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cuidado de uno y por uno mis

¢Qué es el
AUTOCUIDADO?
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AUTOCUIDADO

DEFICIT DE
AUTOCUIDADO

SISTEMAS DE
ENFERMERIA




ACCION ADQUIRIDA

IDADO

REQUIERE COMPROMISO

CAPACIDADES ACTIVAS:
edad
etapa de desarrollo
estado de salud
experiencia
recursos intelectuales
intereses
motivaciones




AUTOCUIDADO UNIVERSAL

Son requeridos por todas las personas a lo largo
de su vida

ASOCIADOS AL PROCESO DE DESARROLLO

““2 Sobrevienen especificamente en un periodo del
- ciclo vital

DERIVADOS DE DESVIACIONES DE SALUD

Tienen su origen en los procesos de enfermedad,
diagndsticoy tratamiento médicos

___categorias de autocuidado




) Existe
DEFICIT DE AUTOCUIDADO
cuando la demanda de accion es

mayor que la capacidad de una
persona para actuar.

n»



- Etapa vital
TOMAR - Estado psicolégico
CONCIENCIA / Falta de conocimientos

FACTORES QUE N\
INTERFIEREN

EN LA TOMAR LA
REALIZACION M\  DECISION

DEL

AUTOCUIDAD

PODER
REALIZAR LA
_ ACCION




) buede :.;:f*"'
por si misma
as actividades

onadas con su salud
ayuda a recuperar lo
antes posible su
independencia en la
realizacion de sus
autocuidados.




ACTUAR APOYAR

en lugar de la persona fisica y psicoldgicamente

PROCURAR UN

ENTORNO FAVORABLE SRS




‘
SISTEMA DE COMPENSACION TOTAL

lacién actividad-pasividad

SISTEMA DE COMPENSACTON PARCIAL

 Relacién guia-cooperacion

SISTEMA DE APOYO EDUCATIVO

elacion de participacion mutua




or SERVICIO DE
orestada a los ciudadanos con e
su autocuidado o de solucionar las nec
adas de una alteracion del mismo, en el g
fermera actda como profesional de referencia.

Conductas generadoras de salud
/Actividades de Prevencion.
Situaciones de déficit de autocuidados
Situaciones relacionadas con el
afrontamiento y la adaptacion.
Procedimientos diagnosticos y

terapéuticos.




Servicios al NINO

Grupo |. Conductas generador
de prevencion

Servicio de entermeria Actuaciones incl

1. Promocién de habilos - Favorecer estios
de vida saludables. saludables. g
- Evitar hibitos de vi
- Evilar conducias

e mrenGon & e

2. Promodion de la - Abhordar la seguric
higene y seguridad. - Abordar &l manejo
medicamentos.
- Abordar la prevenc
accdentes.
- Abordar @ usode\
adecuadas.
- Fomeniar 1a higion
salubre.
- Fomeniar 1a higientd

3. Promocién del *Doviois probieman
fisico.
. Abordar los hébito
4. :mdd:::m o sp s ‘f"""“"”
utricion aimerianas.
saludables. . Preveni rastornas
alimenana

Servicios al NINO

Grupo . Situaciones de deficit de autocuidados.

Sarviclo deenfermera  Actuaciones incluldas Diagndsticos enfermaros

B. Atencidn ala actividad - Abordar el cansancio lisico

fisica / movilidad. prolongado. Riespo de sindrome de Gesus0.
- Manejar la debilicas muscular. Intolerancia a la actividad.
- Abordar la disminucion del ndwel Riespo de inplarancia a la actividad.
habitual de acthddad fisica. Sedantarisma.
- Manejar @ sadentarismo. Deiarionn de 2 moviidad en ia cama
- Albgrdar la ausencia de movilidad  Detenoro de la movilidad fisica
autdnoma. Deierioro de fa habilidad paa la asiacitn.

Natetrar: imitacda Delatiorn da la deamboiacGin.
TRy - Daternicnn da 3 movilkiad en silla de

5.

nogfoican oal suafio.
e mEnionn del patron del sueno.
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Servicios a TODA LA POBLACION
Grupo IV. Procedimientos diagnosticos y terapéuticos.

Servicio de enfermeria

1. Control de constantes
vitales

2. Somatometria

3. Conftrol de niveles

. muestras biolégicas

14.Deteccion de contacto - Mantoux. Prusba de tuberculina.
Thbe.




SIONES
RALES

Cochrane
(evidencias Nivel I- Recomendaciones

La educacion es un componente esencial
en el manejo del asma.

La intervencion en asma que incluye
programas educativos es efectiva y
mejora resultados.

» Esta efectividad es superior a los
cuidados habituales.




ON EN NINOS
SCENTES

dencias Nivel I- Recomendaciones Tipo A)

* Los programas educativos de automane jo

del asma mejoran un amplio espectro de
mediciones y resultados, por lo que
deberian de ser incorporados de rutina en
los cuidados.
* La educacion en el asma no debe asentarse
solo en el uso de material escrito y
audiovisual.




SCE NTES

ncias Nivel I- Recomendaciones Tipo A)

* Los programas de autocontrol mejoran la
percepcion de autoeficiencia de los padres.
* Los resultados en salud son evidentes ya
desde los seis meses y significativos a
partir de los doce meses.
* Los resultados son mads evidentes en nifios y
adolescentes con asma moderada y grave.




cias Nivel I- Recomendaciones Tipo A)

* Los programas de autocontrol asociados a
un sequimiento médico regular son mas

eficaces que los cuidados médicos
habituales, mejorando todo tipo de
resultados en salud y de calidad de vida.

* Los programas educativos disminuyen los
costes (directos e indirectos) y resultan
mds baratos que los cuidados médicos
habituales




Tratamiento de mantenimiento

TP es SRR

iz

PR
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Tratamiento de mantenimianto

De eleccion )

Otras opclones

A demanda

Glucocoricoide
innalado a

dosis bajas

Glucocorticoide
200 a8
QosSIS Meaas +

Antileucotrisnn Antileucotrenc Anfilsucoirienn
Glucocorticoide | | Glucocortiooide ¥'o yia
inhatado a inhalado a {eafiling t=ofiing
dosts baias + dasis medias + yio yio
antileucotriano antileucotrienc omalizumab omalizumab
Agonista i, Aganista i, Agonista f, Agonista {3, Agonista i, Agonista £,
adrengrgico adrenérgico ‘adr adranérgico adrenérgico ‘adrenérgico
acrion corg ‘aocoion cora SCcoion cans BCCitn corta accion cora:’ BOCion cona




DERECHO de las personas
a saber todo lo que necesitan
acerca de su enfermedad

ESTRAMEGLA EELCAZ

en el control de la
enfermedad a corto, medio
y largo plazo




DUCATIVO

-

e & Dia
Proceso Evaluacién 9

continuo Educc

Dinamico

Interactivo ‘ l

Progresivo

Secuencial . .

Sistematico Intervencion ObJe'l'lyo ‘
educativo

-




agnostico Educativo:
dezntificacion dz la nzecezsidadzs educarivas.

e Entrevista

« Obtener informacion del
paciente

 Facilita la relacion con el
paciente

« Herramienta interactiva
* Favorece la participacion







rzsulrados que zspzramos alcanzar

Centrados en el paciente
Realistas

Negociados con el paciente
Medibles y/o observables
Priorizar objetivos




CONOCIMIENTOS

Comprender y
aceptar el
diagnostico.
Adquirir
conocimientos sobre
su enfermedad.

HABILIDADES

Adquirir habilidades

y destrezas
necesarias

ACTITUDES

Modificar
actitudes,
comportamientosy
estilos de vida.

Motivacion




intervenciones

» Individual/Grupal
» Segln objetivos
» Adaptada

e Coherente

e Realista

» Lenguaje claro

» Planificada

» Flexible

e Motivador

» Ambiente de confianza




o~ RECURSOS
EDUCATIVOS:
Informacion escrita.
Dispositivos de
entrenamiento.
Dibujos / cuentos

/ juegos.

*Material audiovisual.

Internet,...
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EVALUACION

» Si se han consequido los objetivos.
» Si se han identificado otras necesidades.
 Si la metodologia ha sido adecuada.
o Calidad profesional del educador.










