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ANALIZAR EL MODELO (COMUNIDAD PARTICIPANTE).

Persona Es un ser con poder de raciocinio que posee conciencia sobre si mismo y que cuenta con su propia identidad.

Salud Es un estado de bienestar fisico. mental v social completo. v no solo meramente la ausencia del mal o la enfermedad. [_Promocidn de la salud.
-Prevencion de las enfermedades.

Enfermeria . : . . . Mediante
Es la profesion del cuidado que enfatiza las relaciones humanas, la ayuda y el autocuidado. -Cuidado a aquellos que lo necesitan.
o Incluye todos los atributos o istori i i6 i
Reconocimiento de todas Nucleo \1 o e Incluye Historia, edad, sexo, ingreso, ocupacion, escolaridad,
. caracteristicas propias de las personas. i igid ivi i i
las variables y factores que 2 prop p etnia, religién, estado civil, estilo de vida, etc.
Valoracion tan infl d | 2 . . . .
estan intfluyendo en la - Ambient En esta se valoran los 8 Ambiente fisico, servicios sociales y de salud,
: mbiente . , . .
respuesta de la comunidad. subsistemas Incluye economia, seguridad y transporte, politicay
iern municacién idn y recreacién. , .
2 o gobierno, comunicacién, educacién y recreacié _Linea Flexible de Defensa.
9 . . L,
Es el estudio de los datos & Conocer los factores que ‘g Formular diagndsticos de -Conocidos. @ -Grado de reaccion.
Alici () s 4 = salud y/o de enfermeria para Estresores D id e ‘ ; ;
Analisis obtenidos de la valoracién. ‘& producen tensién o estrés. k] : V P -Desconocidos. < -Lineas de Resistencia.
o planificar de forma coherente. -Universales. ‘g -Linea Normal de Defensa.
. -Localizacion. . i i icid ili
Descritas Aquel que da direccién a ] dentifica y confirma los 2 o © Planeamiento Se considera la disposicion de la familia.
Cedu|a de MICI’O .E _Compos|c|on. E Permite un 8
por En 1988- " Diagndstico las intervencionesy a las diagnéstico principales riesgos de salud g _Seguimiento = diagnostico + | -Introduccidn Presentacion v explicaciones precisas.
. ., . S b} . . .
Andersony  1996. S metas. de la poblacion. & | -Estilo de vida, = ' oportuno. & -Desarrollo — Examen fisico v recorrido por la vivienda.
1] (@) wn . .
2 0o _ (s
Macfarlane b Vivienda. S S < Conclusiones _ Resumen de los puntos mas importantes.
Metas orientadas hacia lasaluddela -Se propone el plan.
. . ivi (%] .
Plan comunidad, la familia y las 3 -Actividades o -se registra.
propuestas concretas de accion. e -Objetivos operacionales @ -Se asume.
Implementacién Fase de accion, | Se lleva a cabo el plan con | Participacion activa g Lograr los resultados
foco en la comunidad. de la comunidad. = esperados.
=
(o]
Evaluacién Se mide el programa hacia el logro de las metas
y objetivos propuestos.
Estructura Convivencia de generaciones, tipo de asociacién y relaciones situacionales.
i& A través de Apgar. Areas Comunicacién, toma de decisiones, satisfaccion, apoyo y aceptacion.
C Funcion pg poyoy p
Se disefio un Identificar las
cuestionario o necesidades de salud 0 Recursos Vivienda, hacinamiento, escolaridad, ocupacién e ingresos.
denominado = T c
. o I | E en la poblacion de -g Factores de riesgo Aquellas que ponen en peligro la vida tanto individual como familiar.
diagnostico de la salud [ manera mas especifica €
- Q. [
de la familia. £ _ , . . e
= Variables Estan relacionadas con los programas preventivos, se toman grupos especificos y se detectan las enfermedades.
Accesibilidad geografica Se mide por el tiempo de traslado, el tipo de transporte y el tiempo de espera.
) o Tanto humanos como fisicos, esta se obtiene mediante la opinidn que el usuario tiene sobre las condiciones en
p q
Disponibilidad de recursos . ., o
las que se proporciona la atencién médica.
Satisfaccion Se evalua teniendo en cuenta la opinidn sobre el trato y la calidad del servicio.
Fundamentada en la convencién -Poner fin a la mortalidad materna, " - Corregir la desigualdad en los resultados de salud. o ) D;fe‘znderl el de[,tho de'zk:?dos los nifios a la salud.
. o ; 0o . . , ., - .
sobre los derechos del nifioyla 3 neonatal e infantil evitable. g -Fortalecer los sistemas de salud, incluidas la preparacion = Influir en las politicas publicas
liminacién de discriminaci s g‘ para emergencias y la resiliencia 2 -Fortalecer la prestacién de servicios.
eliminacion de discriminacion 2 - .
‘S Promover la salud y el desarrollo de todos < < _ S _Empoderar a las comunidades.
contra la mujer. ) los nifios A - Promover politicas y programas integrados y

multisectoriales.
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DEMOGRAFIA Y EPIDEMIOLOGIA.

Factores que influyen
negativamente en la
comunidad.

-Acceso a la salud.

-Género.
-Etnia y cultura.

-Acceso de alimentos nutritivos.
-Entornos sociales vy fisicos.

-Ocupacion e idioma, entre otros.

-Dimensién.

-Elaboracién de tesis.

-Planificacién de nuevos planes.

Estudia a las poblacione § " -Transicion demogrdfica. @
Estudia estadisticamente | Estatica — o un momento de S -Territorio. @ -Mortalidad. & | -Segunda transicion. g2 | -Estudio epidemiologia. 2 -Evaluacion del impacto.
[= = ., . © s . 2 s o Iy . .
Demografia la estructura y la 3 tiempo determinado. 2’ -Estructura. @ | -Fecundidad. g -Revolucién reproductiva. £ | -Planificacion de salud. 2 | -Distribucion equitativa.
] .. . ) Q .. o] ' .z . Q ofs .z
g dindmica de las E— Estudia a la poblacion 3 -Migraciones. | -Variaciones de edadesy & -Planificacién de alimentos. B -Identificacion de problemas.
poblaciones. Dindmica — desde un punto de g sexo. E -Proyecciones de las poblaciones g -Identificacion del potencial.
. ., o en cualquier propésito. O -Desarrollo de estrategias.
vista de la evolucidn. Emoleo de técn el
- . . -Empleo de técnicas o modelos.
-Definir problemas e inconvenientes. @ Basad . _ P
I o © | _Describir la etiologia E” asado c -Desplazamiento en la prevalencia de enfermedades.
i istribucid -Investigacidn. } . . . . . - iptiva.
Estudio de a distribucion, 0 6 . 8 de tal h 3 | Descubrir factores que aumentanel 8 en el 2 -Desplazamiento en la morbilidad y mortalidad. Descriptiva
; ; = -Formacion de talent mano. = . k<] 4 = . . - itica.
] . i frecuenciay determinantes del  § G ormacion de talento humano. = ieseo S método @ -Desplazamiento de la mortalidad, secuelas e o Anallt‘lca
Epldemlologla. proceso salud-enfermedaden &€ 8 -Administracion de servicios de 5 go0. | g § cientifico. ® invalideces g -Experimental.
] i -Determina la estrategia de = ) i i i
i liti lud. o € g o, . o e |- )
poblaciones humanas. O © | politicas de salud . ., -Polarizacién epidemioldgica. Ecoepidemiologia
intervencion.
-Personas de 75 afios y mas edad.
-Ancianos que viven solos.
Enfoque Grupo -Ancianos, enfermos o invdlidos graves.
q considerado -Matrimonios de ancianos que viven solos.
de riesgo. o -Matrimonios de ancianos donde uno de ellos esta gravemente enfermo o discapacitado.
vulnerable. &
-Ancianas solteras y viudas.
-Ancianos sin hijos.
-Ancianos en instituciones (asilos).
-Ancianos que viven con ayuda del Estado o incluso menos. 5 . . -
q y - S Se persigue debatir los -Mejorar la calidad de los servicios de salud.
o 3 |-Vivienda. © ) ] ) : :
vel d Crecimiento S [Bienesy = & _ ol _ wn rezagos sociales para ':T% Atenuar las desigualdades sociales.
A mayor nivel de Expansiéony © 8 S o 2 | -Disponibilidad de alimentos 3 ) -Modernizar el sistema de salud
., desarrollo econémico  © P Y= & sustentableen = | servicios e . c O contrarrestar los efectos & :
Relacion entre 2 | mejoriaen 9 E . o o & |€'neresos. E®© ind bles de | = -Descentralizar y consolidar la coordinacién
[ [ ) & .0 su magnitud ‘=— paraelevar = + - S S indeseables de la 2
, >¢ elevaran fos T | losservicios @ € : S . 2 ¢ -Servicios de salud. o 2 desicualdad social w de los servicios de salud.
economia y salud. | niveles de saluden la S gesalud g g como urTldad 8 lé calidadde 8 £ | Servicios educativos. g3 esigualdad social.
poblacién. ' @ |econdmica. 8 |vida. S & a2 " N Bi bl
g o Todas las -Servicios de salud. S | -blenes publicos.
o -Personal de salud. S é -Seguros. S -Bienes meritorios.
i ; s .. . = ersonas que .- . .
Microeconomia Estudia el comportamiento 8 — -Clinicas y laboratorios. 'E z y 94 '8 | _productos farmacéuticos. © | -Bienes privados.
smi a-] o S emandan o ] ) a
Es la ciencia que Para formular de 1a salud econdmico de los productores o -Centros de diagndstico. @ servicios § -Equipos y tecnologia.
. e s s . . la hipdtesis ' consumidores. o o > :
Principios basicos de | estudialas g Modelos Po? @ Y o _Completa.
. N icati que guian la £ Macroeconomia [ Estudia los fenémenos ; istribuci
s consecuencias de la i3~ |explicativos. S g -Salud. v [-Saber si hay distribucidn - Coherente.
economiay su 5 toma de e de la salud. econdmicos en funcién ‘g . I o o
escasez en el decisiones . € -Financiamiento. 2 equitativa. Caracteristicas |-Consistente.
relacion con la salud. sistema de salud. ' de todo el sistema. Q -Potencial de desarrollo econdmico. ._g. -Saber si hay grupos menos -Comparada.
Anilisis econémico Permite incorporar la eficiencia y eficacia. O favorables.
-Produccisn. Planificacién sanitaria Anticipar cambios en la direccidn deseada.
-Distribuciodn. 3 Contabilidad Costos en un sistema, envejecimiento de la poblacidn, desarrollo de la tecnologia, pagos al personal, precios de medicamentos, entre otros.
. . v
Pr|nC|paIes recursos -Consumo. S Evaluacién econdmica Consiste en valorar una accién concreta en términos del monto. Estudia — Consecuencias, costos, eficacia, efectividad y beneficios.
. . . )
Lint -Financiamiento de L . N
econdmicos para la salud. bl S Evaluacién de las tecnologias sanitarias | peterminan la calidad de los servicios médicos y costos.
Investigacion Explicar la realidad y enfrentar obstaculos.
Atencién @ | -Reflejoy consecuencia. & -Intersectorial. -Espacio fisico. o -Activa. -Servicios basicos. 0 Voluntario
(4 =4 b= Q . [7,) . . . ©
— . . . . s Q _ 9O _ _ o
Interaccidn entre orimaria 2 “Orienta a los problemas. S -Participacién. 3 E Grupo humano S © Paraque B Consiente. S Equipo de salud. S comunitario. o -Bioldgica.
‘= .. [= , w O - o = - |- . e - -] - ité \(© . .
personay comunidad | de salud § -Presta atencidn. g -Tecnologias. 8¢ Intereses S & estasea 5 Responsable 2 Respeto. 2 Comités locales © | _psicolégica.
' ) .. . . o . = Q = . - _ H _ . . s _ . 7 A
8 -Comprende actividades. §g -Servicios basicos. G g comunes. 'S § | efectiva. g Dellbe'rado. 4 Coordinacion. L Consejos locales c | -Socioldgica.
& S E 9 -Sentimientode € g 5 -Organizado. -Apoyo técnicoy s | -Brigadas de )
o o . . .
o © solidaridad. g 8 ©  |sostenida. logistico. salud. 3
-Educacioén.
-Ingresos.
-Viviendas.
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