cambios sociodemograficos y de morbilidad como el aumento de la esperanza de vida, la
cronificacion de las enfermedades, el incremento de las personas con discapacidades y los cambios

en las estructuras familiares tradicionales.

La enfermeria comunitaria es la integracion de la practica de la enfermeria y la salud
publica aplicada a promover y mantener la salud de la poblacion sin limitarse a un grupo de edad
o diagnostico especifico. El enfermero que se desempefia en el &mbito comunitario cuenta con los
conocimientos cientificos, las habilidades y las actitudes adecuadas identifica las necesidades de
las comunidades a las que atiende y brinda cuidados de promocion, mantenimiento de la salud,
educacion sanitaria, prevencion, rehabilitacion, coordinacion y continuidad en el cuidado con un
enfoque integral de la familia, del grupo y de la comunidad (Garcia et al. 2020). La naturaleza de
la practica de enfermeria es generalizada, continuada y multifacética, por lo tanto, esto confirma
la necesidad de un enfoque holistico de la salud, que reconozca los impactos sociales y ecoldgicos,
preste atencion a las poblaciones en riesgo y utilice las fuerzas dinamicas que influyen en el cambio

(Martinez Riera, & Casado, 2020)

El eje central del cuidado en enfermeria comunitaria es la familia y la poblacién como un
todo, donde se debe reconocer, respetar y promover la participacion en todas las acciones de salud.

La enfermeria comunitaria forma parte de un equipo de salud multidisciplinario, por tanto, su papel
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principal es ser suministradora de cuidados directos, soporte, apoyo, escucha, defensora, valedora,

promotora, lider, animadora, educadora, consejera y asesora (Martinez Riera, & Casado, 2020).

La enfermera familiar y comunitaria, a traves de los cuidados de calidad, asegura un
ejercicio profesional basado en los valores profesionales que la legitiman ante la sociedad, dando
respuesta a las demandas de salud. Las competencias de los enfermeros y enfermeras comunitarios
estan vinculadas con la provision de cuidados avanzados en la atencién clinica directa y en el
ambito de la atencion familiar y comunitaria a personas a lo largo de su ciclo vital y a las familias
en todas su etapas, tanto por lo que se refiere a su gestion, como planificacion y desarrollo, de
acuerdo a las necesidades de la poblacion y a las exigencias de los servicios de salud, vinculadas

también con la salud publica y comunitaria (Martinez Riera, & Casado, 2020).
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7. EL CUIDADO EN LA COMUNIDAD

En el cuidado en la comunidad es de suma importancia el trabajo en equipo, ya que se
necesita conocer cual es la cultura que tiene la poblacion. El profesional del cuidado posee
fortalezas en evidencia cientifica y es capaz de solucionar los problemas de salud que presenta la

comunidad (Aguirre Raya, 2020).

En la actualidad, los enfermeros se han comprometido con los cambios en las politicas
publicas sanitarias, mejoras en las conductas de promocién de la salud, en las tecnologias; el
cuidado se ha enfocado primordialmente en la promocién y prevencion antes de tratar las
conductas humanas y con ello, el fortalecimiento de las destrezas de Enfermeria en la comunidad

dirigiendo los cuidados hacia grupos humanos vulnerables (Aguirre Raya, 2020).

La comunidad es un conjunto de seres humanos, enfermos o no, que viven en un territorio
definido por limites geogréaficos, intereses y valores comunes donde sus miembros se conocen e

interaccionan entre ellos (Martinez Riera, & Casado, 2020).

Segun Thompson y Kinne, la comunidad es un sistema basado en grados de cooperacion y
consenso en valores, normas y objetivos sociales, compuesto por varios individuos, familias,
subsistemas o sectores y sus interrelaciones, esta vision de la comunidad permite a la vez no
olvidarse del individuo y tener en cuenta que él forma parte de otros niveles que influyen entre si.
La idea de comunidad como un sistema se puede englobar dentro del paradigma enfermero,

considerando a la persona como un ser Gnico con multiples dimensiones que forman una unidad y
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que es inseparable de su universo, conectada con el entorno que le afecta, y a su vez afectado por

él (Martinez Riera, & Casado, 2020).

El cuidado es un punto clave en los conocimientos del personal de enfermeria ya que este
es un elemento que logra marcar una notable distincion en el &rea de la salud, este se encarga de
resaltar sus labores de ayuda, apoyo o estimulos que conllevan a lograr un mejor desarrollo en la
mejoria del estado de salud de las personas, existen diversos cambios sociales que han llevado a
que las necesidades de cuidados en salud aumentan su demanda y estas en la actualidad son mas
complejas y estan condicionando de forma directa la calidad de vida de las personas, familias y
comunidades. Por lo cual, la enfermeria ha tenido que recurrir a una vision mas holistica de sus
cuidados para lograr integrar de una mejor manera la prevencion, informacion y educacion a la
poblacion. Para los profesionales de enfermeria el cuidado es un concepto clave, ya que este es
esencial en su disciplina, no solo para los pacientes como receptores sino también para el personal

transmisor de este.

El cuidado enfermero con un enfoque comunitario se basa en comprender las conductas e
implementar intervenciones de acuerdo con el contexto en el cual se encuentra la comunidad, esto
trajo una nueva perspectiva al cuidado enfermero ya que no solo se orientan en la solucion del
problema, sino que logra una mejor integracion de las personas a acciones preventivas por medio
de la educacion que brindan los profesionales. Enfermeria logra cumplir con este cuidado
comunitario satisfactoriamente mediante el correcto andlisis del entorno en el cual se esta
desarrollando la comunidad, teniendo en cuenta los factores que pueden estar afectando a personas

ya sea favoreciendo o limitando su estado de salud, para esto también es importante tener en
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consideracion los valores, creencias y practicas de las comunidades a intervenir, ya que es clave

el respeto hacia la diferencia (Dandicourt, 2018).

Los cambios sociales y las necesidades de atencion en salud de hoy estan directamente
relacionados con la vida de las personas, las familias y las propias comunidades, por lo que el
estado de salud, la morbilidad y las expectativas de salud de las personas son determinantes
importantes de las necesidades de salud de una comunidad, pero también estan influenciados por
el entorno social, econdmico, cultural y los comportamientos y estandares de los grupos que la
componen. En otras palabras, su salud esta relacionada con la salud de sus miembros, los

problemas que la afectan y la atencion en salud disponible.

La prestacion de atencion comunitaria debe tratar a la comunidad como sujeto del medio
fisico y ecologico que favorece o limita su salud, a fin de organizar acciones basadas en el
desarrollo de estilos de vida saludables de las personas para prevenir factores de riesgo que pongan
en peligro la salud; a partir de las interrelaciones que los pobladores de la comunidad desarrollan
en sus actividades diarias, adquieren conocimientos y conductas que incorporan a su vida
cotidiana, por lo que los cuidadores deben reforzar las conductas positivas y modificar las

negativas. Promover conductas de proteccion de la salud.

Otro rasgo distintivo del cuidado comunitario es el &mbito de actuacion (hogar, escuela,
lugar de trabajo, la propia comunidad), que expone a los cuidadores a situaciones complejas que
requieren un conocimiento profundo. Apoyando la direccion de su préactica, toda la comunidad

participa activamente en la revision de los temas que la afectan.

La atencion domiciliaria esta disefiada para satisfacer las necesidades de salud de toda la

familia. En este modelo, la enfermeria integrada en la familia es fundamental por su énfasis en la
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ensefianza de practicas de vida saludable. En las escuelas, la enfermeria se enfoca en la prevencion,
deteccién temprana de riesgos e intervencion oportuna de factores que impactan negativamente en

la calidad de vida de todos los miembros de la comunidad educativa.

Ademas de las actividades anteriores, los cuidadores comunitarios desarrollan procesos de
formacién de recursos humanos y realizan investigaciones cientificas sobre temas clave que
afectan la salud de la comunidad, los cuidadores comunitarios trabajan desde una perspectiva de
sistemas en la que integran conceptos y practicas en lo que brindan a nivel individual y colectivo,
en sentido de que sus propias funciones estan dirigidas a la promocion de la salud, la prevencion,
larehabilitacion y la recuperacién de la enfermedad, prestando servicios a las personas, las familias
y las comunidades de manera que satisfagan las necesidades de salud a lo largo de la vida

(Dandicourt 2018).

8. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es conocido a nivel mundial y es el cimiento
del ejercicio profesional; es un método dinamico, sistematico y humanistico utilizado por el
profesional de enfermeria para la planeacion del cuidado de individuos, familias y comunidades
(Mufoz Astudillo, Ruas Amaya & Barédn Castro, 2019). ElI PAE consta de 5 etapas: valoracion,
diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion. A partir de la valoracién comunitaria se plantean
nuevas situaciones que llevan al profesional de enfermeria a realizar las demas fases del proceso
para obtener una evolucién acorde con los resultados esperados. Utiliza como instrumento de
valoracion el ecomapa, donde se reconocen cuales son los factores de riesgo fisicos, bioldgicos,

ambientales y sociales, también podemos encontrar que se realiza inicialmente una recogida de
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datos en relacion a la comunidad para conocer su situacion, por medio de la familia o alguna

persona relacionada con él.

La North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA), define el
diagnostico enfermero como ““un juicio clinico en relacién con una respuesta humana no deseada
de una persona, familia, grupo o comunidad, a una afeccién de salud/proceso vital (Jones et al.

2021). La NANDA plantea tres tipos de diagndsticos enfermeros: reales, de riesgo y promocion.

El diagnostico enfermero Real: Es definido como un juicio clinico en relacion a una
respuesta humana no deseada de una persona, familia, grupo o comunidad, describe problemas
reales de salud y esta validado por signos y sintomas, este estd compuesto por tres partes como
problemas de salud, factores etioldgicos o relacionados y caracteristicas definitorias (Herdman, &

Kamitsuru, 2019).

El diagnostico enfermero de riesgo: Se define como un juicio clinico en relacion con la
vulnerabilidad de una persona, familia, grupo o comunidad, para desarrollar una respuesta humana

no deseada a un problema de salud / proceso vital.

Los diagndsticos enfermeros de promocién: Se refieren a un juicio clinico en relacién con
la motivacion y el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial de salud humano. Estas
respuestas se expresan por una disposicion para mejorar los comportamientos especificos de la
salud y pueden ser utilizados en cualquier estado de la salud. Las respuestas de promocién de la
salud se pueden dar en una persona, familia, grupo o comunidad, en este se valora su implicacion

en los cuidados de salud, estos diagnosticos vienen formulados en las etiquetas como “Disposicion
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para”,y para validar este diagndstico nos apoyamos en las caracteristicas definitorias (Herdman,

& Kamitsuru, 2019).

La tercera etapa del PAE es la planeacion, una vez elaborado el diagndstico de enfermeria
se establecen los resultados esperados y las intervenciones de enfermeria, Los resultados esperados
son definidos por la Nursing Outcomes Classification (NOC) como “un estado, conducta o
percepcion de una persona, familia o comunidad, medido a lo largo de un continuo a respuesta a
una intervencion o intervenciones enfermeras” (Moorhead, Marion, and Elizabeth 2014).
Actualmente la clasificacion NOC es la mas extendida. De igual manera, las intervenciones fueron
definidas por la Nursing Interventions Classification (NIC) como “todo tratamiento basado en el
conocimiento y juicio clinico que realiza un profesional de enfermeria para favorecer el resultado

esperado del paciente” (Bulechek, Butcher & Dochterma, 2018).

La Ejecucion es la cuarta etapa del proceso enfermero, supone la puesta en préctica de las
intervenciones de enfermeria planteadas que se hayan tomado en la etapa anterior y por ende en la
evaluacion una vez aplicados los cuidados a la comunidad, se determina si su estado inicial
corresponde con los resultados que se esperaban. En esta fase del proceso se valora si la evolucion
es correcta o se deben introducir cambios en las decisiones tomadas (Miranda, Rodriguez &

Cajachagua, 2019).

En esta investigacion se ha vinculado el modelo de promocion de la salud de Pender por
ser uno de los mas integrales y utilizado con gran frecuencia por los profesionales de enfermeria
que buscan fundamentar el comportamiento saludable a partir del papel de la experiencia en el
desarrollo del comportamiento. Pender “integra enfoques de la enfermeria y las ciencias del

comportamiento y tiene como objetivo ayudar a las personas a alcanzar niveles mas altos de salud,
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bienestar e identificar aquellos factores que influyen en los comportamientos que promueven la

salud” (Renzo et al., 2019).

9. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Pender plantea el modelo de promocion de la salud (MPS) como una estrategia que
mantenga o intensifique el bienestar de la persona, identificando en el individuo factores
cognitivos perceptuales que se modifican por caracteristicas situacionales individuales o

interpersonales que conducen a la adopcidn de conductas promotoras de salud (Renzo et al., 2019).

La autora del Modelo de Promocidn de la Salud expresa que existen procesos psicosociales
y que estos motivan a los individuos a que se comprometan para el cambio de sus conductas al
fomento de la salud, su propdsito es explicar la naturaleza multifacética de las personas
interactuando con el entorno y asi lograr un estado de salud. Pender refiere que “la conducta esta

motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano”

El MPS integra diversas teorias, la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, que
postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta y el modelo de
valoracién de expectativas de la motivacién humana expuesto por Feather, quien afirma que el
comportamiento es racional, Pender toma todos estos fundamentos y genera un modelo que

permite explicar como es que los individuos generan esas modificaciones conductuales.

La aplicacion del Modelo de Pender nos brinda la posibilidad de llevar a cabo una adecuada
promocion a la salud dirigida a la comunidad antes de que se presenten complicaciones que pongan

en riesgo a la poblacion o a la familia.
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Este modelo nos permite entender como las personas modifican su conducta a favor de
habitos saludables, toma en consideracion la interrelacion de las diversas teorias y da al desarrollo
del modelo de promocion de la salud, donde las personas buscan crear condiciones de vida
mediante las cuales puedan expresar su propio potencial de la salud humana. Poseen una
autoconciencia reflexiva, incluida la valoracién de sus propias competencias, valoran el
crecimiento en las direcciones observadas como positivas y el intento de conseguir un equilibrio
personalmente aceptable entre el cambio y la estabilidad, buscan regular de forma activa su propia
conducta, interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad biopsicosocial,
transformando progresivamente el entorno y siendo transformados a lo largo del tiempo, ademas
los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce influencia en las

personas a lo largo de su vida.

10. SISTEMATIZACION DE LOS REGISTROS EN SALUD

En la actualidad encontramos un creciente uso de las TIC en diversas areas, como es el
area de la salud, lo que hace evidente la necesidad del desarrollo, evaluacion y fundamentacion
tedrica de herramientas tecnoldgicas que consideren y junten la informacidn tedricay préctica. Su
utilidad radica en que nos permite minimizar las dificultades y necesidades de los enfermeros en

la practica y facilita el acceso al protocolo de enfermeria (Melo et al. 2020).

A pesar de las barreras identificadas por la poca informacion sobre la sistematizacion del
PAE en atencion primaria en salud, es importante considerar que esta trae varios beneficios. A la
familia y a la comunidad, les brinda seguridad y una atencién integral; en relacién a la profesion,

privilegia la autonomia del enfermero y ayuda a alcanzar objetivos de calidad. Por lo tanto, todos
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estos beneficios deben ser valorados para hacer posible la implementacién de esta herramienta de

gran utilidad en nuestra profesion dentro de la APS (Ribeiro & Padoveze, 2018).

La incorporacion de las taxonomias enfermeras a la practica diaria pasa por dos elementos
fundamentales como el apoyo institucional, los programas de formacion y asesoramientos a las
enfermeras y estandarizacién de los cuidados y por otro lado el desarrollo de herramientas
informaticas que agilicen el registro, es decir, el desarrollo de gestores de cuidados adaptados a las

necesidades de APS y del proceso enfermero.

11. ESTADO DEL ARTE

La profesion de enfermeria es caracterizada por la promocién, la prevenciéon y la
optimizaciéon de la salud de los individuos y las comunidades, mediante sus diagnosticos y
tratamientos que buscan brindar cuidado a familias, comunidades y poblaciones. La enfermeria es
una ciencia multifacética ya que en ella se implementan acciones psicoldgicas, fisicas, culturales
y espirituales, para brindar un cuidado de calidad a las comunidades e individuos es por ello que

posee un marco tedrico bastante amplio.

Enfermeria cuenta con un método para planear el cuidado que es el Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE), el cual ha sido reconocido como una revolucién en la historia de la
enfermeria ya que este contribuye a la atencion individualizada, continua y de calidad
convirtiéndose en una ventaja para los profesionales. EI PAE se caracteriza por tener bases tedricas
y conocimientos que permiten plantear y organizar las intervenciones, las cuales se encuentran
orientadas a lograr objetivos que buscan mejorar la calidad de vida de las personas, familias y

comunidades. Asi mismo, permite tener una mejor organizacion e interpretacion de las necesidades
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encontradas en la valoracion para idear un plan mas préctico y eficiente en el cual se reflejan las
capacidades técnicas y cognoscitivas del profesional para evidenciar las necesidades humanas y
de esta forma lograr que sus conocimientos técnicos y practicos le lleven a generar intervenciones

adecuadas.

El PAE consta de cinco fases que son de suma importancia, y al complementarse entre si
logran un correcto abordaje de las necesidades evidenciadas en las personas, familias o
comunidades. La primera etapa es la valoracion, debido a que es el punto de partida y por ello el
mas importante ya que es aqui donde se realiza la recoleccion de informacion para comenzar a
evidenciar todos aquellos factores internos o externos que pueden estar afectando su calidad de

vida, esta es la base para identificar las intervenciones de enfermeria.

La valoracion de enfermeria es la parte mas importante en la realizacion de los Planes de
Cuidado, ya que, en una buena valoracion inicial, se detectaran los problemas de salud que se
traduciran posteriormente en los Diagnésticos Enfermeros y ayudaran a identificar los problemas

reales o potenciales de una comunidad (Naranjo, Gonzalez, & Sanchez, 2018).

La valoracién de enfermeria se divide en tres fases que se encuentran directamente

relacionadas y son necesarias para una correcta valoracion:

11.1 Recoleccion de datos:
Se denomina dato a la informacion concreta que se obtiene de un paciente, familia o

comunidad, y que hace referencia a su estado de salud.

11.2. Validacion de los datos.


https://enfermeriaactual.com/proceso-de-atencion-de-enfermeria/
https://enfermeriaactual.com/proceso-de-atencion-de-enfermeria/
https://enfermeriaactual.com/diagnosticos-de-enfermeria/
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En la fase de validacion, se confirma que los datos objetivos y subjetivos obtenidos son

verdaderos.

11.3. Organizacion de los datos.
En esta fase de la valoracion, la informacion recogida se agrupa, para poder facilitar y
orientar la etapa de diagnostico.
Dentro de la informacion obtenida en la valoracion, se pueden encontrar diferentes tipos

de datos:

° Datos Objetivos / Subjetivos: Los datos objetivos hacen referencia a
aquellos datos que el profesional detecta directamente y los subjetivos son los datos que
proporciona la persona (Sentimientos, percepciones, vivencias)

° Datos Historicos / Actuales: Los datos historicos hacen referencia a los
antecedentes personales del paciente y a los motivos de queja o consulta de la persona.

° Variables / Constantes: Hacen referencia, respectivamente, a la posibilidad

o no de sufrir modificaciones.

Directos (primarios) / indirectos (secundarios): Los datos directos son los que aporta el
propio paciente. Los datos indirectos se obtienen de otras fuentes (Aportados por otras personas,

informes o datos de su historial clinico), (Naranjo, Gonzalez & Sanchez, 2018).

La orientacion que el gestor del cuidado le dé a la valoracién de una situacion de cuidado

y de obtener datos confiables y coherentes con la situacion en estudio esta altamente influenciada
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por los conocimientos, las creencias, los valores y las competencias profesionales. Como se trata
de un momento de gran interaccién entre el profesional y el sujeto de cuidado, es muy importante

tener habilidades comunicativas que favorezcan la relacion.

En el escenario comunitario, la valoracion de enfermeria se define como “el proceso de
adquirir, analizar y dar informes sobre las necesidades de la comunidad, de sus fortalezas y sus

recursos” (Doenges, & Moorhouse, 2014).

Dentro de esta valoracion es importante considerar varios puntos, como son la
responsabilidad de la salud, actividad fisica, nutricion, relaciones interpersonales, crecimiento
espiritual, afrontamiento del estrés, y distintos aspectos Utiles para la recogida de datos,
clasificacion y analisis permitiendo la resolucion de los problemas o necesidades de la comunidad

en cuanto al cuidado como en el aspecto educativo de los mismos (Doenges, & Moorhouse, 2014).

El PAE tiene algunas ventajas que abarcan diversos aspectos y que al unificarse logra una

sincronia sumamente favorable para la planeacion del cuidado.

La primera ventaja es que se brinda un marco de referencia para identificar la necesidad de
cada paciente, familia 0 comunidad. Los pasos del PAE llevan a los profesionales a una mejor
identificacion, planeacion y accion para llevar a cabo un plan de cuidado holistico atendiendo

necesidades especificas.

Otra ventaja es que la resolucion de problemas se genera de una forma mas sistematica y

organizada, que impide la aparicion de errores y la omision de informacién importante.
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Asi mismo, se promueve la participacién del paciente en su autocuidado, esta participacion
incrementa el sentido de pertenencia de los pacientes frente a su salud y promueve una mejor

resolucion de las afectaciones encontradas.

De igual manera, se brinda un mayor control al profesional de enfermeria en su practica,
debido a que esta permite una mejor utilizacién de su conocimiento y experiencia de forma

dinamica y constructiva, con la finalidad de conseguir resultados satisfactorios en su intervencion.

Por altimo, es un sistema que comunica de forma clara y concisa el plan de cuidado a otros
profesionales y a los pacientes, lo cual promueve una mayor comprension de las metas que se
espera alcanzar, también provee un sistema de facil evaluacion y su estructura permite una mejor

documentacion.

Por lo que se refiere al modelo y teoria de Nola Pender, se define la promocion de la salud
como “aquellas actividades realizadas para el desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen

el bienestar de la persona.” (Renzo et al., 2019).

La conducta de la salud es considerada por Pender como un “Resultado de la accion,
dirigido a los resultados de la salud positivos como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal

y la vida productiva.” (Fernandez, Lopez, & Jara, 2018).

El MPS se divide en tres dimensiones, cada dimension contiene elementos que condicionan

y promueven la salud de las personas:

11.4. Caracteristicas y experiencias individuales
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Permite conocer e identificar de manera integral al individuo y a la comunidad por medio

de:

-Conductas previas: se refiere a las conductas previas, es decir, es lo que el individuo ha
estado realizando con respecto a la conducta que quiere mejorar, efectos directos e indirectos de

la capacidad de adoptar comportamientos promotores de la salud.

-Factores personales: a estos factores pertenecen los biologicos, psicolégicos y
socioculturales. Estos factores son predictivos de una cierta conducta y se caracterizan por la

naturaleza de las consideraciones objetivas del comportamiento.

11.5. Cogniciones y afectos relacionados a la conducta especifica

Es el &rea donde el profesional de enfermeria ejerce modificaciones de lo relacionado con

la conducta.

-Relacién afecto-actividad: “Los sentimientos subjetivos positivos y negativos que se dan
antes, durante y después de la conducta”. El afecto relacionado con la actividad afecta en la
autoeficacia percibida, en otras palabras, cuanto mas positivos sean los sentimientos, mayor sera
la sensacion de eficacia. Con el tiempo, el aumento de sentimientos de eficacia puede generar un

mayor afecto positivo (Raile & Marriner, 2015).

-Autoeficacia percibida: “El juicio de la capacidad personal de organizar y ejecutar una
conducta promotora de salud”. La autoeficacia percibida influye sobre las barreras de accion
percibida, de manera que la mayor eficacia lleva a unas percepciones menores de las barreras para

el desempefio de esta conducta (Raile & Marriner, 2015).
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-Beneficios percibidos de la accion: “Los resultados positivos anticipados que la persona

identificara y se produciran desde la conducta de salud”.

-Influencias interpersonales: “Conocimiento del comportamiento, creencias y actitudes de
los demds”. Los efectos de las relaciones interpersonales incluyen la normativa (las expectativas
mas importantes de las personas), el apoyo social (herramientas y emociones) y la modelacién
(aprendizaje indirecto al observar a los demas). Los miembros de la familia, las parejas y los
proveedores de atencion en salud son las principales fuentes de efectos interpersonales (Raile, &

Marriner, 2015).

-Influencias situacionales: “Las percepciones y cogniciones personales de cualquier
situacion o contexto determinado que pueden facilitar o impedir la conducta”. Incluyen las
percepciones de las opciones disponibles, caracteristicas de la demanda y rasgos estéticos del
entorno en que se propone que se desarrollen ciertas conductas promotoras de la salud. Las
influencias situacionales pueden tener influencias directas o indirectas en la conducta de salud

{Formatting Citation}.

Es importante saber que, un suceso conductual inicia con el compromiso de actuar por un
objetivo que se ha establecido en conjunto con la comunidad y el profesional de enfermeria
(compromiso con un plan de accion), que tiene como resultado promover una conducta de salud

(Fernandez, Lépez, & Jara 2018).

Existen unas conductas alternativas, también conocidas como demandas contrapuestas, son
las decisiones en las cuales los individuos tienen control pues se establecen en su entorno, como

el trabajo o en relacion con el cuidado de la familia. Un ejemplo de estas puede ser la eleccion de
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un helado, frutas o vegetales dentro de la dieta, decisiones que llegan a tomar gran importancia en

la promocion de la salud.

Adicionalmente, existen unas conductas promotoras de salud, con estas esperamos
resultados de salud positivos en la comunidad, familia y el individuo, como el bienestar 6ptimo, el
cumplimiento personal y la vida productiva. Las conductas promotoras de salud las vemos cuando
se busca mantener una dieta sana, realizar ejercicio fisico de forma regular, controlar el estrés,

conseguir un descanso adecuado y un crecimiento espiritual y construir unas relaciones positivas.

La aplicacion del Modelo de Pender surge como una propuesta de integrar la enfermeria a
la ciencia del comportamiento se utiliza una perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria
ofreciendo la posibilidad de evaluar la accion, el comportamiento y los estilos de vida, que conduce

a la promocion de la salud en la comunidad (Fernandez, Lopez, & Jara, 2018).

Segun Nola J. Pender, en el MPS el Proceso de Enfermeria va orientado al desarrollo de
conductas saludables o conductas que favorecen y promueven la salud en la comunidad. El
propdsito del modelo es el de integrar las perspectivas de Enfermeria y las ciencias conductuales
sobre los factores que influyen en los comportamientos a través de la identificacion de las
caracteristicas y experiencias de cada persona que afectan sus acciones en salud, por ello es
importante una adecuada valoracion que integre estos aspectos para encontrar respuestas positivas

a las necesidades que presente la familia o0 comunidad.
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12. METODOLOGIA

El presente estudio hace parte de un macroproyecto presentado a convocatoria interna de
investigacion institucional titulado “Historia de Enfermeria, Sistematizacion componente
comunitario” el cual tiene como objetivo el disefio y validacion del instrumento de valoracion
familiar y comunitaria. Esta investigacion responde al primer objetivo que es disefiar el
instrumento de valoracion familiar y comunitaria fundamentado en el modelo de promocion de la
salud de Nola Pender, su validacion y realizacién de prueba piloto hara parte de un segundo
momento. Investigacion cuantitativa. Disefio del instrumento de valoracion comunitaria.
Definicidn de las orientaciones y requerimientos para la elaboracion del instrumento. Se revisara
el modelo de Nola Pender y se construira el instrumento de valoracion familiar y comunitaria
incluyendo variables del modelo de promocion de la salud como caracteristicas y experiencias

individuales, cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica y los resultados conductuales.

Se definen dos subprocesos: revision de articulos cientificos relacionados con el modelo
de promocion de salud de Nola Pender en contexto familiar y comunitario. Se revisaron bases de
datos como Scielo, Sciendirect, Proquest y se diligencié matriz de coherencia.

La segunda etapa seré la de disefio. El instrumento cuenta con los siguientes reactivos:

Reconocer los conceptos fundamentales para la valoracion familiar y comunitaria desde el
modelo de Nola Pender e identificar las variables relacionadas con caracteristicas y experiencias
individuales, asi como, identificar las variables relacionadas con cogniciones y afectos

relacionados a la conducta especifica.
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13. RESULTADOS

En la identificacion de variables relacionadas con la dimensién Caracteristica y
experiencia individual se constituyeron reactivos que valoraron las acciones de cada individuo
con las cuales contribuye a su autocuidado. En el concepto de Conducta previa relacionada; se
trataron los habitos alimenticios, conductas de autocuidado, horas de suefio, higiene oral, ingesta
de agua diaria, frecuencia y tipo de asistencia a controles médicos, actividades de promocion de

salud.

CARACTERISTICAS Y EXPERIENCIAS INDIVIDULES: 1. CONDUCTA PREVIA RELACIONADA

¢ Tiene buenos habitos de alimentacion? SIliiNO Jll ;cuales?

Tipos de alimentos que consume

Dieta baja en grasas

Limita el uso de azucares y alimentos que contienen azucar (dulces).
Come de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias.

Come de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias.
¢ Presenta signos de malnutricion? S| Il NO Il

¢Qué conductas realiza para | ;Cuantas horas | ;Se realiza higiene
fomentar su autocuidado? duerme en la noche? | oral?

¢ Cuantos vasos de
agua ingiere al dia?

Actividad fisica 5-6 Horas 1 vez al dia 1-2 vasos
Alimentacion saludable 7-9 Horas 2 veces al dia 4-6 vasos
Buena higiene personal Mas de 10 Horas 3 veces al dia 8-10 vasos
Actividades recreativas Menor de 4 horas
¢ Con qué frecuencia realiza ¢, Qué actividades realiza en ¢, Con qué frecuencia asiste a los
actividad fisica? su tiempo libre? controles medicos? !
Una vez a la semana Caminatas Una vez cada 3 meses
Dos veces a la semana Estiramientos Una vez cada 6 meses
Tres o cuatro veces a la semana Bicicleta Una vez al afio
Ninguna actividad Otros: Sélo cuando es necesario

Nunca he ido al médico

Cinco o mas veces a la semana

A qué tipo de control medico asiste?

¢En qué actividades de promocién de salud estaria usted interesado en participar?

Actividades de ocio/ reduccion de la tension (estrés) i Clases de cocina o nutricion
Clases de educacion de salud ctividades religiosas/espirituales
Clases de Gimnasia ctividades recreacionales
Grupos Sociales

En el concepto Factores personales se abordaron: Antecedentes personales, consumo de
medicamentos, alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas, vida sexual, pensamientos negativos,

actos autolesivos, independencia al realizar actividades diarias.
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2. FACTORES PERSONALES

Antecedentes personales | Consumo de medicamentos
HTA Bajo tratamiento médico
Diabetes Recomendados por otra persona
Cancer

EPOGC En la dltima semana, ¢qué medicamentos ha tomado?

Cardiopatias

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol Consumo social
Consumo de sustancias psicoactivas
¢ Tiene vida sexual activa?

¢ Sale fuera de la ciudad con frecuencia?

¢ Has tenido pensamientos negativos en los
ultimos dias?

¢ Ha realizado algun acto autolesivo asociados con la intencion de morir?

Heridas en su cuerpo Arafiazos mordeduras Frotamiento excesivo de un area
Oftros:

Realiza actividades de la vida diaria, tales como bafarse, actividades del hogar, etc.

Por su propia cuenta

Requiere ayuda de un equipo o dispositivo

Requiere ayuda de otra persona

Requiere ayuda de otra persona y de equipos o dispositivos
Requiere ayuda durante todo el tiempo para cualquier actividad.

Factores personales biologicos: datos bésicos tales como, edad, sexo, peso, talla,
patologias actuales, actividad fisica, como el cansancio al caminar, capacidad para realizar

actividades y descanso durante el dia.

2.1 FACTORES PERSONALES BIOLOGICOS

¢ Cuanto mide? ¢ Cuanto pesa?

Femenino
Masculino
Transgénero

¢ Tiene alguna enfermedad actualmente? SIJINO Il

Condicién que limite la movilidad (Osteoporosis, artritis, artrosis, otros)

Cancer

Estrés del cuidador

Diabetes

Enfermedad cardiaca y derrame cerebral

HTA

Enfermedades infecciosas (hepatitis, tuberculosis)
Enfermedades respiratorias y pulmonares

Problemas de salud mental (frauma, depresion, bipolar etc.)




¢ Se cansa cuando camina? S| [l NO I

¢ Cuantas cuadras?

¢ Tiene descansos durante el dia? S|l NO Il

¢ De cuanto tiempo?
1-2 horas al dia

37

3-4 horas al dia

¢ Sube gradas? Sl NO

Excelente capacidad

Buena capacidad

Mas de 5 horas al dia

Menos de una hora al dia

En su opinién ¢ha que capacidad puede realizar sus actividades cotidianas?

Capacidad moderada

Deterioro grave de la capacidad

| Deterioro total de la capacidad

Factores personales psicoldgicos: pensamientos y definiciones personales sobre su salud,

calificacion de su estado de salud, comparacion de su estado de salud, situaciones de estrés,

aspectos importantes para si mismo, su percepcion y situaciones que causan enojo o tristeza.

2.2 FACTORES PERSONALES PSICOLOGICOS

Defina que es salud

¢En general, como calificaria su estado de

salud?

Bueno
Regular
Malo

¢, Como afronta situaciones de estrés?

Leyendo

Escuchando musica
Apartandose de las personas
Usando técnicas de relajacion

¢, Como diria usted que es su salud actual, comparada
con la de hace un afio?

Mucho mejor ahora que hace un afio

Algo mejor ahora que hace un afio

Mas o menos igual que hace un afio

Algo peor ahora que hace un afio

Mucho peor ahora que hace un afio

;Qué aspectos considera usted importantes para su
vida?

La salud

La familia

La educacion

Otros

¢, Como se percibe a si mismo?

¢ Qué cosas o situaciones le
hacen enfadar?

¢ Qué situaciones le hacen
aburrir?
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Factores personales socioculturales: grupo étnico, estado civil, si cuenta con seguro

médico, estrato socioeconémico, nivel de educacion alcanzado.
2.3 FACTORES PERSONALES SOCIOCULTURALES

Grupo étnico al que pertenece Estado civil

Afroamericano / Negro Asiatico Casado(a) Soltero(a)
Hispano(a) / Latino(a) Indigenas Divorciado(a) Viudo(a)
Nativo Americano Blanco Otro/a:

Otro:

¢ Cuenta actualmente con seguro médico? S|l NOIM ;Cual?

¢, Cual es su estrato socioeconémico? _

Nivel de educacion

Primaria incompleta Primaria completa Bachillerato incompleto
Bachillerato completo Técnico Tecnodlogo
Universitario Posgrado

Para la dimension Cognicion y afecto relacionado a la conducta especifica se
constituyeron reactivos para evaluar la percepcion y el rol del individuo en su comunidad y ante
cosas especificas.

Afectos Relacionados de la Actividad: aqui se valoraron las interrelaciones familiares,

sociales, la participacion y qué tan involucrado se ve el individuo en cada una de estas actividades.
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COGNICIONES Y AFECTOS RELATIVOS A LA CONDUCTA ESPECIFICA

3. AFECTOS RELACIONADOS DE LA ACTIVIDAD

En una situacion dificil su familia: ¢ Como es su relacion con su entomno (familia-comunidad)?

Se solidarizan y se apoyan Conflictiva Débil o distante
Se interesan, pero no apoyan Dominante Nula

Sélo se informan Estresante

Son indiferentes

¢Su familia lo involucra en la toma de decisiones?

i Le satisface como su familia, expresa sus afectos y responde a sus emociones,
tales como, tristeza, rabia y amor?

¢ Le satisface como comparte en familia el tiempo, el espacio y el dinero?

¢ Participa en actividades grupales? S| ll NO [l ;CUALES?

Percepcion de Barreras para la Accion: donde se valoraron los ingresos de la familia,
quiénes realizan el aporte economico dentro del hogar y si reciben alguna ayuda del gobierno.

4. PERCEPCION DE BARRERAS PARA LA ACCION

¢Cual es su ingreso familiar mensual? ¢ Quienes realizan el aporte econémico para los gastos del hogar?

Menor a un salarioc minimo
Un salario minimo
Mas de un salario minimo

¢ Participa en algin programa del gobiemo?

Familias en accién
Programa de alimentacion para el adulto mayor
Otros:

Percepcion de Beneficios para la Accidn: factores de riesgo o protectores de la
comunidad y la familia, evaluando si la persona ha sido victima de maltrato, violencia o conflicto
armado, su acceso a medio de transporte, zonas sociales cercanas, tipo de vivienda, su uso de los

servicios de salud médicos a los que tiene acceso y cdmo participa en su salud con relacion a estos.



5. PERCEPCION DE BENEFICIOS DE LA ACCION

£Ha sufrido algin tipo de maltrato? SI ll NO Il ;Ha sido desplazado alguna vez por violencia o conflicto

armado? S| i NO IR

Fisico ¢Cuenta con un centro de salud cercano a su
Verbal residencia? S| [l NO IR

psicolégico
¢Con qué frecuencia utiliza este?

40
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¢Acude a alguan tipo de control médico?
Uso de servicios de salud ambulatonos:

Medicina general
Medicina especializada
Hospital

Centro de salud

Planificacion familiar
Control de riesgo cardiovascular
Control del adulto mayor

Otro:

¢ Le prescribieron medicamentos en la dltima consulta
médica a la que acudio?
¢ Recibio los medicamentos completos?

¢3e ha realizado una mamografia en los dos Gltimos
afos?

¢3¢ ha realizado la citologia en los Gltimos 3 anos?
¢3e ha realizado valoracion de prostata?

si Il no I ; cual? [N

¢ Cuenta con servicios de transporte pablico cerca de la

vivienda?

Principal medio de fransporte que ufiliza i Cuenta con parques o areas para caminar? S| [ll NO N
Bicicleta Tipo de vivienda:
Transporte publico
IMoto Propia
Carro Arrendo
Otro: Propiedad familiar

Hacinamiento

Zona de vivienda £Cuenta con servicio de alcantarillado? S| [l NO [ ]
Urbana Rural Servicios publicos

¢Que factores de nesgo ambientales

Energia
evidencia usted en su comunidad?

Cafio
|| Quema de basuras ¢Queé factores de nesgo publicos evidencia usted en su
Heces de perros y gatos comunidad?

Robos Violencia

¢Qué factores de riesgo sociales evidencia usted en  :Qué factores de riesgo biologicos evidencia usted en
su comunidad? su comunidad?
Falta de redes de apoyo Presencia de vectores
Malas relaciones personales Morbilidad
Mo poseer tenencia de las viviendas Mortalidad

Trabajos independientes Bajo indicador de vacunacién
Consumo de sustancias

psicoactivas

¢Qué factores de riesgo culturales evidencia usted en su comunidad?

Mo recreacion
Ausencia de parques
Falta de instituciones que fomenten la cultura (Teatros)

Influencias Personales: Convivencia dentro del hogar, tipologia familiar, dinamica

familiar, comunicacion y relacion familiar (entorno familiar), normas en el hogar, red de apoyo y

pautas de crianza.
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6. INFLUENCIAS PERSONALES

¢ Cuantas personas viven en su hogar?

Convive con:
Papa y mama
Papa padrastro
Mama madrastra
Abuelos, Cuantos:
Tios, Cuantos: |
Otros:

Seqguin lo antenor, ;A qué tipologia de familia pertenece?

Por convivencia de generacicnes | Por relacion de pareja Por tipo de asociacion
Muclear Pareja sin hijos Familia diadica
Completa Incompleta Legal De hecho Simple Compuesta
Homoparental
Extensa Relaciones esporadicas
Incompleta Modificada Familia padrastral Amantazgo Familias poliginicas
Simple Compuesta
Relaciones situacionales
Superpuesta
Familia fraterna Comunitaria
Unipersonal
¢Cual es su rol dentro de la familia? ¢ Cada miembro de la familia realiza alguno de los
quehaceres del hogar?
Padre Siempre
| | Madre A veces
Hijo (a) Pocas veces
Hermano (a) Nunca
Tio (a) Realizo todas las tareas del hogar
Otro:
i Con que frecuencia dialogan como familia? ¢ Cada miembro de la familia cumple con sus
responsabilidades?
Todos los dias Siempre
Una o dos veces por semana A veces
Algunas veces Pocas veces
Nunca Nunca

2.Como define la relacion con su familia

Tenemos muy buena relacion y cuando discutimos solucionamos los problemas hablando y llegando a un
acuerdo

Apenas hablamos

Discutimos, pero llegamos a acuerdos

A menudo discutimos, pero no llegamos a acuerdos

Hablamos a diario pero también discutimos mucho
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¢ Tenen establecidas normas de convivencia en su & Como considera usted que es la relacion de su
hogar? S|l NO I entono familiar?

¢Se considera importante dentro de su entorno Buena

familiar? Regular

SII NO Mala

Durante el dltimo mes, ;hasta que punto su salud ¢ Recibe compaiiia y afecto de familia?

fisica o los problemas emocionales han dificultado SIIM NO

sus actividades habituales con la familia, amigos,

VEeCinos u otras personas?

Nada & Cuenta con una red de apoyo? S| i NO N
Un poco

Regular Amigos

Bastante Familia

Mucho Wecinos
Otros:

Influencias Situacionales: Qué cambios o situaciones ha vivido el individuo o la familia

y como las han afrontado, asi como sus miedos, intereses y perspectivas.

7. INFLUENCIAS SITUACIONALES

¢ Ha tenido cambios importantes en su vida durante ¢ Ha tenido situaciones dificiles en los (ltimos meses?

el tltimo afio? si I NO

¢ Quiere referirse a estas brevementa?

¢ Estas situaciones afectan su salud?

¢Queé situaciones le generan miedo?

¢ Qué hechos o situaciones le afectan o le interesan?

¢ Como percibe la situacion social en su comunidad?

¢ Gomo percibe la situacion economica del pais?

Ha vivido alguna situacién de violencia en su comunidad? S| Il
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14. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos logramos afirmar que el instrumento de valoracion en la
familia y comunidad con el enfoque de promocidn de la salud de Nola Pender es una herramienta
atil que facilita a los profesionales de la salud la continuidad del cuidado, garantizar una atencion
integral, detectar las necesidades de manera oportuna, la identificacion de diagnosticos de
enfermeria dado que en la primera etapa del proceso de enfermeria, la informacion recolectada
refleja un cuadro claro del estado de salud de la persona, que constituye la base de las

intervenciones y evaluaciones del cuidado.

Como enfermeros, nuestro objetivo es brindar cuidado integral mediante intervenciones
orientadas a generar bienestar segun la necesidad que evidenciamos al aplicar este instrumento de
valoracién. Este nos va a permitir la identificacion de problemas o factores de riesgo, que generen
0 puedan generar alteraciones en el estado de salud de la familia o comunidad. Por lo tanto, su
importancia radica en que por medio de los hallazgos que se puedan evidenciar en dicha aplicacién

del instrumento se pueda observar qué factor esta interviniendo en el proceso de salud-enfermedad.

El profesional de enfermeria se enfoca en el cuidado humano basado en el PAE, a través
del cual diagnostica, planifica, ejecuta y evalua sus acciones, teniendo en cuenta la integralidad,
totalidad, seguridad, asi como la continuidad requerida por el sujeto y/o familia, comunidad y
profesional de enfermeria debido a que este lleva a cabo el cuidado en diferentes momentos y en
diferentes escenarios. En la atencion primaria se da un proceso interactivo entre el personal de la

salud y el individuo; dando como resultado a que el primer personaje tiene el papel activo pues
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realiza acciones y comportamientos para brindar ayuda y acompafiamiento y el segundo, tiene un
rol mas pasivo y en funcion de su situacion, puede contribuir y ser responsable de su propio

cuidado en algunas situaciones para contribuir a su salud.

La valoracion enfermeria es un paso fundamental para poder llevar a cabo un cuidado de
calidad y dar respuesta a las necesidades de la persona, familia y comunidad. Por tanto, permite a
los profesionales de enfermeria enfocarse en aquellos aspectos que se encuentren afectados,
brindando asi un cuidado especializado y enfocado hacia las necesidades de cada individuo de
forma integral, a su vez puede identificar factores de riesgo y afectaciones dentro de la comunidad,
logrando planificar actividades que ayuden a brindar un cuidado basado en la promocion de la
salud y la prevencion de las enfermedades mejorando la calidad de vida de las personas
pertenecientes a dicha comunidad. Por ello, el uso del modelo de atencidn permite a enfermeria

brindar cuidado de una forma ecuénime e integral logrando entregar una atencion éptima.
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