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3.1 Diseno del programa de
intervencion de enfermeria en
educacion para la salud

3.1.1 Concepto




Un programa de salud es una estrategia de
intervencion para resolver un problema de
salud publica con el propdsito de fijar normas
de atencion, organizar adecuadamente los
recursos de diagnostico y tratamiento, vy

racionalizar y adecuar el uso de la tecnologia.







Elegir los programas de salud sobre otra medida
de intervencion exige conocimiento del
problema, estudio de las posibilidades de delegar
funciones, de garantizar coberturas, de analizar el
costo-beneficio de la intervencion y
especialmente del establecimiento de procesos
de supervision, capacitacion, evaluacion y control

a todos los niveles.




Clasificacion de los Programas de Salud por
abordaje:

ITS y
HAS
(grupos
etareos, ciclos vitales, tipo de riesgo, etc.) P.
atencion al menor de cinco anos, P. atencion
integral al adolescente.

programa quirurgico a ninos con labio leporino y
paladar hendido, P. prevencion de CaCu.



Clasificacion por grado de integracion de los
Programas a los Servicios de Salud :

Cuentan con estructura propia
de funcionamiento, sistemas administrativos propios,

recursos humanos e infraestructura independiente.

cuentan con sus
propias normas técnico administrativas y fondos de
financiamiento propios, se implementan dentro de Ia
estructura del sista ma de salud, usando los recursos

humanos, fisicos y tecnologicos del sistema en general.



Criterios para priorizar problemas de salud

Frecuencia: mide las tasas de incidencia vy
prevalencia de la enfermedad, de sus factores de
riesgo, de sus complicaciones o de sus tasas de

mortalidad.

Gravedad: entiende la magnitud de las
complicaciones, las muertes, las incapacidades y

las secuelas.




Costo: los problemas que generan altos costos

sociales: costos por anos de vida perdidos o anos

de vida saluda
costo de

Intervenciones

oles perdidos; tener en cuenta el

a intervencion, implementar

costo-efectivas que generen

mayor impacto y el menor costo posible.




* Vulnerabilidad: hace referencia a la verdadera
probabilidad de intervencion del problema, debe
considerarse la existencia o no de medidas de
intervencion, si estas son aplicables y si la
tecnologia que se va a utilizar es adecuada para el
pais teniendo en cuenta su desarrollo econdmico

y social y las evidencias.




Evitabilidad: apunta a precisar qué tanto el
establecimiento de un programa puede
conducir a evitar complicaciones, secuelas,

incapacidades y muertes.




3.1.2 Diagnéstico situacional

* Este diagnostico se realiza con el fin de tener
un marco conceptual y de informacion
suficiente para disenar la mejor estrategia de
intervencion.



3.1.3 Diagndstico de Salud

Juicio de valor en torno al proceso salud-
enfermedad en relacion a las necesidades,

sentidas, expresadas y normativas.

Base de la planeacion de los servicios de salud




Objetivo del diagnostico de salud

* Conocer la situacion del proceso salud
enfermedad como fendmeno de grupo de una
poblacién en relacién a:

— Danos a la salud
— Servicios de salud

— Factores condicionantes y riesgos




Enfoque de los diagndsticos de salud

* Diagnostico situacional: basicamente orientado a
medir la eficiencia y analizar la productividad de los

recursos de salud.

* Diagnostico de salud: relacion de los recursos para la

salud y los danos.

* Diagnostico de necesidades: relacion existente entre
los danos a la salud, los servicios y los factores

predisponentes o condicionantes.



3.1.4 Identificacion de necesidades

* Las necesidades son actuales
* La satisfaccion es prospectiva.

* Tienen relaciobn con el contexto vy |Ia
idiosincrasia.

* La satisfaccion de una necesidad se genera
otra inmediatamente y de mayor complejidad.




3.1.4 Identificacion de necesidades

 La insatisfaccion de la necesidad es causa de
frustracion social o individual.

* Las necesidades son subjetivas en lo
individuas y objetivas en lo colectivo.




Necesidades

Percepcion subjetiva en lo
individual y objetiva en lo
colectivo

Diferencia que existe entre una situacion
actual y una idea percibida por el sujeto y
qgue requiere ser satisfecha con diferente
nivel de urgencia.



Diseno del diagnostico de salud

Estudio de tipo observacional y descriptivo,
transversal que maneja tre niveles de variables

,

Servicios 1. Danos
de salud

\. 7

Riesgos



Tipos de diagnosticos




Diagnostico administrativo

e Satisfacer necesidades
Enfoque

sentidas
, . e Fvaluar eficiencia de los
Proposito
recursos para la salud
Uso de la e Para causas inmediatas a la

epidemiologia enfermedad



Diagnostico administrativo

Varlo?ebles e INSUMOS, ProCeso
evaluacion Y resultados

Variables ®Danos, servicios
de analisis  de salud, factores.



Diagnhostico estratégico

e |dentificar necesidades de
cambio

e Establecer diferencias
estratégicas

Uso de la
epidemiologia

e |[dentificar y medir riesgos



Diagnodstico administrativo

e Calidad

e Proceso salud enfermedad,
respuesta social
organizada y marginacion

Variables
de analisis



Diagnostico ideologico

Enfoque e |dentificar procesos

sociales
Propdsito e Buscar estabilidad social
Uso de la e Sustentar afirmaciones

epidemiologia cualitativas



Diagnostico administrativo

Variables
de e Igualdad, equidad
evaluacion
Variables ° Problematica social de
de analisis salud, reproduccion

social, desigualdad



Fuentes de informacion para el Diagnhostico de
Salud

" Secundarias
e Encuestas a familias
e Gupias de observacion — g
e Anuarios

directa
Entravista a autoridades
Grupos focales

e Registro civil

e Censo de poblacién

e Encuestas Nacionales
e |[nformes IMSS

( )

Primarias




Indicadores del proceso salud-
enfermedad

o o
Mortalidad Invalidez
s D -
Menores de cinco Miembro de Ia
Causas de demanda afos y otros e e
— farmili — General familia tiene
portamite grupos de limitacion
L ) poblacidn
s N
Causas por grupos de C del
— enfermedadesy por ——  Por grupos de edad - .élu.sa e a
grupos de edad limitacion
§ J
( \
Comportamiento de la
| demanda por grupos Grado de
de enfermedady invalidez
grupos de edad
§ J




Indicadores de factores condicionantes

Demogréficos Sociales Economicos Ambiente fisico
D Ocupacion D Condiciones geograficas
[] Estructura poblacional [] Religion
D Bienes D Condiciones de la vivienda
. 0 o ial
D Estado civil D rganizacion socia [ ingreso familiar [] Tenencia
D Escolaridad D Etnias D Material de construccion

[] Mmigracién [] Agua potable

“meemaws FACtores Culturales ...
D Tasas de mortalidad [] Drenajes sanitarios

Escuelas, niveles

Centros recreativos




Variables para el desempeno de los
servicios de salud

Disponibilidad Uso Cobertura
Accesibilidad Utilizacion Eficiencia
Productividad Efectividad

Rendimiento

Calidad




3.1.5 Planeacion de actividades

— NI NCERENE
CAnéIisis descriptivo\ CAnéIisis de riesgo?

ara caracterizar a S riorizacion de
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la poblacion de : necesidades
. necesidades de
estudio

salud
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Programacion del presupuesto

* Es la construccion de factibilidad para el

programa.

* Es un ejercicio de mediano o largo plazo (un

ano)




Organizacion y disposicion de los
recursos

* Proceso previo de planeacion y en el diseno
mismo del programa.

e Acciones:

— Definicion de estructuras y mecanismos de
administracion

— Direccion y supervision

— Reclutamiento y entrenamiento de personal
— Compra y disposicion de equipos e insumos
— Readecuacion de infraestructura fisica




3.1.6 Elaboracion de material didactico




Se divide en:

= Diagnostico de
necesidades

= Definir objetivos ‘
= Recursos disponibles

poinglpraingt g = Tareas y tiempos
6. EVALUACION b

5. IMPLANTACION =rapasipara s
¥ elaboracion de

materiales didacticos

2. ANALISIS

4. DESARROLLO

Fuente original: ;
Ogalde, |I. & Gonzalez, M. (2013). Nuevas tecnologias y educacion. Diserio,

desarrollo, uso y evaluacion de materiales didacticos. Tillas: México.

Adaptacion: @ClaudiaMedina_ N
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40 herramientas para trabajar el emprendimiento en clase

Recopilamos 40 herramientas TIC que te ayudaran a desarrollar la capacidad emprendedora de tus alumnos y trabajar
todas las habilidades que se asocian a ella, como la contabilidad, el trabajo en equipo o la comunicacién.
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40 herramientas para aplicar la metodologia flipped classroom en el aula

Si quieres innovar y llevar a la practica esta metodologfa, con aulaPlaneta puedes hacerlo de manera muy sencilla.
Ademds, te presentamos otras 40 herramientas para darle la vuelta a tu clase
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Desarrollar actividades
individuales y colaborativas
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ASPECTOS QUE AFECTAN LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA
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3.1.7 Aplicacion y evaluacién
del programa



Ejecucion

* Interaccion entre los proveedores vy los
beneficiarios del programa.

 Garantizar que el servicio sea prestado con los
estandares de calidad.

* Crear e incentivar la demanda por parte de los
usuarios:
— Mecanismos de mercadeo social
— Participacion de los usuarios
— Campanas de informacion
— Creacion de incentivos



Evaluacion de programas de salud

* Proceso por medio del cual se comparan los
resultados obtenidos y metas previamente
establecidos; los programas deben contar con un
sistema de evaluacion integral que permita
revisarlo, ajustarlo Yy reformularlo
permanentemente, la evaluacion integral incluye

el analisis de tres elementos:



 Evaluacion de la estructura

e Evaluacion del proceso

 Evaluacion de los resultados




Evaluacion de la estructura

Busca determinar si la cantidad y calidad de los
recursos humanos, financieros, fisicos, de
dotacion, tecnoldgicos y organizacionales con los
gue cuenta una institucion para desarrollar el

programa son los requeridos.




Evaluacion del Proceso

 Es la verificaion del proceso de atencion que
sigue el usuario en el programa y cOmo se mueve
entre los niveles de atencién y complejidad, de
acuerdo con lo definido en las normas técnico-

administrativas.



Evaluacion de los resultados

e Con la implementacion de un PS se buscan
resultados en el anbito individual y en el
colectivo;

— en lo individual debe lograr el beneficio esperado.

— En lo colectivo, los programas buscan modificar la
morbimortalidad por un determinado problema de

saluden un grupo poblacional especifico.



* Los analisis de resultados se tienen que
interrelacionar con los de la estructura y los
procesos; en los resultados se debe evaluar:

— Cobertura

— Demanda insatisfecha

— Desercion

— Volumen de actividades de diagndstico y tratamiento
— Satisfaccion de los usuarios y funcionarios

— Mortalidad

— Secuelas

— Complicaciones

— Logro de los objetivos del programa

— Impacto epidemiologico, social y econdmico.
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