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Persona

1.1.- marco conceptual. Salud

Enfermeria

1.2.- Valoracion del modelo

Hace referencia a un ser con poder de
raciocinio que posee conciencia sobre si mismo y que cuenta
con su propia identidad.

"La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social
completo, y no meramente la ausencia del mal o la
enfermedad".

es la profesion del cuidado que enfatiza las relaciones
humanas, la ayuda y el autocuidado mediante la promocién de
la salud

La Comunidad esta representada en el modelo por la Rueda de
la Valoracidn, en la cual se encuentra el nlcleo de la
comunidad y los ocho subsistemas del ambiente.

1. Valoracion

La valoracion del nucleo de la comunidad incluye todos los

Valoracion del Nucleo: atributos ocaracteristicas propias de las personas

La valoracién de los 8 subsistemas incluye los mismos

Valoracién del Ambiente: > s
elementos para comunidades y familias

Entre los elementos a valorar se encuentran ubicacion
geografica,

densidad de poblacidn, caracteristicas del clima,
caracteristicas del terreno

Ambiente fisico:

Se valoran la cantidad, calidad, acceso y cobertura de

Servicios sociales y de salud: - . . ;
recursos o servicios sociales y de salud disponibles

La valoracion considera bienes y servicios y fuentes de trabajo

Economia disponibles para la comunidad o familia

La valoracion de la seguridad del sector considera servicios de

Seguridad y transporte proteccién como bomberos, policia u otros

Considera la valoracién de organizaciones politicas a nivel

Politica y gobierno local.

La comunicacién formal incluye la presencia y uso por parte de
la comunidad de medios como prensa,
radio, TV, correo, teléfono, internet.

Comunicacion

Se valora el tipo y acceso a establecimientos educacionales y

E ion T .
ducacio recursos de capacitacion disponibles.

La valoracion considera recursos disponibles para la recreacion

Recreacion y el uso que hace la comunidad y/o familia de ellos.

El analisis es el estudio de los datos obtenidos de la valoracidn
con el objetivo de tener

una imagen clara de los factores que producen tensién o
estrés (estresores)

1.3.- Diagnéstico de salud comunitaria

El diagndstico de Enfermeria les da la direccién a las

Un temporal de viento y lluvia o la cesantia
a nivel nacional pueden considerarse como estresores
extracomunitarios

mala

disposicion de basuras o la ausencia de escuelas pueden

identificarse como

Existen estresores conocidos, desconocidos y universales.

estresores intracomunitarios.

estresores extrafamiliares, la delincuencia en el barrio, la
contaminacién del aire o la presencia de perros callejeros

estresores intrafamiliares un conflicto de roles familiares,
conflicto de pareja o la cesantia del padre.

Linea flexible de defensa

Grado

Aplicado a familias, los estresores tienen el potencial de
alterar la salud o funcionamiento familiar

Lineas

es la capacidad para mantener el equilibrio o la salud
frente a cualquier estresor.

es el desequilibrio que resulta de la accion de los estresores

de reaccion . )
sobre las lineas de defensa de la comunidad.
se considera que dentro de cada sistema existen de forma
. . implicita factores que lo defienden de los estresores cuando
de resistencia

estos han penetrado la linea
normal de defensa

corresponde al estado de salud que ha alcanzado el
sistema o la comunidad con el tiempo.

Linea normal de defensa

considera el grado de reaccion producido
por uno o mas estresores.

Diagnéstico intervenciones de
Enfermeria y a las metas.
Es un instrumento de trabajo que permite identificar y
Concepto: confirmar los principales riesgos de salud de la poblacién
asentada en un area de influencia determinada.
Objetivo: Captar informacion sobre las caracteristicas de riesgo en salud

de cada uno de los integrantes de familias seleccionadas,

La cedula de micro diagndstico familiar se actualizara una vez

al afio.

Politicas y normas de operacion

La enfermera de campo, debe llevar a cabo el levantamiento
de la cedula de micro diagndstico familiar en un lapso de 2
meses como maximo.

1.3.1.- Cedula de micro diagnédstico familiar.

ANALIZAR EL MODELO
(COMUNIDAD
PARTICIPANTE).

1.3.2.- Visita Domiciliaria.

1.4.- Necesidades y demandas de salud de las

familias y comunidades.

Propdsito area de responsabilidad.
I.- Localizacion.
11.- Composicion familiar.
Contenido:

IV.- Estilo de vida.

V.- Vivienda.

La atencion integral en visitas al hogar, la deteccion de
personas en riesgo y la solucién de
los problemas de salud detectados.

Comprende la presentacion, tono de voz, explicar las razones

Introduccién: y finalidad de la visita, conocer lo que sabe la familia al

respecto

es con frecuencia la actividad bésica de la enfermera vy el
médico de la familia en el sentido de resolver los problemas de
salud y crisis del individuo

Captar la informacidn de todas las familias residentes en el

III.- Seguimiento programatico de atencién primaria.

de recibir

Tipo de familia.

En este aspecto se contempla, ademas:

visitas domiciliarias la enfermera debe procurar que sea
efectiva y eficaz por tanto debe tenerse en cuenta:

se evidencia al nivel de la comunidad a través de sus
indicadores de salud y de calidad de vida .

A nivel de la comunidad

durante los Ultimos diez afios se citan los siguientes ejemplos
de
diagnésticos:
A nivel de familia:

Los recursos propios del vecindario.

Necesidades de la familia y el individuo.

Al tomar en consideracién la necesidad que tiene una familia

Ambiente fisico del antecedente médico.

Condiciones de alojamiento.

“aumento de la incidencia de diarreas relacionada con la
contaminacion del agua de noria por cercania a letrina”;

“riesgo de asfixia relacionado con la instalacién del calefon
dentro del
bafio con mala ventilacion”;

Actividades politicas, religion y factores econémicos.

Ciclo de desarrollo de la familia.

Fase del ciclo vital de la familia.

Esto depende del motivo de la visita, por lo que debe conocer
el diagnostico, indicaciones médicas

Desarrollo o actividades de la enfermera en la visita:

Consta de dos etapas: examen fisico y recorrido por la

vivienda.

Comprende el resumen de los puntos importantes, insistiendo

. . . . en los aspectos positivos
Conclusiones o terminacion de la visita: P P

realizar después de la visita

precision absoluta

En los ultimos dos decenios se han obtenido enormes
progresos en materia de salud materna e infantil.

1.5.- Estrategias del sector salud

Al reconocer la diversidad de contextos en que opera UNICEF,
la Estrategia brinda a sus
oficinas en los paises flexibilidad para adaptar sus enfoques.

Se calculé un tamano muestral mediante una férmula para
estimar la proporcidn en una poblacidén con un grado de

encontrados durante la visita, explicacion de las tareas a

Se definié como unidad de andlisis a la
familia, asumiendo que al menos un 50% de las familias
solicitan servicios una o mas veces al afio

Estrategia de Salud de UNICEF (en adelante denominada «la
Estrategia») establece dos objetivos generales:

A fin de que los programas de salud
concentren sus prioridades y sean mas coherentes entre ellos,
la Estrategia emplea tres enfoques:

1. La estructura familiar, que se clasificé de acuerdo
con la convivencia de generaciones

2. La funcion de la familia se clasifico a través del Apgar
familiar, que midié 5 areas:
comunicacion, toma de decisiones, satisfaccion, apoyo y

aceptacién

3. Los recursos familiares se midieron con el indice de nivel
socioeconémico

4. Los factores de riesgo individual y familiar como: el cuidado
de los menores de 5 afos, la presencia de accidentes en el
hogar y el antecedente de alguna muerte en la familia

Se disefidé un cuestionario denominado Diagndstico de salud de
la familia, que incluy6 8 dimensiones, construidas con
diferentes variables:

5. Las variables relacionadas con los programas preventivos y
las condiciones actuales

de salud se tomaron por grupos especificos de edad.

6. La accesibilidad geografica y de los programas de salud se
midié por el tiempo de traslado desde el domicilio hasta la

clinica

7. La disponibilidad de recursos humanos y fisicos se obtuvo
mediante la opinidn que

el usuario tiene sobre las condiciones en las que se
proporciona la atencién médica.

8. La satisfaccion se evaluo teniendo en cuenta la opinidn
sobre el trato y la calidad

en el servicio.

1. Poner fin a la mortalidad materna, neonatal e infantil
evitable

2. Promover la salud y el desarrollo de todos los nifios

corregir las desigualdades en los resultados de salud;

fortalecer los sistemas de salud, incluidas la preparacion y
respuesta frente a emergencias y la resiliencia

promover politicas y programas integrados y multisectoriales.



( DEMOGRAFIA Y EPIDEMIOLOGIA. )

La demografia estudia estadisticamente la estructura y la
dindmica de las poblaciones

2.1.- Situaciéon demografica y epidemioldgica.

la poblacién masculina podria igualar y superar a la poblacién
femenina, ya que en estos paises existe un franco crecimiento.

2.1.1.- Caracteristicas demograficas y
epidemioldgicas de la poblacién.

Los cambios sociales, econdmicos y culturales producidos en
las Ultimas décadas en el contexto de las sociedades mas
desarrolladas

Algunos de los términos incluidos en este glosario de los
Anuarios 1984-2018 permitiran al usuario complementar y

Conceptos basicos de epidemiologia

Es la parte de la demografia que estudia las poblaciones

Demografia estatica:

Los dos tipos o partes de la demografia estan punto de vista de dimension

interrelacionados entre si, y la separacion es
un tanto artificial

Demografia dindamica
transcurso del tiempo

1. Elaboracion de tasas y otros indicadores de salud

2. Estudios en epidemiologia.

3. Planificacién de la salud publica.

4. Planificacion de produccién alimentaria (alimentacion
humana)

5. Planes generales de desarrollo nacionales o regionales.

6. Proyecciones de las poblaciones para cualquier propdsito.

La transicion incipiente: natural moderado

La transicion moderada :

La La plena transicidn:

. - . . determina un crecimiento natural moderado
transicion demografica se caracteriza por diferentes fases.

La transicion avanzada: A .
traduce en un crecimiento natural bajo

segunda transicion demografica mortalidad

Planificacion de nuevos programas: salud, educacion,
seguridad.

Evaluacién del impacto de los programas existentes.

se sefialan algunas de las areas que requieren de estudios

demograficos, para realizar su labor de una manera exitosa Distribucion equitativa de los recursos.

Identificacion de problemas y necesidades futuras.

Identificacion del potencial de las localidades para el mercado
de bienes y servicios.

Es la ocurrencia de dos o mas casos similares, los cuales estan

Brote: epidemiolégicamente relacionados.
Se le denomina asi a aquella persona o animal enfermo o
infectado con

Caso:

caracteristicas clinicas, de laboratorio y epidemioldgicas
especificas.

Datos agrupados distribucion de frecuencia.

Es una alteracién del estado de salud normal asociado
caracterizacion

secuencial de signos y sintomas ocasionados por un agente
etioldgico especifico.

Enfermedad

entender las palabras técnicas utilizadas en el area de la salud

Es el aumento de la incidencia de casos similares en

Epidemia poblaciones humanas en un area geografica determinada.

En epidemiologia se refiere a la aparicion de una enfermedad
o de otro

atributo o hecho en una poblacidn, sin hacer distincién entre
incidencia y prevalencia.

Frecuencia

Es una grafica de distribucion de frecuencias

Histograma

Tendencia
de tiempo

Las fuentes de datos demograficos

Fuentes de datos - h :
pueden ser primarias o secundarias.

Fuentes primarias propio investigador o usuario de la informacion.

Fuentes secundarias los censos de poblacion y los registros.

La descripcion de las principales caracteristicas poblacionales

Conceptos basicos de demografia.

Entendemos como estimacion de riesgo cada una de las
caracteristicas que perfilan a un
grupo considerado vulnerable.

2.2.- Enfoque de riesgo estimacién de riesgo

demografico remite a las caracteristicas asociadas a una
variable o indicador demografico

que incide sobre los grandes mayores (75 afos y mas)

2.3.- Relaciones entre economia y salud

2.4.- Principios basicos de economia y su
relacién con la salud

2.5.- Principales recursos econdmicos para la
salud

2.6.- Interaccién entre persona y comunidad

2.7.- Factores que influyen impositivamente o
negativamente en la comunidad

es de suma importancia tanto para la definicion de
necesidades como para las estrategias de intervencion.

Estas estimaciones de riesgo son:

Es ésta la primera de las caracteristicas que interesan de una

Volumen .
poblacion

Una interesante teoria, que explica los cambios en la
fecundidad,
la mortalidad y el crecimiento poblacional.

Transicion demografica

Hace referencia a cdmo se compone una poblacién segun
variables de interés. éQué es
una variable de interés

Estructura

1. Personas de 75 afios y mas de edad: dado el aumento
progresivo de la esperanza de vida.

2. Ancianos (as) que viven solos: la vulnerabilidad que
ocasiona a un anciano el vivir solo se traduce

3. Ancianos (as) solos, enfermos o invalidos graves: las
enfermedades, muchas de ellas
cronicas

4. Matrimonios de ancianos que viven solos: se asocia a la
carencia de un apoyo familiar
constante.

5. Matrimonios de ancianos donde uno de ellos esta
gravemente enfermo o discapacitado.

Ancianas solteras y viudas: especial atenciéon merecen las
mujeres que viven solas

7. Ancianos (as) sin hijos: son ancianos proclives a la
institucionalizacion por no presentar
descendencia

8. Ancianos (as) institucionalizados: habitualmente, los
adultos mayores sufren una ruptura
con el nucleo familiar

9. Ancianos que viven con ayudas del Estado o incluso menos:
sobre este aspecto el
seguimiento de la CEPAL no deja lugar a dudas;

Al término desarrollo econémico se le han asignado multiples
connotaciones, algunas con

objetivos o metas alcanzables y otras mas como la expresion
de un proceso o camino

deseable a recorrer.

Desarrollo econémico

El crecimiento econémico y el desarrollo econdmico han sido
utilizados como términos intercambiables, aun cuando es
conveniente hacer algunas precisiones al respecto para
evitar ahondar las confusiones a que da lugar el proceso de
desarrollo econémico

El nivel de salud no estd asociado exclusivamente con la

DESARROLLO ECONOMICO Y NIVEL DE SALUD disponibilidad de los servicios de salud

La carencia de recursos de inversidn en general y la ausencia

de tecnologia enddgena han
limitado al crecimiento econémico de los paises no
industrializados.

ciencia o quizas, el

Economia el problema de como

satisfacer sus necesidades materiales ilimitadas

La economia tiene como objeto estudiar las elecciones que
orientan la asignacion de
recursos y la distribucion de la riqueza,

Entre los factores clave del incremento del gasto en la salud se

encuentran el
envejecimiento de la poblacion

La contabilidad

los métodos de evaluacion econdmica se

dividen en parciales y completos atendiendo a tres elementos:

costos, consecuencias o
resultados, y alternativas.

La participacién de la comunidad en salud es un componente
fundamental de la estrategia
de Atencion Primaria de Salud (APS).

Estos son algunos ejemplos de los principales factores sociales
que pueden influir en su
salud:

arte que estudia la forma en que los seres humanos resuelven

Es cuando los datos han sido obtenidos y elaborados por el

humanas en un momento de tiempo determinado desde un

Es la parte de la demografia que estudia las poblaciones
humanas desde el punto de vista de la evolucién en el

con alta natalidad y mortalidad y con un crecimiento

alta natalidad, pero cuya mortalidad es moderada.

con natalidad moderada y mortalidad moderada o baja, lo que

con natalidad y mortalidad moderada o baja, lo que se

en un contexto estable de baja fecundidad y

Son los aquellos datos que han sido tabulados dentro de una

Es una grafica lineal la cual permite visualizar y representar el
comportamiento de la enfermedad en un determinado periodo

Son a las que con mayor frecuencia se recurren. Basicamente,

La documentacion de la asociacion entre los niveles de bajos
ingresos y las menores condiciones de salud de la poblacién es
un hecho claro,

a) Los paises de elevados niveles de ingreso (Inglaterra y
Estados Unidos) se asocian
con bajos niveles de USMR

b) A pesar de que el PNB per capita de Costa Rica es 10.7
veces menor que el de los
Estados Unidos.

Con este propdsito se analiza primeramente la asociacion que

DESARROLLO ECONOMICO Y NIVEL DE SALUD EN MEXICO guarda el PNB per capita

con la tasa USMR entre los paises de la muestra.

se ha orientado a apoyar al crecimiento industrial, a través de

una
proteccion externa y con subsidios indiscriminados en
detrimento de las actividades del sector primario

POLITICA ECONOMICA Y POLITICA DE SALUD EN MEXICO

La economia utiliza “modelos”, mediante los cuales describe
una situacion sefialando los

factores mas importantes, los cuales llama “variables”. ramas de pensamiento:

La introduccion del analisis econdmico en el sector de la salud
ha permitido incorporar

los conceptos de eficiencia y eficacia en la gestion integral de
los recursos

basarse en las necesidades de salud sentidas por la
poblacién y en su situacion de salud,

La contabilidad de costos es un sistema de informacion que
recopila, clasifica, registra,

controla y notifica los costos para facilitar la toma de
decisiones

Los estudios de descripcidon de consecuencias,

Los estudios de descripcion de costo
Entre los estudios parciales se encuentran los siguientes:

La economia en general, y la economia de la salud en
particular, se dividen en dos grandes

La planificacion a menudo se concibe como un proceso
continuo compuesto de
momentos encadenados sistematicamente.

Los principales objetivos de la contabilidad de costos son:

c) Las tasas de USMR de México y Colombia son iguales, aun
cuando el nivel del PNB

per capita de México es 0.5 veces mas elevado que el de
Colombia

d) México y Costa Rica disponen de un nivel similar del PNB
per capita, pero México
tiene una tasa USMR 2.1 veces mayor que la de Costa Rica

En el nuevo Programa Nacional de Salud 1989-1994 se
replantean cuatro estrategias, que

en diferente forma ya habian estado presentes en las
anteriores programaciones sectoriales

La microeconomia estudia el comportamiento econémico de

Las estrategias generales a seguir son las siguientes:

los productores y
consumidores individuales

MICROECONOMIA DE LA SALUD

En el sector salud hay varios mercados importantes, sujetos a
caracteristicas propias.
Algunos de ellos son:

estudia los fendmenos econdmicos en funcién de todo el

MACROECONOMIA DE LA SALUD

sistema. En

el caso del sector salud

1) generar informes para medir la utilidad proporcionando el
costo correcto de
produccién, ventas o servicios

2) determinar los costos de los inventarios

3) proporcionar informes para facilitar la planeacion, ejercer

el control administrativo y
tomar decisiones.

Los estudios de eficacia y efectividad, en los cuales se

examinan las alternativas y
los resultados, sin estimar los costo

Asistencia sanitaria esencial

basada en métodos y tecnologias practicos,

cientificamente fundadas,

socialmente aceptables

L, . a un costo que la comunidad y el pais pueda soportar
De acuerdo a la definicidn a probada en la Conferencia

Internacional de Alma-Ata, se

considera a la Atencion Primaria de Salud (APS) como: en todas y cada una de las etapas de su desarrollo

Los componentes fundamentales de la estrategia de APS son:

Su nivel de educacién puede tener un efecto sobre qué tan
saludable es usted. La

Educacién educacion le brinda las herramientas que necesita para tomar
buenas decisiones sobre su
salud.
Ingresos La cantidad de dinero que gana tiene un efecto en su salud
S El lugar en donde vive tiene un impacto significativo sobre su
Vivienda

salud.

La facilidad con la que usted puede acceder a la atencion
meédica es un factor
determinante de su salud.

Acceso a la salud

Los anteriores son solo algunos de los determinantes sociales
de la salud que pueden
afectar su salud y bienestar.

Aspectos a tener en cuenta

a) El enfoque intersectorial.

b) La participacién de la comunidad.

e) Las tecnologias apropiadas

d) Los servicios basicos articulados con la medicina tradicional.

En relacidn con los costos, la planificacion requiere un
concepto mas alla de la cantidad de
dinero que el sector de la salud gasta en bienes y servicios.

a) Mejorar la calidad de los servicios de salud

b) Atenuar las desigualdades sociales

c) Modernizar el sistema de salud

d) Descentralizar y consolidar la coordinacion de los servicios
de salud.

1. Mercado de servicios de salud.

2. Mercado de seguros.

3. Mercado de productos farmacéuticos y otros insumos.

4. Mercado de equipos y tecnologia.

El estudio de la macroeconomia de la salud permite sacar
conclusiones entre la situacion

de salud, su financiamiento y el potencial de desarrollo
econdmico de un pais

Mediante la macroeconomia de la salud podemos saber si ésta
se distribuye equitativamente entre toda la poblacion o si hay
grupos menos favorecidos.



