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Introducción 

La fuerza del conocimiento científico que la sustenta radica en el carácter general, universal, necesario 

y objetivo de su veracidad. Esta ciencia aprehende a la salud en conceptos mediante los recursos del  

pensamiento lógico y formula sus conclusiones basándose en hechos. La fuerza de esta ciencia se 

encuentra en sus generalizaciones, en el hecho de que tras lo casual y caótico, halla e investiga leyes 

objetivas sin cuyo conocimiento no es posible desplegar una actividad práctica consciente y orientada 

hacía un determinado objetivo. La fuerza motriz que la impulsa estriba en las necesidades de desarrollar 

de la producción material que documente las necesidades del avance de la sociedad en este aspecto. 

Por lo tanto, este proceso tiene también un carácter histórico ya que existen modos particulares de 

enfermar de los distintos grupos humanos, variables también a lo largo de las transformaciones 

sociales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



Analizar el modelo (comunidad participante). 

Marco conceptual. 

Concepto de persona. 

Una persona es un ser capaz de vivir en sociedad y que tiene sensibilidad, además de contar con 

inteligencia y voluntad, aspectos típicos de la humanidad. Para la psicología, una persona es alguien 

específico (el concepto abarca los aspectos físicos y psíquicos del sujeto que lo definen en función de 

su condición de singular y único). 

El ejemplo excluyente suele ser el hombre, aunque algunos extienden el concepto a otras especies que 

pueblan este planeta. 

Concepto de salud. 

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. 

 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. 

Valoración del modelo 

Las etapas del Proceso de Enfermería descritas por Anderson y McFarlane (1988, 1996) en su modelo 

son cinco: Valoración; Análisis y Diagnósticos de Enfermería Comunitaria; Plan: planificación de la 

intervención comunitaria según niveles de prevención primaria, secundaria o terciaria. 

 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 suprasistema, 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 Participante ha resultado de utilidad para la práctica de los estudiantes de 

enfermería. Por ello se describirá por separado la valoración del núcleo y de los ocho subsistemas del 

ambiente, que componen la comunidad.  



Valoración del Núcleo. 

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, además de lo que se deriva 

directamente de este modelo, algunos elementos del Modelo de Valoración Familiar de Calgary (Wright 

y Leahey, 2000), de funciones de la familia (Covarrubias et al., 1986) y patrones de funcionamiento 

familiar (Klainberg et al., 2000). Entre los aspectos a valorar destacan: historia familiar (desde que la 

familia se formó); valores, creencias y costumbres que influyen en su organización como sistema; 

subsistemas que se forman como díadas o dupletas, tríadas o jerarquías generacionales; 

características sociodemográficas (edades, género, relación de parentesco, nivel educacional, 

actividad, ingreso); relación con las familias de origen y con otros subsistemas del ambiente.  

Economía 

La valoración considera bienes y servicios y fuentes de trabajo disponibles para la comunidad o familia; 

ingreso per cápita; tasa de empleo y desempleo; tasa de actividad por edad y sexo y distribución 

porcentual según sector de ocupación. 

Diagnóstico de 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 interdisciplinario. Un temporal de viento y lluvia o la cesantía a nivel nacional pueden considerarse 

como estresores extracomunitarios; en cambio, la mala disposición de basuras o la ausencia de 

escuelas pueden identificarse como estresores intracomunitarios.  

La línea flexible de defensa se considera la primera barrera que enfrenta un estresor al intentar impactar 

con el sistema, y de esta barrera depende que el estresor penetre o no la línea normal de defensa; es 

decir, altere o no el equilibrio del sistema. 

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). Un ejemplo de línea normal de defensa podría ser: la comunidad 

posee un nivel de escolaridad bajo el promedio nacional, que le impide acceder a trabajos mejor 

remunerados para satisfacer sus necesidades básicas, como vivienda adecuada, alimentación 

saludable y cuidados de salud apropiados. 

 

 



Necesidades y demandas de salud de las familias y comunidades. 

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. 

Estos tres enfoques deben fundamentar toda la programación y la participación de UNICEF en el sector 

de la salud. La estrategia insta a las oficinas en los países a que elijan un conjunto limitado de medidas 

a fin de concentrar los recursos, mejorar la coherencia y la calidad de sus programas de salud, y lograr 

resultados mejores en favor de la infancia.  

DEMOGRAFÍA Y EPIDEMIOLOGIA 

Situación demográfica y epidemiológica. 

La demografía estudia estadísticamente la estructura y la dinámica de las poblaciones, así como los 

procesos concretos que determinan su formación, conservación y desaparición.  

A partir de la definición de población puede deducirse una definición de la demografía, la cual estudiaría 

aquellos procesos que determinan la formación, la conservación y la desaparición de las poblaciones. 

Tales procesos, en su forma más agregada, son los de fecundidad, mortalidad y movilidad.  

Los dos tipos o partes de la demografía están interrelacionados entre sí, y la separación es un tanto 

artificial, puesto que el objetivo de estudio es el mismo: las poblaciones humanas. 

Demografía estática: Es la parte de la demografía que estudia las poblaciones humanas en un momento 

de tiempo determinado desde un punto de vista de dimensión, territorio, estructura y características 

estructurales. La dimensión es el número de personas que residen normalmente en un territorio 

geográficamente bien delimitado. 

La teoría de la revolución reproductiva es crítica a las limitaciones de la teoría general de la transición 

demográfica derivadas de su metodología de investigación -apoyada en estudios transversales y 

expresada en las pirámides de población- ya que proyectaría una visión incompleta no holística de la 

dinámica población (nuevas fases se deben incorporar a la transición demográfica para dar cuenta de 



nuevos fenómenos) dejando sin explicación algunos de los mecanismos de reproducción de las 

poblaciones en la sucesión intergeneracional que se están manifestando en las sociedades modernas.  

Enfoque de riesgo 

Entendemos como estimación de riesgo cada una de las características que perfilan a un grupo 

considerado vulnerable. Estos grupos están conformados por individuos en situación de indefensión o 

inseguridad, que son propensos al déficit social, económico, político, cultural u otros. Así, por ejemplo, 

la pobreza, la desestructuración familiar y la precariedad en materia de salud; son estimaciones de 

riesgos asociadas a las adultas mayores viudas en países pobres. En materia demográfica, la 

estimación de riesgo es una característica asociada a una variable o indicador demográfico que perfila 

un grupo vulnerable. 

Relaciones entre economía y salud. 

Estas consideraciones se toman en cuenta al observar que, en general, las condiciones de salud de 

los países industrializados son mejores que las condiciones de salud de los países no industrializados. 

De esta manera, se considera que el crecimiento económico es un determinante básico para la 

elevación de las condiciones de salud de una población, de la mejor organización y prestación de los 

servicios de salud, en este punto de la discusión donde la ciencia económica o política puede contribuir 

al esclarecimiento de las barreras o problemas asociados a la elevación de las condiciones de salud 

de las poblaciones en los países no industrializados.  

Desarrollo económico 

Al término desarrollo económico se le han asignado múltiples connotaciones, algunas con objetivos o 

metas alcanzables y otras más como la expresión de un proceso o camino deseable a recorrer. En una 

definición operativa S. Kuznets define al desarrollo como: "Entendemos por desarrollo económico de 

un país el crecimiento sostenido en su magnitud como unidad económica. A la inversa, el 

estancamiento y la decadencia pueden definirse como la incapacidad sostenida de crecimiento de la 

magnitud económica de la nación, o su persistente disminución.  

Las principales versiones desde el punto de vista de los países desarrollados enfatizan la ausencia de 

niveles adecuados de ahorro e inversión, y cómo el desarrollo se daría a través de un proceso en 

etapas y no mediante un proceso lineal y continuo. A través del aumento sostenido del Producto 

Nacional Bruto (PNB) se estima que podría elevarse el bienestar general, pues los beneficios podrían 

diseminarse gradualmente a toda la población. 

 

 



Principales recursos económicos para la salud 

La economía tiene como objeto estudiar las elecciones que orientan la asignación de recursos y la 

distribución de la riqueza, atendiendo a qué, cómo y para quién producir bienes y servicios, así como 

a la necesidad de lograr beneficios máximos con un mínimo de riesgos económicos y sociales. La salud 

es un bien escaso cuya obtención y mantenimiento exigen trabajo y dinero. Lograrla implica satisfacer 

necesidades expresadas en forma de demanda, más el costo de oportunidad que encierra renunciar a 

otros bienes. Requiere de una función de producción que combine los recursos de un modo eficiente a 

fin de obtener el mayor impacto social, y que sirva de instrumento para alcanzar la equidad. 

La contabilidad 

En el caso de los costos en el campo de la salud, no solo se miden los ingresos, sino también los 

beneficios, el bienestar y la calidad de vida. Es necesario destacar, desde un inicio, que los conceptos 

de costo manejados por los economistas y los contadores son distintos. Un economista concibe el costo 

en términos del costo de oportunidad, es decir, lo que implica renunciar a la mejor de las demás 

opciones cuando se elige una en particular. 

Interacción entre persona y comunidad. 

Sus antecedentes provienen de múltiples experiencias desarrolladas prioritariamente en comunidades, 

países y regiones de América Latina, Africa y Asia, en el mundo del subdesarrollo. Para su análisis, es 

indispensable considerar los antecedentes históricos y el contexto económico, social y cultural, así 

como la idiosincrasia, los valores, costumbres y creencias de los grupos humanos protagonistas. 

Factores que influyen impositivamente o negativamente en la comunidad. 

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en las que vivimos, aprendemos, 

trabajamos y jugamos. Estas condiciones pueden influir en su salud y bienestar y los de su comunidad. 

Pueden incluir cosas como su nivel de educación, su exposición a la violencia, la forma en que está 

diseñada su comunidad y si tiene acceso a la atención médica. Estos factores afectan su capacidad 

para participar en comportamientos saludables y esto afecta su salud. 

 

 

 

 

 

 



Conclusión 

Eh llegado a la conclusión con este tema donde habla que  La OP, entre las metodologías cualitativas 
de recopilación de datos, puede ser considerada objetiva, una vez que la proximidad y la observación 
de las vivencias de los grupos permiten la reducción de la subjetividad, dicha estrategia debe ser 
aplicada cuando el objetivo es obtener el máximo de conocimiento sobre un determinado fenómeno o 
situación, a partir de la perspectiva de quien lo vivencia. Es decir, esa metodología permite la 
descripción detallada del fenómeno y su debida y profunda comprensión. 

La calidad de las informaciones obtenidas dependerá de la relación establecido con los individuos, de 
la sensibilidad, de la paciencia, del deseo de aprender con el otro, del respeto, de la empatía, de la 
capacidad de percepción, de escucha del observador. En la tentativa de alcanzar la esencia del medio 
en el cual será introducido, es necesaria la presencia de algunos elementos, tales como curiosidad, 
creatividad, rigor teórico metodológico y ético en la observación. 

La comprensión de la interacción del individuo con su grupo y su ambiente puede ser un instrumento 
modificador de la forma de cuidar la salud, que tiende a estar envuelta en protocolos de asistencia y 
modelo biomédico, sin comprender sus vivencias y significados de su sistema cultural. Los 
conocimientos producidos por la OP también serán útiles en el desarrollo de la sensibilidad de los 
profesionales y fortalecimiento de referenciales teóricos para lograr la excelencia en la práctica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


