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1.1. ¢(DEFINE EL CONCEPTO DE PERSONA? Es un individuo humano hombre o mujer que, considerado
desde la nocién juridica y moral, es también un sujeto consiente y racional, con capacidad de discernimiento y de
respuesta sobre sus propios actos.

¢, DEFINE EL CONCEPTO DE SALUD? Estado en que un ser u organismos vivo no tiene ninguna lesion ni
padece ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.

¢ DEFINE EL CONCEPTO DE ENFERMERIA? La enfermeria es la profesion del cuidado que enfatiza las
relaciones humanas, la ayuda y el autocuidado mediante la promocion de la salud, la prevencién de las
enfermedades y el cuidado a aquellos que lo necesitan.

1.2. ¢ELABORARAS UN CUADRO PSICOTICO DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA?

1.3. ¢DEFINE QUE ES EL DIAGNOSTICO DE SALUD? El diagnéstico integral de salud (DIS) es definido por
Pineault como una técnica de investigacion que permite identificar y analizar la situacién de salud de una
comunidad o poblacion, con el objeto de determinar problemas y necesidades de salud, caracterizar los factores
determinantes, como parte de un proceso que no concluye hasta que se encuentren soluciones a los problemas
detectados.5 De acuerdo a lo anterior, es importante destacar dentro de este contexto tres aspectos
fundamentales: 1. Condiciones de salud, 2. Factores determinantes y 3. Respuesta social organizada.

¢ ELABORAR UN CUADRO PSINOPTICO DE LA VALORACION DEL NUCLEO FAMILIAR?

¢, CUAL SERIA EL OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO DE SALUD? Un diagnéstico de salud es el conocimiento
aproximado de las diversas problematicas de una poblacién objetivo, a partir de la identificacion e interpretacion de
los factores y actores que determinan su situacion, un andlisis de sus perspectivas y una evaluacion de la misma.

¢ ELABORARAS EN UNA HOJA DE TAMANO OFICIO UN CUADRO CON LAS DIFERENTES VACUNAS
DEL CUADRO BASICO QUE CONTENGA: TIPO DE VACUNA, CONTRA QUE ENFERMEDAD
PROTEGUE. VIA DOSIS.SITIO DE APLICACION, REACCIONES SECUNDARIAS?
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COMO EJE
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CION.

FAMILIA NUCLEAR ES AQUEL DONDE VIVEN, BAJO UN MISMO
TECHO, PADRE, MADR E HIJOS, O BIEN, PADRE Y MADRE
SOLOS. FAMILIAR EXTENSO: EN UN MISMO HOGAR ESTA
EL PADRE O MADRE, HIJOS Y OTROS PARIENTES COMO
ABUELQOS, PRIMOS O TIOS.FAMILIAR MONO PARENTAL:
ES EL QUE ALBERGA A UN PADRE O MADRE SIN PAREJA
CON SUS RESPECTIVOS HIJOS. NO FAMILIAR:SE TRATA
DEL HOGAR DONDE VIVEN ALGUNOS AMIGOS O
CONOCIDOS, SIN LAZOS CONSANGUINEOS NI POLITICOS
QUE SE UNEN PARA COMPARTIR GASTOS, COMPANIA,
RECURSOS, PROBLEMAS Y SOLUCIONES.

LA FAMALIA ES UNA INSTITUCION CON FUNCIONES
SOCIALES PROPIAS. ASI COMO LA ESCUELA ES
RESPONSABLE DE TRASMITIR A LO NINOS EL
CONOCIMIENTO QUE LAS SOCIEDADES HA ACUMULADO,
ENSENARLES VALORES Y NRMAS GRUPALES Y
OFRECERLES UN ESPACIO PARA LA CONVIVENCIA CON
OTROS NINOS, LA FAMILIA, COMO INSTITUCION, ES EL
ESPACIO DONDE LAS PERSONAS DESARROLLAN
RELACIONES PERSONALES INTIMAS

SU PROPOSITO ES CONTRIBUIR, JUNTO CON LAS
DEMAS PONLACION Y DESARROLLO DE 117 POLICIAS
SOCIALES Y ECONOMICAS, A IMPULSAR EL
DESARROLLOSUSTENTABE DEL PAIS Y ELEVAR LA
CALIDAD DE VIDA DE SUS HABITANTES, FAVORECIENDO
LA CREACION DE CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS
ADECUADAS A ESTE FIN ATRAVES DE MEDIDAS
VINCULADAS CON LA DINAMICA, LA ESTRUCTURAY LA
DISTRIBUCION TERRITORIAL DE LA POBLACION PARA
QUE ESTO SE CONVIERTA EN REALIDAD TANGIBLE SE
CONSIDERA A LA FAMILIA COMO UNO DE LOS
PRIMEROS Y FUNDAMENTALES EJES.
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