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DATOS DE POBLACION

MNamero de habitantes por sexo, edad, etnia

' Grupos programaticos: edad fértil, DOC, embarazadas, entre

| otros

MNamero de familias o poblacidn por comunidad o por lo menos

. por Subcentro de salud

DATOS AMBIENTALES

Croquis con numero de viviendas del area
Servicios basicos

Criaderos de mosqguitos

Facilidad de inundaciones o deslaves

Vias de comunicacion

Distancia de las comunidades a la unidad de salud

Distancia de las comunidades al hospital de referencia

Uso de vias de comunicacidn

MNumero de perros y gatos

Vigilancia de eventos importantes
para la salud publica, sobre todo de
enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiologica:

Curva Epidémica

Canal endémico

Cuadros estadisticos de poblacion
afectada

Croquis con mapeo de casos
semanalmente, identificacion de sitios

de alta transmisidn y
de rutas de transmision.

Actualizacion semanal de datos

A

ATOS DE SALUD ENFERMEDAD

0 Primeras causas de morbilidad por consulta externa

0 Primeras causas de morbilidad por egreso
ospitalario

0 Primeras causas de morbilidad por emergencia

0 primeras causas de mortalidad general

aracterizacion de las causas demorbilidad

entificacidn de grupos de riesgo en menores de
afos, embarazadas, enfermos cronicos,
iscapacitados, desnutridos, casos de tuberculosis,
omunidades con mayor riesgo.

nfermedades de notificacidn obligatoria

oberturas de vacunacian y su relacidn con las
nfermedades mas prevalentes

Exposicién de relatos de vida, que se
resalten factores de riesgo presentes en
elevento
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Fases de la prevencién en salud

1 Valoracion. Es el proceso mediante el cual se analizan las

' necesidades de salud de una comunidad, de sus jortalezas y los
recursos con los que cuenta.

~ 2. Diagnéstico (identificacion de los problemas). Analizer los datos
obtenidos durante (. uaLoracwn, pam Ldml;t,{war los problemas

e e i R

3. Plenificacion. Es la organizacion de las actividades que se

realizarén de acuerdo e la valoracion y al diagnéstico realizado.
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Las jases que componen la atencicn en salud. son lo. ualamcwn, d

 diagnéstico, la.planijicacion, la. ejecucion y la. evaluacion.

Fase 1. Valoracion. Son todss aguellas acciones destinadas o
obtener injormacicn de la comunidad.
‘Fase 2. Diagnastico (identijicacion de los problemas). Se analizan
los datos gue se han obtenido delaconwmdadpamtdmu,{war los
— problemas reales y potenciales. — I Nt
Fase 3. Planijicacion. Es la organizacion de las actividades que se
~realizarén de acuerdo a la valoracién y ol diagnéstico realizado al
paciente 6 . la. comunidad.
—Fase-—Ejecucion. - Implicala-puests,-en-préctica de - todas las
actividades gue se establecieron en la planificacicn.
~ Faose 5. Evalugcién. En esto. fase se determinard si se han
conseguido los objetivos establecidos.
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