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COMUNIDAD PARTICIPANTE

>
M@NCEPTUAL

Concepto de persona‘.:';'

En el lenguaje io@ano la palabra rs,on/hace

referencia a un ser con poder de raab'cqﬂlo gue posee

conciencia sobre si mismo o\

Concepto de salud:

La definié;ié_n de salud dada por la Organizacién

Mundial @ie la Salud en 1948 es la siguiente: "Ila{ salud \

es un estado de bienestar fisico, mental y social

completo.

Concepto de en

La ‘enfermeria es la @fesmn del cuidado que enfatlzé |
/Ias relaciones humanas\la\ayuda y el autocuidado. \

= \ \ |/

Fuerzas impulsoras
¥

Actividades socioocondmicas
wocioculturates on dreas de
tacin nutural,

Estado
Disponitilidad de recursos
naturales.

VALORACION DEL MODELO

Las etapas del Proceso de Enfermeria descritas por
Anderson y McFarlane (1988, 1996) en su modelo son
cinco: Valoracién; Analisis y Diagndsticos de

Movilzar
Loves comiirs: S Enfermeria Comunitaria; Plan: planificacién de la
s o intervencién comunitaria segun niveles de prevencién

primaria, secundaria y/o terciaria.

conectar con
servicios de
salud

SEGURIDAp

DIAGNOSTICO DE SALUD COMUNITARIA

El analisis es el estudio de los datos
obtenidos de la valoracién con el objetivo
de tener una imagen clara de los factores
gue producen tensién o estrés
(estresores); de los problemas de salud
ocasionados por los estresores
identificados (grado de reaccidn).

o

l\'\.\
T\CEDULA DE MICRO DIAGNOSTICO FAMILIAR™ -

Figura 1. Distribucion por estado civil de la poblacion estudiada

| N t/
15 5% l Concepto Es un instrumento de t\%abajo gue permite |den ificar y

conf\lrmar los principales riesgos. \ £
B CASADO bjeflvo Captar informacidn sobre las ca cterlstlcas de riesgo

WSOLTERO en salud

Politicas y normas de operacidn: La cedula de r*ﬂcro diagndstico
familiar se actualizara una vez al afio. &

BUNIONLIBRE
uDIVORCIADO
BVIUDO

1§ SEPARADO B Propdsito: Captar la informacién de todas Ias famlllas re5|dentes
\ en el drea de responsabilidad.
Fuente: Cédulas de Micro dizgndstico Famiar, Marzo 2015, ! ConfenidO' h .

— e
I.- Localizacién. 2 N
Il.- Composmo’n famili
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COMUNIDAD PARTICIPANTE

VISITA DOMICILIARIA.

La atencion integral en visitas al hogar, la
deteccidn de personas en riesgo y la
solucion de los problemas de salud
detectados;"ut_i_lizando un enfoque de
riesgoy pobIacfdn._aI consecuente,

“ mediante visitas de terreno al domicilio.

NECESIDADES Y DEMANDAS DE SALUD DE LAS FAMILIAS
Y COMUNIDADES

Se calculé un tamafio muestral mediante una féormula
para estimar la proporcién en una poblacién con un grado
de precision absoluta5. Se definiéd como unidad de andlisis
a la familia, asumiendo que al menos un 50% de las
familias solicitan servicios.

ESTRATEGIAS DEL SECTOR SALUD

En los ultimos dos decenios se han
obtenido enormes progresos en
materia de salud materna e infantil
La tasa de mortalidad mundial de
menores de 5 ainos ha disminuido
un 53% desde 1990, y la mortalidad
materna mundial un 44% durante el
mismo periodo.
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