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Introduccion 

La Salud Pública se puede identificar con el conjunto de esfuerzos organizados de la sociedad con una 

misión primordial: prevenir problemas de salud y fomentar la salud de la comunidad. La Salud Pública es 

importante porque se refiere a todas las medidas organizadas (públicas o privadas) para prevenir 

enfermedades, promover la salud y prolongar la vida de la población. También es importante porque su 

objetivo es proporcionar las condiciones saludables y centrarse en poblaciones enteras, no en los 

pacientes o enfermedades individuales. Por lo tanto, la Salud Pública se refiere a prevenir la 

enfermedad, evitar los daños y la muerte prematura y aumentar la calidad de vida. Las Funciones 

Esenciales de la Salud Pública (FESP) son procesos y movimientos que permiten un mejor desempeño 

de la gestión en salud pública. Su importancia está en la generación por parte del sistema de salud de 

una respuesta efectiva, eficiente y de calidad a intereses colectivos en materia de salud. Las FESP 

están orientadas a proteger y mejorar la salud de las personas. La definición de las FESP incluye la 

responsabilidad de asegurar el acceso a los servicios y calidad de la atención de la salud. Abarca, las 

acciones de fomento de la salud y de desarrollo del personal que trabaja en la salud pública. Así pues, 

no se refiere a la Salud Pública como una disciplina académica, sino como una práctica social de 

naturaleza interdisciplinaria. En el caso de enfermeria 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 y/o terciaria. 
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Comunidad 

participante 

Marco  

conceptual. 

Planificación de la intervención comunitaria según niveles de prevención secundaria 

Valoración 

del modelo 

Análisis y Diagnósticos de Enfermería Comunitaria 

Concepto de persona 

Concepto de enfermería 

Concepto de salud 

Planificación de la intervención comunitaria según niveles de prevención primaria 

Las etapas del Proceso de Enfermería 

descritas por Anderson y McFarlane 

(1988, 1996) en su modelo son cinco. 

Hace referencia a un ser con poder de raciocinio que posee conciencia sobre sí mismo y que cuenta con su propia identidad. 

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. 

La salud es un estado de bienestar físico, mental y social completo, y no meramente la ausencia del mal o la enfermedad. 

Valoración 

 

Valoración del 

modelo 
Planificación de la intervención comunitaria según niveles de prevención terciaria 

Diagnóstico 

de salud 

comunitaria Es un proceso cuyo objetivo es 

identificar las necesidades y 

problemas de salud de una 

comunidad con la participación 

activa de la misma. Tanto en su 

planificación como en su 

ejecución. 

La COMISION COMUNITARIA DE SALUD (CCS) es el órgano de participación y coordinación para contribuir a la mejora de las condiciones de 

salud de la ciudadanía de la zona. Esta formada por asociaciones, colectivos de ciudadanos. Técnicos que desarrollan su trabajo en la zona, y 

cualquier persona que a titulo individual quiera participar: y regulada por el decreto 61/2019 de 21 de mayo. 

Es COMUNITARIO. Porque implica a la comunidad en todo el proceso de planificación y ejecución a través de la comisión comunitaria de salud. 

Es un DIAGNOSTICO DE SALUD, porque se busca conocer y comprender cuáles son las necesidades y problemas de salud de la comunidad. 

Visita 

domiciliaria La visita domiciliaria tiene 

entre sus componentes 4 

aspectos fundamentales. 

Planeamiento Al tomar en consideración la necesidad que tiene una familia de recibir visitas domiciliarias la enfermera debe procurar que 

sea efectiva y eficaz por tanto debe tenerse en cuenta. Los recursos propios del vecindario. Necesidades de la familia y el individuo.  

Ambiente físico del antecedente médico. Condiciones de alojamiento. Facilidades sanitarias. Ambiente cultural. Actividades políticas, 

religión y factores económicos. Cumplimiento de los consejos médicos, nutrición y ocupación.  Factores psicológicos y otros. 

Introducción comprende la presentación, tono de voz, explicar las razones y finalidad de la visita, conocer lo que sabe la familia al respecto, 

explicar de forma precisa y crear un clima que facilite la confianza de la familia. En este aspecto se contempla, además: Tipo de familia. 

Componentes del núcleo familiar y rol que desempeñan en la familia. Ciclo de desarrollo de la familia. Fase del ciclo vital de la familia. 

. Conclusiones o terminación de la visita 

 Desarrollo o actividades de la enfermera en la visita: Esto depende del motivo de la visita, por lo que debe conocer el 

diagnóstico, indicaciones médicas, restricciones, limitaciones, actividades permitidas, costumbres y hábitos familiares. 

Consta de dos etapas: examen físico y recorrido por la vivienda. 
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Conclucion 

En conclusión, el modelo de comunidad participante de Elizabeth Anderson es un modelo de enfermería 

que permitió generar la participación activa de una comunidad junto a empoderar a la población para 

aumentar sus capacidades de control y autocuidado tanto a nivel individual, familiar y comunitario con el 

fin de lograr su máximo de bienestar. El modelo Comunidad Participante (Anderson y McFarlane, 1996) 

describe la promoción de la salud dentro de las alternativas de prevención primaria, con programas 

destinados a prevenir problemas específicos, aunque reconoce que los programas de promoción de 

salud están dirigidos a elevar la salud general de la población. 

Es muy impotante conocer 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 y 

terciaria. 

Para todo esto existe una visita domiciliaria la cual debe existir un planteamiento al tomar en 

consideración la necesidad que tiene una familia de recibir visitas domiciliarias la enfermera debe 

procurar que sea efectiva y eficaz, Introducción comprende la presentación, tono de voz, explicar las 

razones y finalidad de la visita, conocer lo que sabe la familia al respecto, explicar de forma precisa y 

crear un clima que facilite la confianza de la familia. Desarrollo o actividades de la enfermera en la visita: 

Esto depende del motivo de la visita, por lo que debe conocer el diagnóstico, indicaciones médicas, 

restricciones, limitaciones, actividades permitidas, costumbres y hábitos familiares. Conclusiones o 

terminación de la visita. 
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