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INTRODUCCION. 

Aporta el conocimiento de los elementos y bases de la política de salud y modelos de 

servicio, da elementos para la conceptualización de la salud y enfermedad así como del valor 

de la atención preventiva de la enfermedad. Estudia las implicaciones político-ideológicas 

que determinan los modelos de servicios para resolver problemas de salud que resuelva el 

riesgo de enfermedad y de muerte, aumentando la esperanza de vida. Revisa las políticas 

vigentes de salud en el país y como se reflejan en los servicios de salud, revisa las leyes, 

normas y códigos del sector salud. Por sus contenidos tiene un carácter integrador, que le 

permite el estudio de los fenómenos de salud de la comunidad. 

 

 

Objetivo                                                                                                                                              

Que el alumno conozca y aplique el modelo comunidad participante en el actuar de la 

práctica de enfermería en la salud pública, así como inmiscuirse dentro del proceso 

comunidad participante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Unidad 1 

1.1.-Marco conceptual. 

-Concepto de salud:                                                                                                                        

La definición de salud dada por la Organización Mundial de la Salud en 1948 es la siguiente: 

"La salud es un estado de bienestar físico, mental y social completo, y no meramente la 

ausencia del mal o la enfermedad". Por lo tanto, contempla el estado saludable de la persona 

desde el punto de la calidad de vida y no simplemente desde la manifestación de síntomas o 

el padecimiento de enfermedades. 

-Concepto de enfermería:                                                                                                                              

10 La enfermería es la profesión del cuidado que enfatiza las relaciones humanas, la ayuda y 

el autocuidado mediante la promoción de la salud, la prevención de las enfermedades y el 

cuidado a aquellos que lo necesitan. 

1.2.-Valoracion del modelo. 

I. Valoración.                                                                                                                                                             

El modelo se centra en el reconocimiento de todas las variables y factores que están 

influyendo en la respuesta de la comunidad a los estresores, tanto internos, es decir, propios 

de las personas y su ambiente, como externos presentes en el supra sistema, es decir, fuera 

de los límites de la comunidad.  Se requiere de experiencia para lograr la identificación de la 

comunidad como un todo, por lo que en términos de aprendizaje, para lograr ese objetivo, 

analizar los componentes de acuerdo a lo propuesto por el Modelo Comunidad.                                   

-Valoración del Núcleo: La valoración del núcleo de la comunidad incluye todos los atributos 

o características propias de las personas (Anderson y McFarlane, 1996). Para la valoración 

del núcleo en su aplicación a la familia, la experiencia desarrollada en la Escuela de 

Enfermería de la Pontificia Universidad Católica de Chile ha incluido. 

Ambiente físico: Entre los elementos a valorar se encuentran ubicación geográfica, densidad 

de población, características del clima, características del terreno, presencia de animales y 

vectores, señalizaciones y características de la iluminación, características de las viviendas, 

características delos transeúntes, áreas verdes, centros de abastecimiento, iglesias, 

organizaciones y otros.                                                                                                                                   

Servicios sociales y de salud: Se valoran la cantidad, calidad, acceso y cobertura de 



recursos o servicios sociales y de salud disponibles, así como el tipo de servicios ofrecidos 

tanto por parte de organismos gubernamentales como no gubernamentales. 

1.3.- Diagnostico de la salud comunitaria. 

Un buen análisis permite formular los diagnósticos de salud y/o de Enfermería para planificar 

la intervención de forma coherente con la realidad, y en alguno de los niveles de prevención 

Anderson y McFarlane (1996) destacan la importancia de analizar los parámetros en 

conjunto con la comunidad para llegar a un diagnóstico de salud de la misma, así como la 

importancia del trabajo en equipo inter e intradisciplinario. Existen estresores conocidos, 

desconocidos y universales. Estos pueden diferir en su potencial para alterar el nivel de 

estabilidad usual del sistema o su línea normal de defensa, dependiendo de la protección 

dada por la línea flexible de defensa (Neumann en Parker, 2000).                                                             

El Grado de Reacción (GR) es el desequilibrio que resulta de la acción de los estresores 

sobre las líneas de defensa de la comunidad.                                                                                                     

Líneas de Resistencia (LR) se considera que dentro de cada sistema existen de forma 

implícita factores que lo defienden de los estresores cuando estos han penetrado la línea 

normal de defensa alterando la estabilidad del sistema.                                                                                                   

La Línea Normal de Defensa (LND) corresponde al estado de salud que ha alcanzado el 

sistema o la comunidad con el tiempo La línea normal de defensa se evidencia al nivel de la 

comunidad a través de sus indicadores de salud y de calidad de vida (nivel de inmunidad, 

tasas de mortalidad, tasas de morbilidad, nivel de ingresos, grado de organización, entre 

otros). 

1.4.- Necesidades y demandas de la salud de las familias y comunidades. 

La Medicina de Familia debe plantearse como objetivo fundamental la máxima calidad de la 

asistencia sanitaria que se presta a la población, buscando para ello una actualización 

constante de los conocimientos necesarios para prestar dicha atención y una optimización de 

los recursos.                                                                                                                                                                            

La estructura familiar, que se clasificó de acuerdo con la convivencia de generaciones 

(nuclear completa e incompleta, extensa completa e extensa incompleta), por el tipo de 

asociación (diádica: madre soltera, padre soltero, abuelo/a-nieto, tío/a-sobrino) y por 

relaciones situacionales (grupos multipersonales o unidades domésticas, como los individuos 

de 60 años que viven solos o adultos jóvenes o profesionales que viven de forma 

independiente, parejas o grupos de homosexuales).                                                                                                           



Las variables relacionadas con los programas preventivos y las condiciones actuales de 

salud se tomaron por grupos específicos de edad, incluidos, en el grupo de los niños, el 

esquema de vacunación completo, los episodios de infecciones respiratorias agudas (IRA) y 

las enfermedades diarreicas agudas (EDA) en los últimos 6 meses, la alimentación con 

lactancia materna y vigilancia de la salud del niño en los menores de un año. En los niños de 

1 a 4 años se consideraron también la detección de escoliosis y la agudeza visual. En los 

adultos mayores de 15 años se tuvieron en cuenta la detección de la diabetes e hipertensión 

arterial, las inmunizaciones y la salud dental; además, en las mujeres se valoró la utilización 

de métodos de planificación familiar en las que tenían un vida sexual activa, así como 

detección de cáncer cervicouterino y mamario. 

1.5.- Estrategias del sector salud. 

Son actuaciones sobre problemas de salud que, bien por su elevada prevalencia o bien por 

suponer una mayor carga asistencial, familiar, social y económica, requieren un abordaje 

integral, que tenga en cuenta todos los aspectos relacionados con la asistencia sanitaria así 

como la coordinación con otros departamentos o instituciones. 

1. Poner fin a la mortalidad materna, neonatal e infantil evitable.                                                                      

2. Promover la salud y el desarrollo de todos los niños. 

Al reconocer la diversidad de contextos en que opera UNICEF, la Estrategia brinda a sus 

oficinas en los países flexibilidad para adaptar sus enfoques. Dicho esto, en todos los 

contextos hace hincapié en la importancia de los enfoques multisectoriales para mejorar el 

desarrollo del niño y abordar las causas subyacentes y determinantes de los deficientes 

resultados de salud. A fin de que los programas de salud concentren sus prioridades y sean 

más coherentes entre ellos, la Estrategia emplea tres enfoques:                                                               

• corregir las desigualdades en los resultados de salud;                                                                              

• fortalecer los sistemas de salud, incluidas la preparación y respuesta frente a emergencias 

y la resiliencia; y                                                                                                                                                     

• promover políticas y programas integrados y multisectoriales. 

 

 

 

 



CONCLUCION. 

La salud pública es un valioso instrumento para la atención integral de salud; sin embargo 

puede estar limitada por posiciones ideo políticas, económicas y sociales de los grupos de 

poder.  Está orientada a la protección, promoción y recuperación de la salud de la población 

con la participación de las organizaciones de la comunidad. 

Es parte del contexto económico y social. Es un medio para lograr el desarrollo y un fin por 

ser componente importante del bienestar. 
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