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ANALLZAK EL MOPELO (COMUNIDAD PA
1.1 MARCO CONCEPTUAL

En el lenguaje cotidiano, la palabra
persona hace referencia a un ser con

poder de raciocinio que posee conciencia
PERSUNA sobre si mismo y que cuenta con su
propia identidad. Una persona es un ser
capaz de vivir en sociedad y que tiene

sensibilidad, ademas de contar con
inteligencia y voluntad, aspectos tipicos
de la humanidad.
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La definicion de salud dada
por la Organizacion Mundial
de la Salud en 1948 es la
siguiente: "La salud es un
estado de bienestar fisico,
mental y social completo, y
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ENFERMERI’A estado de bienestar fisico,

mental y social completo, y no
meramente la ausencia del
mal o la enfermedad".




1.2 VALORACION DE MODELD

1. Valoracion o .. R
Valoracion del nucleo

La Comunidad esta representada en el
modelo por la Rueda de la Valoracion,

La valoracién del nicleo de la comunidad incluye todos
en Ia CUGl se encuentra eI nl'JCleO de IG los atributos ocaracteristicas propias de las personas

(Anderson y McFarlane, 1996). Entre ellas destacan:
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1.3 DIAGNOSTICO DE
SALUD COMUNITARIA

i

CEDULA DE MICRO

DIAGNOSTICO FAMILIAR

1.53.2 VISITA
DOMICILIARIA

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

e tener una imagen clara de los factores que
producen tension o estrés (estresores);

¢ de los problemas de salud ocasionados por los
estresores identificados (grado de reaccién);

e de las conductas que estan realizando para
prevenir los problemas de salud (lineas flexibles
de defensa),

e y los recursos y fortalezas para tratar o
solucionar los problemas cuando se presentan y
lograr el nivel de funcionamiento perdido por el
daiio producido (lineas de resistencia).

La Linea Flexible de Defensa (LFD) es la
capacidad para mantener el equilibrio o
la salud frente a cualquier estresor.
Cualquier variacion de la salud ocurre
cuando los estresores penetran la linea
flexible de defensa

Lineas de Resistencia (LR) se

El Grado de Reaccion (GR) es el
desequilibrio que resulta de la
accion de los estresores sobre
las lineas de defensa de la
comunidad.

Diagnéstico: El diagnéstico de Enfermeria les

considera que dentro de
cada sistema existen de
forma implicita factores que
lo defienden de los
estresores cuando estos han
penetrado la linea normal de
defensa alterando la
estabilidad del sistema.

La Linea Normal de Defensa
(LND) corresponde al estado
de salud que ha alcanzado el
sistema o la comunidad con el
tiempo. Puede incluir
caracteristicas como alto
porcentaje de inmunizacién o
baja mortalidad infantil

da la direccion a las intervenciones de
Enfermeria y a las metas. La meta deriva de
los estresores identificados, pudiendo
referirse a la eliminacion o disminucién de un
estresor, o al fortalecimiento de las
fortalezas de la comunidad, actuando sobre
las lineas de defensa (Anderson y McFarlane,
1996).

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

Politicas y normas de operacién: La cedula
de micro diagnéstico familiar se actualizara
una vez al afo. Politicas y normas de
operacion: La cedula de micro diagnédstico
familiar se actualizara una vez al aiio.

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

e La cedula de micro diagnostico familiar
se aplicara a toda la poblacién del area de
influencia del médulo de medicina
integral familiar.

Objetivo: Captar informacion
sobre las caracteristicas de
riesgo en salud de cada uno de
los integrantes de familias
seleccionadas, susceptibles de
ser atendidas por el sector
salud.

e Propésito: Captar la
informacion de todas las
familias residentes en el
area de responsabilidad.

e Contenido:

¢ |.- Localizacidn.

¢ Il.- Composicion familiar.

¢ Ill.- Seguimiento programatico
de atencién primaria.

e |IV.- Estilo de vida.

e V.- Vivienda.
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La visita al hogar o domiciliaria es con frecuencia la
actividad basica de la enfermera y el médico de la
familia en el sentido de resolver los problemas de
salud y crisis del individuo, la familia y Ila
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 ganarse su confianza.




La sgleccién de Ia§ familias Se

llevé a cabo mediante un
‘muestreo polletaplco. Se
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Las variables relacionadas con los 6. La accesibilidad geografica y de 7. La disponibilidad de recursos

programas preventivos y las condiciones los programas de salud se midié por humanos y fisicos

actuales de salud " 8. La satisfaccion se evalud



1.5.- ESTRATEGIAS DEL SECTOR

En 2030, los nifios viviran en un mundo mas viejo, mas urbano y mas
interconectado. Debido al descenso de las tasas de fecundidad y el
aumento de la esperanza de vida, el porcentaje de nifios con respecto
a la poblacion mundial disminuira, y aumentaran las tasas de
dependencia.
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Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) incluyen un

llamamiento a

e «garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a
todas las edades», mediante la
eliminacion de la mortalidad causada
por las enfermedades contempladas
por los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), la atencion a
cuestiones emergentes tales como
las enfermedades no transmisibles y
la cobertura universal de salud.
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Para el periodo inicial de cinco afios comprendido entre 2016 y 2020,
la Estrategia de Salud de UNICEF (en adelante denominada «la
Estrategia») establece dos objetivos generales:

1. Poner fin a la mortalidad materna, neonatal e infantil evitable
2. Promover la salud y el desarrollo de todos los niiios

Para lograr estos objetivos, la Estrategia considera las
necesidades de salud de los nifios en todas las etapas de la
vida.

Garantizar una vida sana ¥
ProaToveT & hienestar para
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A fin de que los programas de salud concentren sus prioridades y
sean mas coherentes entre ellos, la Estrategia emplea tres
enfoques:
» corregir las desigualdades en los resultados de salud;
o fortalecer los sistemas de salud, incluidas la preparaciéon y
respuesta frente a emergencias y la resiliencia;

e y promover politicas y programas integrados y
multisectoriales.
Buenas Practicas para reducir 5’“‘4 O A LS
LA DESIGUALDAD SOCIAL ENSALUD  *fhF — -~

&n América Latina y el Caribe
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