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dlodelo Comunidad participante

Qntroduccion

ﬂiagnéstico de

salud comunitatia

La salud publica es un
conjunto de actividades
que estan organizadas por
las administraciones
publicas.

Participacion a la
comunidad. Para prevenir
enfermedades para
proteger, promover y
recuperar la salud de las
personas de la regién.

Analisis del estudio de
los datos obtenidos en la
valoracion y el objetivo
es de tener una imagen
clara de los factores que
causan tension o estrés.

La salud pdublica es una
actividad multidisciplinar

en ella interviene Ia
medicina, epidemiologia,
sociologia, psicologia,

microbiologia, veterinaria.

Un buen  analisis
permite formular los
diagnostico de salud
y/o de enfermeria para
poder planificar la
intervencién en forma
coherente con la
realidad.

Yalozacion del modelo:
Etapas del proceso de
enfermeria descritas por
Anderson 'y McFarlane
(1988, 1996) son cinco
modelos: valoracién,
anadlisis y diagndstico de
enfermeria comunitaria.

Anderson y McFarlane
(1996) resaltan la
importancia de analizar
los parametros y esto
incluye con la
comunidad.

Nos dice que Ia
formulacion de los
diagndsticos de
enfermeria en ella se
considera el grado de
reaccién producido por
estresores.

caracteristicas de riesgo
en salud de cada uno de
los integrantes de
familias  seleccionadas,
susceptibles de ser
atendidas por el sector
salud.

diagndstico

oportuno, sobre los
factores que
afectan la salud
individual y familiar.

Politicas 4 normas de
operacion: la cedula de
micro diagnostico se
actualiza una vez al afio.

PEoposito: captar
informacién de todas las
familias residentes en el

area de responsabilidad.

Flaneamiento:  al
tomar en
consideracion la
necesidad que tiene
una familia de
recibir visitas la
enfermera debe
procurar que sea
efectiva.

Cedula de  micro Yisita domiciliatia Necesidade d das de salud Jrteategias del sector
diaanéstico familiax de las familias y comunidades salud
@éjetivo: Las Permitird un

Nos dice que Ia
estructura familiar se
clasifico de acuerdo
con la convivencia de
generaciones

(nuclear, completa e
incompleta, extensa

Se han obtenido
enormes progresos
en la materia de
salud materna e
infantil.

completa.
Los recursos
familiares se

midieron con el
indice del nivel
socioecondmico.

Definir un proyecto a

futuro, desarrollo
sostenible (ODS) un
llamamiento

<<garantizar una
vida sana y
promover el

bienestar de todos y
todas las edades>>.

Contenido:

Localizacién,

composicion familiar,
seguimiento
programatico de

atencion primaria, estilo
de vida, vivienda.

Qntroduccion:
explicar las razones
y la finalidad de la
visita. Tipos de
familia, ciclo de
desarrollo de
familia.

d"cogtama preventivo:
en los ninosde 1 a 4
afios se consideraron
también la deteccion
de escoliosis y la
agudeza visual

La estrategia de
salud de UNICEF (en
adelante

denominada <<la

estrategia>>)
establece dos objetivos
generales.

Conclusiones:

explicacion de las
tareas realizadas.

La satisfaccion se
evalud en el trato y
en la calidad del
servicio.

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