
 

 

 

Mapa Conceptual 
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ANALIZAR  EL  MODELO (COMUNIDAD PARTICIPANTE) 

SE   CLASIFICAN EN: 

MARCO  

CONSEPTUAL 

VALORACION DEL  

MODELO 

DIAGNOSTICO 

DE SALUD   

COMUNITARIA 

CEDULA  DE  MICRO 

DIAGNOSTICO  

FAMILIAR 

VISITA  

DOMICILIARIA 

NESESIDADES  Y 

DEMANDAS  DE 

SALUD  DE LAS  

FAMILIAS   Y  

COMUNIDADES 

ESTRATEJIAS  DEL  

SECTOR  SALUD 

SE DIVIDE  EN : 

PERSONA: 

Es un ser 

con poder 

de 

raciocinio 

que posee 

conciencia  

sobre si 

mismo y 

que cuenta 

con su 

propia 

identidad. 

SALUD: 

La salud es 

un estado de 

bienestar 

físico, 

mental y 

social 

completo, y 

no 

meramente 

la ausencia 

del mal o la 

enfermedad. 

ENFERMERIA. 

Es la profesión del  

cuidado con la 

humanidad, ayuda al 

autocuidado  mediante la 

promoción de la  salud, la 

prevención de las 

enfermedades  y el  

cuidado a aquellas  que 

lo necesitan. 

La comunidad está 

representada en el 

modelo por la Rueda de la 

valoración, en 

la cual se encuentra el 

núcleo de la 

comunidad y los ocho 

subsistemas del 

ambiente.:                

Ambiente  físico: valoración 

en donde se vive.                                  

Servicios sociales y de 

salud: ver los servicios 

disponibles en que se 

encuentre               

Economía: la valoración 

de bienes y servicios 

para la comunidad.   Política 

y gobierno: servicios 

que le ofrecen a la 

comunidad.                     

Política y gobierno: 

servicios 

que le ofrecen a la 

comunidad.    

Comunicación: en ver que 

comunidades tienen medios 

de comunicación.   

Educación: ver el acceso a 

establecimientos de 

educación.                 

Seguridad y trasporte: la 

protección de seguridad 

y valoración del 

transporte.            

Recreación: recursos 

disponibles para la 

recreación y el uso que hace 
a la comunidad. 

Es el estudio de 

datos 

obtenidos de 

valoración con el 

objetivo de tener 

una imagen 

clara de los 

factores. 

Un buen análisis 

permite formular 

los diagnósticos de 

la salud y 

enfermería para 

planificar las 

intervenciones de 

forma coherente 

con la realidad. 

Existe estresores 

conocidos, 

desconocidos y 

universales estos 

pueden diferir en su 

potencial para 

alterar el nivel de 

estabilidad 

usual del sistema. 

Es un instrumento de 

trabajo que permite 

identificar y confirmar 

los principales riesgos de 

salud de la población 

asentada en un área de 

influencia determinada. 

Consecuentemente la 

identificación de 

información relevante 

apoya en la 

conformación del 

Diagnóstico de Salud de 

la Comunidad y en la 

elaboración del 

Programa de Trabajo 

con base en problemas y 

necesidades reales. 

La atención integral en visitas 

al hogar, la detección de 

personas en riesgo y la 

solución de los problemas de 

salud detectados, utilizando 

un enfoque de riesgo y 

poblacional consecuente, 

mediante visitas de terreno al 

domicilio, permitirá un 

diagnóstico oportuno, 

accionar sobre los factores 

que afectan la salud individual 

y familiar, elevando con ello la 

calidad de vida de sus 

integrantes. La visita al hogar 

o domiciliaria es con 

frecuencia la actividad básica 

de la enfermera y el médico 

de la familia 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 facilite ganarse su 

confianza. 

Un estudio transversal 
en una muestra de 

1200 familias adscritas 
a la UMF 8 de 

octubre de1999 y 
marzo 2000, se sumió 

que el 50% de las 
familias solicitan 

servicios 
una o más veces al año. 

Se diseñó un 
cuestionario 
denominado 

Diagnostico de salud 
de la familia que incluyo 

8 
dimensiones. 

 

En los últimos dos 

decenios se 

ha obtenido enormes 

progresos 

en materia de salud 

materna e 

infantil 

. La tasa de mortalidad 

mundial 

de menores de 5 años h 

disminuido un 50% 

desde 

1990. 

La mortalidad materna 

mundial un 44% durante 

el mismo 

A pesar de estos logros, 

persistente la 

desigualdad dentro y 

fueras de los 



 

 

SITUACION DEMOGRAFICA  Y EPIDEMIOLOGIA. 

Situación 

demográfica y 

epidemiológica. 

Características 

demográficas y 

epidemiológicas 

de la población. 

Enfoque de 

riesgo. 

Relaciones 

entre 

economía y 

salud. 

Principios básicos de 

economía y su 

relación con la salud. 

Principales 

recursos 

económicos 

para la salud. 

Interacción entre 

personas y 

comunidad. 

Factores que 

influyen 

impositivamente 

o negativamente 

en la comunidad. 

Estudia 

estadísticamente la 

estructura y la 

dinámica de las 

poblaciones, así 

como los 

procesos concretos 

que determinan su 

formación, 

conservación y 

desaparición. 

 Se divide en 2:  

Demografía estática: es la 

parte 

de la demografía que estudia 

las 

poblaciones humanas en un 

momento de tiempo 

determinado 

desde un punto de vista de 

dimensión, territorio, 

estructura y 

características estructurales. 

Demografía dinámica: estudia 

las poblaciones humanas 

desde 

el punto de vista de la 

evolución 

en el transcurso del tiempo y 

los 
mecanismos por los que se 

modifica la dimensión, 

estructura 

y distribución geográfica de 

las poblaciones. 

Los cambios 

sociales, 

económicos, y 

culturales 

producidos en 

las últimas 

décadas en el 

contexto 

de las 

sociedades más 

desarrolladas. 

El estudio del 

estado y de la 

dinámica 

poblacional y su 

evolución, son 

fundamentales 

a fin de diseñar 

programas 

para el 

desarrollo de 

los pueblos. 

Cada uno de las 

características que 

perfilan a un grupo 

considerando 

vulnerable. 

Por individuos en 

situación de  indefensión 

o inseguridad, que son 

propensos al deficie 

social 

económico.                                                           

Estos grupos están 

conformados por 

individuos en situación 

de indefensión o 

inseguridad, que son 

propensos al déficit 

social, económico, 

político, cultural u otros. 

Así, por ejemplo, la 

pobreza, la 

desestructuración 

familiar y la precariedad 

en materia de salud; son 

estimaciones de riesgos 

asociadas a las adultas 

mayores viudas en 

países pobres. En 

materia demográfica, la 

estimación de riesgo es 

una característica 

asociada a una variable 

o indicador demográfico 

que perfila un grupo 

vulnerable. 

La interrelación entre 

desarrollo económico 

y salud es un 

problema complejo, 

el cual permanece 

poco comprendido, 

aun cuando existe 

una apreciación 

general de que a un 

mayor nivel de 

desarrollo económico 

se elevarán los 

niveles de salud de la 

población. Asimismo, 

se asume que el 

crecimiento 

económico conllevará 

a una expansión y 

mejoría en los 

servicios de salud. 

La ciencia o quizás, el arte 

que estudia la forma en 

que los seres humanos 

resuelven el problema de 

cómo satisfacer sus 

necesidades materiales 

ilimitadas, frente a una 

disponibilidad escasa de 

recursos. 

La economía en general, 

y la economía de la salud 

en particular, se dividen 

en dos grandes ramas de 

pensamiento: 

La microeconomía. 

La macroeconomía. 

Un crecimiento 

interés por la 

economía de la salud, 

prueba de la 

importancia otorgada 

por dicho sector a la 

interrelación objetiva 

de los conceptos de 

salud y economía. 

Estudiar las 

afecciones que 

orientan la 

asignación de 

recursos y la 

distribución de la 

riqueza, ateniendo a 

que como y 

para quien producir 

bienes y servicios. La 

introducción del 

análisis  económico 

en el sector salud ha 

permitido incorporar 

los conceptos  de 

eficiencia y eficacia 

en la   gestión 

integral. 

La participación de la 
comunidad en salud es 
un componente 
fundamental de la 
estrategia de Atención 
Primaria de Salud.  

Sus antecedentes 

provienen de múltiples 

experiencias 

desarrolladas 

prioritariamente en 

comunidades, países y 

regiones de América 

Latina, Africa y Asia, en 

el mundo del 

subdesarrollo. Para su 

análisis, es 

indispensable 

considerar los 

antecedentes 

históricos y el contexto 

económico, social y 

cultural, así como la 

idiosincrasia, los 

valores, costumbres y 

creencias de los grupos 

humanos 

protagonistas. 

Los determinantes 

sociales de la 

salud son las 

condiciones en las 

que vivimos, 

aprendemos, 

trabajamos y 

jugamos. Estas 

condiciones 

pueden influir en 

su salud y 

bienestar y los de 

su comunidad. 

Pueden incluir 

cosas como su 

nivel de 

educación, su 

exposición a la 

violencia, la forma 

en que está 

diseñada su 

comunidad y si 

tiene acceso a la 
atención médica. 

Estos factores 

afectan su 

capacidad para 

participar en 

comportamientos 

saludables y esto 

afecta su salud. 


