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Salud: de acuerdo a la OMS es el estado de bienestar fisico, mental y social
completo y no la ausencia del mal o la enfermedad.

Enfermeria: es la profesion del cuidado y enfatiza las necesidades humanas y
ayuda al autocuidado mediante la promocion a la salud, la prevencion de
enfermedades, y el cuidado de las personas que lo necesitan.
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La comunidad se representa por
el modelo, por la rueda de

Que son: *Valoracion del nucleo, *valoracion del ambiente,
*ambiente fisico, *servicios sociales y de salud, *economia,
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Instrumento de trabajo que nos
permite identificar y confirmar los
principales riesgos de salud de la

poblacién asentada en un area de——

influencia determinada. El objetivo
es: captar informacion de riesgo en
la salud de cada uno de los
miembros de las familias

Atencion y visitas al hogar, deteccion de
persona en riesgo, y la solucién de
problemas de salud detectados, nos permite
un diagndstico oportuno, la visita
domiciliaria tiene 4 aspectos fundamentales
y debe tenerse en cuenta: recursos propios. <
del vecindario, necesidades de la familia y
el individuo, ambiente fisico del antecedente
médico, condiciones de alojamiento,
facilidades sanitarias, ambiente cultural,
actividades politicas, religién y factores
econdmicos, cumplimiento de los consejos
médicos, nutricién y ocupacion, factores
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Estresores: *extracomunitarios, * intracomunitarios,
. . *extrafamiliares, *intrafamiliares.
Existen estresores conocidos,

También tomar en cuenta la: linea flexible de
defensa., *el grado de reaccion, *lineas de
resistencia, *linea normal de defensa.
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La cedula de micro diagnostico familiar se actualiza
una vez al afio. La enfermera debe llevar el
levantamiento de la cedula en al menos 2 meses como
maéaximo, el proposito de esto es captar la informacion
de todas las familias que viven en el area, debe
contener: localizacién, composicion familiar,
seguimiento programatico, atencién primaria, estilo de

~—vida y vivienda.
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Las actividades que la enfermera realizara dependen del motivo de
la visita, por lo que debe conocer el diagnéstico, indicaciones
médicas, restricciones, limitaciones, actividades permitidas,
costumbres y habitos familiares, y consta de 2 etapas, examen fisico,
y recorrida de la vivienda. Comprende el resumen de los puntos
importantes, insistiendo en los aspectos positivos encontrados
durante la visita, explicacion de las tareas a realizar después de la
visita, la coordinacion de la préxima visita y la elaboracion del

informe final.
¥

. . . . .
Este incluyo 8 dimensiones construidas con diferentes

variables: estructura familiar, funcién de la familia,
recursos familiares, factores de riesgo individual y
familiar, variables relacionadas con programas
preventivos y las condiciones actuales de salud, la
accesibilidad geografica y de los programas de salud,
la disponibilidad de recursos humanos vy fisicos, y la
satisfaccion. Esta informacion se obtuvo atravez de
visitas domiciliarias, y esto nos sirve para identificar
las necesidades de salud en la poblacién de manera
mas especifica.
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La estrategia emplea 3 enfoques: corregir las desigualdades en
los resultados de salud, fortalecer los sistemas de salud,
incluidas la preparacion y respuesta frente a emergencia y la
resilencia, también promover politicas y programas integrados y
multisectoriales. Tiene como objetivo la supervivencia infantil y
evolucionar para satisfacer las necesidades cambiantes de los
nifios. Prestando suma atencién también ala supervivencia
materna, neonatal e infantil y adaptarse alos cambios de en la

carga de morbilidad y a la complejidad de la estructura sanitaria.
\
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Demografia: estudia a toda la

poblacion humas cuando tiene
cambios continuos, teniendo en
cuenta los &mbitos cuantitativos
y cualitativos, también incluye €|
pasado y el presente de las
personas para anticipar
variaciones futuras.

Este va a las personas que estén en alta

inseguridad, falta de atencion en materia
de salud, la esperanza de vida depende
mucho de la edad y la vulnerabilidad que
la persona tenga y a muchos factores
mas.

El desarrollo econédmico y la salud es un
problema muy complejo, ya que entre
mas bien esta econémicamente la
persona tiene mas posibilidades a
servicios médicos de calidad. Por muchos
factores el desarrollo econémico se ha
visto afectado y muchas personas
terminan ganado muy poco, hay ingresos
elevados, medios y bajos. La mayoria de
los paises de américa latina se encuentra
en un nivel de ingresos medio.
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El sector salud ha estado atraido
hacia la economia en la salud, ya que
muchas enfermedades controlables
requieren de un inversién econémica

hay que planificar bien y saber las
necesidades , antecedentes,
posibilidades y actividades para
lograr los objetivos trazados, un

Interaccion entre
personay

comunidad S

Factores que
influyen
impositivamente o
negativamente en la
comunidad

_proceso sistematizado.
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La participacion de la comunidad en
salud es un componente
fundamental de la estrategia de
Atencién Primaria de Salud, el plan
de accién regional acordé dar
prioridad a las comunidades mas
marginas y con personas con alta
vulnerabilidad, brindando servicios
basicos, a costo accesible o
gratuitos, brindando la mejor
atencidén a esas comunidades
pequefias.
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Los determinantes sociales que
influyen mucho en la salud son las
condiciones en las que vivimos,
aprendemos, trabajamos y
jugamos. Los principales factores_<
son: educacion, ingresos, vivienda,
las condiciones del vecindario y

de mucho miles de pesos, por lo cual =

Epidemiologia: estudia a las poblaciones humanas y vigila, investiga
y controla las enfermedades transmisibles y no transmisibles en
nuestro pais. Hasta descubrir el huésped, el agente causal, y los
factores que ocasionan los problemas de salud y de esta manera
poder evitar o tratar las enfermedades.

Se centra mas en persona de 75 afios y mas, ancianos que viven
solos, ancianos solos, enfermos , invalidos graves, matrimonios de
ancianos que viven solos, matrimonios de ancianos donde uno de
ellos esta gravemente enfermo o discapacitado, ancianas solteras y
viudas, ancianos sin hijos, ancianos institucionalizados, ancianos que
viven con ayudas del estado o menos.

A comparacion de otros paises México cuenta con muchas carencias
en el &rea de salud, por falta de economia y por falta de apoyo de
parte del gobierno, y por esta causa muchas personas carecen de
servicios a la salud. La economia se divide en microeconomia: estudia
los fenémenos econémicos en funcién de todo el sistema. Y
macroeconomia: estudia el comportamiento econémico de los
nroductores.
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Todos los gastos e ingresos tienen que estar bien contabilizados ya

que no todos los recursos para el sector salud vienen de parte de las
instituciones de gobierno, es un sistema de informacién que

recopila, clasifica, registra, controla y notifica los costos para
facilitar la toma de decisiones, la planeacion y la administracion. Y
de esta manera poder adquirir todo lo necesario para poder

atender a los que necesitan atencion médica.
\
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Los programas operativos de salud en las comunidades,

especialmente rurales y urbanas marginadas, requieren la
participacién consciente y organizada de las personas, las familias y
los grupos comunitarios. El objetivo aqui es dar prioridad a todas
las personas de comunidades marginadas que necesitan ayuda para
la mejoria de su salud, brindando buena calidad de servicios.
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Algunos determinantes sociales que pueden afectar la salud y el

bienestar y hay que tener en cuenta son: acceso a alimentos
nutritivos, acceso a agua potable y servicios publicos, entornos
sociales y fisicos de la primera infancia, etnicidad y cultura, familia y
otro apoyo social, genero, idioma y otras capacidades de
comunicacion, ocupacién y seguridad laboral, identificacion sexual,
condicién social, estresantes sociales, condicion socioeconémica,
valores espirituales/religiosos.

acceso a la salud.
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