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CONCEPTUAL
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CONCEPTO DE SALUD:

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

VALORACION DEL
MODELO

L

DIAGNOSTICO
DE LA SALUD
COMUNITARIA

Las etapas del Proceso de
Enfermeria descritas por
Anderson y McFarlane (1988,
1996) en su modelo son cinco:
Valoracion; Analisis y
Diagnésticos de Enfermeria
Comunitaria; Plan: planificacion
de la intervencién comunitaria
segun niveles de prevencion

primaria o secundaria.
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COMUNIDAD
PARTICIPANTE

CEDULA DE
MICRO
DIAGNOSTICO

L

VISITA
DOMICILIARIA
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Comprende la presentacion,

CONCEPTO DE ENFERMERIA:
La enfermeria es la profesion
del cuidado que enfatiza las
relaciones humanas, la ayuda y
el autocuidado mediante la
promocion de la salud, la
prevencion de las
enfermedades y el cuidado a
aquellos que lo necesitan.

DIAGNOSTICO: El diagnéstico de
Enfermeria les 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 disminucioén de un
estresor, o al fortalecimiento de
las fortalezas de la comunidad.

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.

tono de voz, explicar las
razones y finalidad de la
visita, conocer lo que sabe
la familia al respecto,
explicar de forma precisay
crear un clima que facilite la
confianza de la familia. En
este aspecto se contempla,
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ademas:

e Los recursos propios del

La formulacion de
diagnoésticos de Enfermeria
considera el grado de
reaccién producido por uno
0 mas estresores. Si no se
presenta grado de reaccion,
pero el estresor esta
presente, se plantea como
riesgo de daio.

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.

vecindario.

¢ Necesidades de la familia y el
individuo.

e Ambiente fisico del
antecedente médico.

e Condiciones de alojamiento.
¢ Facilidades sanitarias.

e Ambiente cultural

¥

ESTRATEGIAS
DEL SECTOR
SALUD
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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 ninos

Desarrollo o actividades de la enfermera
en la visita: Esto depende del motivo de
la visita, por lo que debe conocer el
diagnéstico, indicaciones médicas,
restricciones, limitaciones, actividades
permitidas, costumbres y habitos
familiares. Consta de dos etapas:
examen fisico y recorrido por la

vivienda.

la Estrategia emplea tres
enfoques: ¢ corregir las
desigualdades en los
resultados de salud;
fortalecer los sistemas de
salud, incluidas la
preparacion y respuesta
frente a emergencias y la
resiliencia; y * promover
politicas y programas
integrados y

multisectoriales.




INTRODUCCION.

La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no meramente la ausencia del mal o la enfermedad La enfermeria es la
profesion del cuidado que enfatiza las relaciones humanas, la ayuda y el autocuidado mediante la promocién de la salud, la prevencion de las
enfermedades y el cuidado , aquellos etapas del proceso de enfermaria que lo necesitan en su modelo son cinco: Valoracion; Analisis y
Diagnésticos de Enfermeria Comunitaria; Plan: planificacién de la intervencion comunitaria segun niveles de prevencién primaria o
secundaria. El diagnéstico de Enfermeria les da la direccion a las intervenciones de Enfermeria y a las metas. La meta deriva de los
estresores identificados, pudiendo referirse a la eliminaciéon o disminucion de un estresor, o al fortalecimiento de las fortalezas de la
comunidad. Y las visitas domiciliarias Comprende la presentacién, tono de voz, explicar las razones y finalidad de la visita, conocer lo que
sabe la familia al respecto, explicar de forma precisa y crear un clima que facilite la confianza de la familia por la cual el Licenciado en
Enfermeria requiere de los elementos tedrico-metodoldgicos y multidisciplinarios para poder identificar y valorar los factores de riesgo que influyen

en la salud integral.
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