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-MODELO COMUNIDAD PARTICIPANTE-

En este ensayo conoceremos el modelo que Elizabeth Anderson propuso y dio a conocer
a la poblacion para poder tener una mejor comunicacion ya sea dé paciente- enfermero o
con la enfermedad y asi mismo poder buscar soluciones en la comunidad, poblacién o en
el nacleo familiar en donde las personas en riesgo o afectadas puedan obtener solucion

al problema.

Al igual daremos a conocer la estructura o el plan de este modelo para poder identificar
el problema y asi llevar acabo las actividades para la mejora de la comunidad, los

distintos puntos y clasificaciones que este modelo tiene, que mas adelante abordaremos.

Este modelo es muy parecido al proceso de enfermeria que Anderson y McFarlane
propusieron en donde este consta de 5 pasos como la valoracién, andlisis y diagnésticos
de enfermeria, plan de planificacién de intervencion comunitaria segun los niveles de

prevencién ya sea primaria, secundaria o terciaria.

Comenzaremos con la valoracion, en este se descubre el problema, que puede ser
familiar o social y aqui aparecen los estresores o problemas que pueden ser internos o
externos. Los internos en base a la familia 0 en una persona y externos son los que no
estan en el alcance de la familia, tiene 8 subsistemas que ayudan mucho para identificar
en donde esta el problema, para valorar un nicleo es necesario conocer mas sobre la
comunidad como su historia, caracteristicas sociales y econdmicas, sus creencias,

costumbres, problemas familiares entre otros y la valoracion del ambiente.

Los 8 subsistemas son el ambiente fisico y este trata de ver las caracteristicas climaticas,
si hay animales, como son los terrenos o los establecimientos en la comunidad, servicios
sociales y de salud y estos son los que velan por los recursos que ofrece el gobierno y los
gue no, la economia valora los bienes y fuentes de trabajo, seguridad y transporte velan
por los recursos de agua potable, luz, drenajes, si hay bomberos o transporte, la politica y
gobierno que son las actividades o programas que establecen, la comunicacion pude ser
formal o informal y son los medios de comunicacion ya sea la tv, radio, etc., la educacién
valora las estancias y recursos de educacion y la recreacién y este vela por lo que se

construye o se crea en la comunidad, familia o sociedad.

Por otro lado se encuentra el analisis y diagnéstico, este tema trata de la informacién que
ya recaudamos antes en la valoracion como los estresores (los que causan estrés o
tencién en la comunidad) y asi cuando ya es identificado el estresor o problema hay

lineas para defender y asi crear fortalezas y recursos para la solucion del problema.

Para formular un diagnostico de salud o de enfermeria, planificarlo para poder combatirlo.



La linea flexible de defensa es la que mantiene el equilibrio de la salud cuando hay un
estresor y este crea un amortiguador del problema, en cambio el grado de reaccion es el
desebrilibrio de la accién de los estresores en la linea de defensa como la drogadiccion,

alcoholismo, mortalidades, desempleos, delincuencia, entre otros.

La linea de resistencia defiende los estresores cuando sobrepasan la linea de defensa y
este altera todo el sistema o funcion de este, hay factores internos y este intenta
recuperar el equilibrio de los estresores y evitar que sobrepase ain mas y dafe el
sistema, en cambio la linea normal de defensa vela por que el estado de salud y
bienestar del sistema sea con el tiempo establecido o el nivel de seguridad y estabilidad
gque alcanzamos, incluso los recursos propios de la comunidad, sus fortalezas que le
permitan mejorar su nivel de salud o hacerlo mas pequefio y asi crear un buen

diagnéstico de enfermeria con los estresores proporcionados.

La planificacion es poder evaluar los diagnésticos enfermeros y asi poder llegar a un
acuerdo con la comunidad para planificar las soluciones del problema identificado en la

valoracion.

La implementaciéon es donde ya que se valord, se analizé, se sac6 un diagndstico y se
plane6 se implemente o se lleva a cabo el plan de cuidado o de la resolucién del

problema y aqui es donde el nlcleo o las personas participan para llevar acabo ese plan.

Para poder proporcionar unas platicas de promocion a la salud hay que tener en cuenta
los tres niveles de prevenciéon y estos constan de prevenciéon primaria que es el que nos
avisa antes de tiempo o mejor dicho nos previene de problemas o factores de riesgo para
las personas o nucleo, la prevencion secundaria es cuando ya los problemas o estresores
ya estan o sobrepasan las lineas de defensa y ya hay sintomas y por dltimo la prevencion

terciaria es cuando ya hay que rehabilitar o ayudarlos a poder vivir con ese problema.

La evaluacion es cuando la enfermera u otra persona verifican o evalla si el problema se
soluciond, mejoro, sigue igual 0 empeoro, si se mejord hasta alli queda las intervenciones
gue realizamos pero si no funciono hay que buscar nuevas estrategias y volver a valorar

el problema.

En conclusion creo que este modelo es muy Uutil y facil de elaborar y sobre todo de
identificar los problemas ya que tiene un buen método de valoracién de subsistemas y al
analizar y diagnosticar el problema y asi juntos idear un plan de cuidados o de mejéralo y

asi todos colaboran y apoyan a solucionar este problema.



Es muy seguro y dinamico para la poblacién en general y no solo el personal de salud
podria llevarlo a cabo si no las demés personas y si en dado caso son problemas en

relacion a la salud intervienen los profesionales de la salud.
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