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ANALIZAR EL MODELO (COMUNIDAD PARTICIPANTE)

- Visita Domiciliaria

- & Actividades politicas, religion y factores econdémicos.
v Cumplimiento de los consejos médicos, nutricidon y

I

. La visita al hogar o domiciliaria es con
frecuencia la actividad basica de la
enfermera y el médico de la familia

|

Con el sentido de resolver los problemas de
salud y crisis del individuo, la familiay la
comunidad I

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

!

Los recursos propios del vecindario. Bl Necesidades
de la familia y el individuo. B Ambiente fisico del

antecedente médico. & Condiciones de alojamiento.

Facilidades sanitarias. @ Ambiente cultural.

o,gqh;ién. Factores psicoldgicos v otros.

Necesidades y demandas de salud
de las familias y comunidades.

I

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

|

La estructura familiar, que se clasificd de acuerdo
con la convivencia di generacione

La funcidn de la familia se clasifico a través
del Apgar familiar, que midid 5 areas

!

Los recursos familiares se midieron con el indice
de nivel socioeconémico y se consideraron las
variables de la vivienda

!

Los factores de riesgo individual y familiar
como: el cuidado de los menores de 5 afios,

Estrategias del sector salud

I

Estrategia de Salud de UNICEF establece dos
objetivos generales I

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

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

La Estrategia considera las necesidades de
salud de los nifios en todas las etapas de la
vida I

la Estrategia emplea tres enfoques

!

® corregir las desigualdades en los
resultados de salud;

e fortalecer los sistemas de salud, incluidas
la preparacion y respuesta

2promover politicas y programas integrados

y multisectoriales. .
e
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