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ANALIZAR EL
MODELO
COMUNIDAD
PARTICIPANTE

La definicion de salud dada por la
Organizacion Mundial de la Salud en 1948

Concept _ - o
ode es la siguiente: "La salud es un estado de
salud bienestar fisico, mental y social completo, y
no meramente la ausencia del mal o la
~—enfermedad.
g—

Valoracié
n del
modelo

Cedula de
Mmicro
diagnéstico
familiar

su modelo son cinco: Valoracion; Andlisis y
Diagnosticos de Enfermeria Comunitaria;
Plan:
comunitaria segun niveles de prevencion

primaria, secundario terciaria.
——

planificacion de Ila intervencion

e

Es el estudio de los datos obtenidos de la
valoracion con el objetivo de tener una
imagen clara de los factores que producen
tfensibn o estrés de los problemas de
salud ocasionados por los estresores
identificados de las conductas que estdn
redlizando para prevenir los problemas de
salud y los recursos y fortalezas para
fratar o solucionar los problemas cuando
se presentan y lograr el nivel de

~funcionamiento perdido por el dafno.

e

Es un instrumento de trabajo que permite
identificar y confirmar los principales riesgos
de salud de la poblacion asentada en un drea
de influencia determinada.

el objetivo es captar informacién sobre las
caracteristicas de riesgo en salud de cada
uno de los integrantes de familias
seleccionadas, susceptibles de ser atendidas

_por el sector salud.

Visita

Domiciliaria

—

Necesidad
esy
demandas
de salud
de las
familias 'y
comunidad
es.

Estrategia
s del
sector
salud

Sl

La visita al hogar o domiciliaria es con frecuencia la
actividad bdsica de la enfermera y el médico de la
familia en el sentido de resolver los problemas de
salud y crisis del individuo, la familiay 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

m—

ganarse su confianza.

Los resultados obtenidos revelaron las condiciones de
salud de la poblacidon estudiada en relacion con los
factores de riesgo y la utilizacion de los servicios, tanto
preventivos como curativos, ademds de conocer su
saludy la estructura de la familia

——

—

La Estrategia fiene por objeto aprovechar la experiencia
y la trayectoria de trabajo de UNICEF en pro de o'
supervivencia infantil, y al mismo tiempo evolucionar
para satisfacer las necesidades cambiantes de los nifios.
Este planteamiento implica seguir prestando especial
atencion a la supervivencia materna, neonatal e infantil,
particularmente en las situaciones de menor capacidad,

y; a la vez adaptarse a los cambios en la carga de
orbilidady a la complejidad de la estrdiCtura sanitaria.
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UNIDAD II

DEMOGRAFIA
Y
EPIDEMIOLOGI
A

—

v

—
Situaelsn A pc:r.’r!r de la deﬁni'cién de
e poblacion puede deducirse una
demograficay "y ' —
. N definicion de la demografia, la
epidemiologic—= cual estudiaria aquellos procesos
< que determinan la formacion, la
conservacion y la desaparicion de
(lgs poblaciones
pr—
—
es critica a las limitaciones de la
tfeoria general de la ftransicion
N demogrdfica derivadas de su
Revolucion metodologia de investigacion
reproductiva == gpoyada en estudios transversales y —
expresada en las piradmides de
poblacion- ya que proyectaria una
vision incompleta no holistica de la
_dindmica poblacion
Se—
—
en las ultimas décadas en el contexto
Caracteristica de las sociedades mds desarrolladas,
S han generado una serie de Fulen’re.s
demogrdficas transformaciones en las dinamicas ~ Primariasy
y demogrdficas natalidad, mortalidad secundarias
epidemiologic y migraciones) que tienen su reflejo
as de la en la esftructura y composicion
—pablacion poblacional
—_— e '\

Los dos fipos o partes de
interrelacionados entre si, y la separacion es un tanto
artificial, puesto que el objetivo de estudio es el mismo:
las poblaciones humanas.

Incidencia Se
enfermedad que comienzan o de personas que se enferman
durante un periodo dado en una poblacion determinada.

Viviegdo, por recoger datos acerca de ambas caracteristicas

N —

la demografia estan

—’

Epidemiologia Se define como el estudio de la distribucion,
frecuencia y determinantes del proceso salud-enfermedad en
poblaciones humanas.

Estadisticas demogrdficas Son aquellas que se dedican al
estudio de las poblaciones que habitan en una superficie
geografica determinada en un tfiempo definido

le define como el nimero de casos de

——

Es cuando los datos han sido obtenidos y elaborados por el
propio investigador o usuario de la informacion. En salud esta
situacion se da cuando se conocen los “limites” de la poblacion
de referencia

las que con mayor frecuencia se recurren. Bdsicamente, los
censos de poblacion y los registros. A los primeros, en nuest
paises (América Latina) se los denominan Censo de Poblacion y
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Los
Componentes
Demogrdficos

Enfoque de
riesgo

Relaciones
entre
economiay
salud

m—

Pueden determinar cambios en el

volumen y las caracteristicas
—= estructurales de la poblacién, como se

ha dicho, son: la fecundidad, Ila
mortalidad y las migraciones.

—

-
En materia demogrdfica, la estimacion
de riesgo es una caracteristica
asociada a una variable o indicador
demogrdfico que perfila un grupo
vulnerable. El comportamiento
estructural de la estimacion de riesgo
variard segun el manejo que desde
afuera se haga de la misma.

—

gr—
La interrelacion entre  desarrollo
economico y salud es un problema
complejo, el cual permanece poco

—= comprendido, aun cuando existe una

apreciacion general de que a un mayor
nivel de desarrollo econémico se
elevardn los niveles de salud de la
poblacion

—

Principios bdsicos
de economiay su
relacion con la
salud

xu/

La economia utfiliza modelos, mediante los cuales
describe una situacion sefalando los factores mds
importantes, los cuales llama variables. 4

MICROECONOMIA DE LA SALUD.

La microeconomia estudia el comportamiento
econdmico de los productores y consumidores
individuales.

—

gm—

La economia tiene como objeto estudiar las elecciones que
orientan la asignacion de recursos y la distribucion de la
riqueza, atendiendo a qué, como y para quién producir
bienes y servicios, asi como a la necesidad de lograr

Principales > ViC o : log
recursos —< beneficios maximos con un minimo de riesgos econémicos
econémicos y sociales. ] ’
para la salud Se sabe desde hace afios que la pobreza y la salud estdan
vinculadas, siendo evidente que los pobres tienen mas
problemas de salud
——

Factores que
influyen
impositivament
eo
negativamente
enla
comunidad

—

—

son las condiciones en las que vivimos, aprendemos,
frabajamos y jugamos. Estas condiciones pueden influir en
su salud y bienestar y los de su comunidad. Pueden incluir
cosas como su nivel de educacion, su exposicion  a la
violenciq, la forma en que estd disefada su comunidad vy si

et

S—

tiene acceso a la atencion médica.
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