PROYECTOS DE INTERVENCION

Modelo Comunidad Participante y su aplicacion
al trabajo con familias

Community-as-Partner model and bis application
to the work with families

Luz Maria Herrera
Enfermera Matrona, Profesora Auxiliar Departamento de Salud del Nifio y Adolescente, Escuela de Enfermeria, Pontificia
Universidad Catilica de Chile.

Sonia Jaimovich
Enfermera, Magister en Salud Piblica, Profesora Titular Departamento de Salud del Niio y Adolescente, Escuela de
Enfermeria, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Resumen

Abstract

Se presentan los elementos principales del Modelo de Enfermeria “Comunidad Participante” (Community-as-
Partner) de Anderson y McFarlane (1996), basado en el Modelo Sistémico de Betty Neuman, describiendo la
aplicacién realizada por profesoras de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catélica de Chile en la
ensefianza de la Enfermeria comunitaria y del trabajo con familias. Se definen conceptualmente la Comunidad
y el Proceso de Enfermeria y se describen los conceptos propios del modelo en cada una de las etapas del
proceso aplicado a comunidades y a familias, dando ejemplos. Se considera a la familia como comunidad,
complementando la valoracién del nicleo con elementos del Modelo de Valoracién Familiar de Calgary y con
otros de literatura cientifica abocada al tema de familia. Se concluye que el modelo ha demostrado ser de gran
utilidad en pregrado para el trabajo con comunidad y familia; que se hace necesario recurrir al Modelo
Sistémico de Betty Neuman para una mejor comprensién de los conceptos y sus relaciones, y que el andlisis y
discusi6én entre los miembros del equipo de profesoras del drea de salud comunitaria ha sido de fundamental
importancia para la comprensién y aplicacién de conceptos del modelo.

Palabras Clave: Enfermerfa en salud comunitaria, modelos de enfermeria, educacién en enfermeria.

This paper presents the main elements of the Community-as-Partner model (Anderson and McFarlane,
1996), based on Betty Neuman'’s Systemic Model, which has been used as a guide to teach Community and
Family Health Nursing at the School of Nursing of the Catholic University of Chile. The main concepts in
this model are the Community and the Nursing Process. Other concepts of the model are described in each
one of the stages of the process, with examples applied to communities and families. Families are
considered as a community, by second year students, include in the assessment of the core components
extracted from the Calgary Family Assessment Model and other scientific family related literacure. We can
conclude that the model has demonstrated to be very useful to teach community and family nursing in
undergraduate education; that it has been necessary to use Betty Neuman's Systemic Model for a better
understanding of the concepts and its relationships; and that the analysis and discussion among the faculty
team of the community area has been of great importance in the understanding and application of concepts
of the model.

Key words: Community health nursing, nursing models, nursing education.
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Modelo Comunidad Participante y su aplicacién al trabajo con familias

Introduccién

El trabajo en salud comunitaria y familiar se fundamenta en gran medida en la Teoria General de
Sistemas, ya que ésta presenta una aproximacién sistemdtica y cientifica de la realidad y estimula el
trabajo interdisciplinario, tan necesario en esta drea.

La Teoria General de Sistemas se caracteriza por su visién holistica e integradora, donde lo
importante son las relaciones que se producen. En un sistema abierto, se establece como condicién un
flujo de relaciones con el ambiente para la continuidad sistémica (Arnold y Osorio, 1998).

La Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile ha utilizado el Modelo
de Enfermeria “Comunidad Participante” (Community-as-Partner) como marco conceptual en docen-
cia de pregrado en los cursos del drea de Enfermerfa comunitaria desde 1993, con el fin de guiar la
intervencién de Enfermeria en el dmbito comunitario y familiar.

Este modelo, descrito por primera vez como Modelo Comunidad como Cliente por Elizabeth
Anderson y Judith McFarlane en 1988, estd basado en el Modelo Sistémico de Betty Neuman, 1972.
El Modelo de Betty Neuman permite una aproximacién integral al paciente concebido como un
sistema abierto y dindmico, comprendiendo mejor al paciente en su relacién con el entorno. El
paciente, como sistema, puede ser una persona, una familia o una comunidad (Neuman en Marriner,
1999). La propiedad de modelo sistémico permiti6 su operacién con el trabajo en comunidades
desarrollado por Anderson y McFarlane. (1988). En la segunda edicién de su libro, Anderson y
McFarlane (1996) modificaron el nombre del modelo a “Community-as-Partner”, fundamentando el
cambio en la necesidad de enfatizar la filosofia de la atencién primaria de salud. Si bien hay literatu-
ra que lo ha traducido como “Comunidad como Socio” (Klainberg et al., 2000), en esta escuela la
traduccién se hizo como “Comunidad Participante”, por estimarse que reflejaba mejor la intencién
de las autoras del modelo con el cambio de nombre, ya que asi se enfatiza la importancia de la
participacién de la comunidad en el trabajo concerniente a su salud y bienestar.

Wright y Leahey (2000) destacan la importancia de la Teorfa de Sistemas como base para la
comprensién de la familia como un todo, definiendo al sistema como un conjunto de elementos en
interaccién mutua. Aplicado a familias, esta teoria permite visualizarla como una unidad, focalizdn-
dose en la interaccién entre sus miembros mds que en cada uno de ellos. Entre los conceptos de la
Teoria de Sistemas destacados por Wright y Leahey (2000) como de importancia para el trabajo con
familias estdn: que el sistema familiar es parte de un suprasistema y a la vez estd compuesto por
muchos subsistemas; que la familia como un todo es mds que la suma de sus partes; que un cambio
que ocurre en uno de sus miembros afecta a todo el sistema, y que la familia es capaz de producir un
equilibrio entre cambio y estabilidad.

El propésito de este trabajo es presentar los elementos principales del Modelo de Enfermeria
“Comunidad Participante” (Community-as-Partner), describiendo la aplicacién realizada por profesoras

de nuestra escuela en la ensefianza de la enfermerfa comunitaria y su aplicacién al trabajo con familias.
Descripcion del modelo y su aplicacion

Los modelos tedricos de Enfermerfa se organizan en torno a las conceptualizaciones y relaciones entre

cuatro grandes fenémenos: persona, salud, ambiente y Enfermeria. Anderson y McFarlane (1988)
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definen estos cuatro conceptos centrales de la siguiente forma: Persona: la comunidad, concebida
como grupo, poblacién o conglomerado con al menos una caracteristica comin, como ubicacién
geogrifica, ocupacion, raza, intereses comunes, entre otros. Ambiente: todas las condiciones, circuns-
tancias e influencias que rodean y afectan el desarrollo de la comunidad, quien a la vez es también
parte del ambiente. Sa/ud: un estado de equilibrio, en que los subsistemas estdn en armonia y asi el
conjunto puede desarrollarse en su maximo potencial. Enfermeria: una profesién que con visién Gnica
y holistica de la comunidad contribuye a su salud participando en la valoracién de la comunidad, en
la deteccién de problemas de la comunidad factibles de ser modificados por la intervencién de
Enfermeria, planificando y ejecutando, en conjunto con otros, la intervencién para disminuir los
problemas de salud de la comunidad y evaluando los efectos de las intervenciones en la salud de la
comunidad.

De esta manera, las personas que conforman la comunidad estdn en continua interaccién con el
ambiente del que forman parte, recibiendo influencias positivas y negativas que influyen en el
equilibrio del sistema. La enfermera, a través de la aplicacién del proceso de Enfermeria, trabaja en
conjunto con la comunidad (personas y ambiente) y otros miembros del equipo de salud en la
identificacién de problemas y en la bisqueda de las mejores estrategias para su solucién.

Los principales elementos que se identifican en este modelo son la Comunidad y el Proceso de
Enfermeria (figura 1, ver pagina 100). La Comunidad compuesta por una estructura basica central o
ntcleo de la comunidad, formado por personas con atributos o caracteristicas propias, rodeado por el
ambiente subdividido en ocho subsistemas: ambiente fisico; servicios sociales y de salud; economia;
comunicacién; seguridad y transporte; politica y gobierno; educacién y recreacién (Anderson y
McFarlane, 1996) (figura 2, ver pagina 100). La Comunidad se visualiza en forma integral, como un
todo, cuyas partes (ndcleo y ocho subsistemas) se encuentran en proceso de interaccién dindmica,
afectindose mutuamente en forma positiva o negativa y en el cual el estrés y la reaccion que éste
suscita son componentes bdsicos de la comunidad como sistema abierto (Neuman en Marriner,
1999). Esta interaccién entre los componentes y subsistemas se representa en el modelo por lineas
punteadas (Anderson y McFarlane, 1996) (figura 2).

Aplicado a comunidades, el nicleo estd representado por las personas o poblacién que conforma
la comunidad, sea ésta geogrifica o un grupo unido por intereses comunes, y al nivel de familias, por
los miembros de la familia, como un todo.

El Proceso de Enfermeria descrito en el modelo es la herramienta que utiliza la enfermera para
abordar a la comunidad con un enfoque unificador, facilitdndole la definicién acertada de los proble-
mas de Enfermeria y comprendiendo mejor a la comunidad en su interaccién con el ambiente.

Las etapas del Proceso de Enfermerfa descritas por Anderson y McFarlane (1988, 1996) en su
modelo son cinco: Valoracién; Andlisis y Diagnésticos de Enfermerfa Comunitaria; Plan: planificacion de

la intervencién comunitaria segtin niveles de prevencién primaria, secundaria y/o terciaria, y Evaluacién.
I. Valoracién
La Comunidad estd representada en el modelo por la Rueda de la Valoracién, en la cual se encuentra

el nicleo de la comunidad y los ocho subsistemas del ambiente (figura 2). El modelo se centra en el

reconocimiento de todas las variables y factores que estdn influyendo en la respuesta de la comunidad
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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 limites de la comunidad.

Si bien la comunidad funciona como un sistema abierto, el separar las distintas partes que lo
componen ayuda a su comprensién (Klainberg, 2000). Se requiere de experiencia para lograr la identifi-
cacién 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 prictica de los estudiantes de enfermerfa. Por ello se describird por separado la
valoracion del nicleo y de los ocho subsistemas del ambiente, que componen la comunidad.

Valoracidn del Nicleo: La valoracién del nicleo de la comunidad incluye todos los atributos o
caracteristicas propias de las personas (Anderson y McFarlane, 1996). Entre ellas destacan: la historia
de la comunidad; las caracteristicas sociodemogrificas de la poblacién (estructura por edad y sexo),
caracteristicas econémicas (ingreso, ocupacién), caracteristicas educacionales (escolaridad o nivel de
instruccién, cursos de capacitacién), etnia, tipos de hogares, estado civil, estadisticas vitales (naci-
mientos y muertes por edad y causa), religién; sus valores, creencias y costumbres; las caracteristicas
de salud, morbimortalidad, estilos de vida y uso de los servicios de salud.

Para la valoracién del nicleo en su aplicacién a la familia, la experiencia desarrollada en la Escuela
de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catélica de Chile ha incluido, ademds de lo que se deriva
directamente de este modelo, algunos elementos del Modelo de Valoracién 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 formd); valores, creencias y costumbres que influyen en su organizacién como sistema;
subsistemas que se forman como dfadas o dupletas, triadas o jerarquias generacionales; caracteristicas
sociodemogrificas (edades, género, relacién de parentesco, nivel educacional, actividad, ingreso); rela-
cién con las familias de origen y con otros subsistemas del ambiente. La valoracién de la familia
también incluye: etapa del ciclo de vida familiar actual; problemas de salud de sus miembros (actuales
y antecedentes familiares), utilizacién de los servicios de salud (previsién y uso que hacen de ella);
impacto de los problemas de salud individual en el proceso familiar; estilos de vida; caracteristicas de
los patrones de la vida diaria o aspecto instrumental del funcionamiento familiar; caracteristicas del
componente expresivo del funcionamiento familiar, referido al tipo de comunicacién, solucién de
problemas, distribucién y ejercicio de los roles y estilo normativo de la familia.

Valoracidn del Ambiente: La valoracién de los 8 subsistemas incluye los mismos elementos para
comunidades y familias (Anderson y McFarlane, 1996).

Ambiente fisico: Entre los elementos a valorar se encuentran ubicacién geogrifica, densidad de
poblacién, caracteristicas del clima, caracteristicas del terreno, presencia de animales y vectores,
sefializaciones y caracteristicas de la iluminacién, caracteristicas de las viviendas, caracteristicas de
los transedntes, dreas 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, asi como el tipo de servicios ofrecidos tanto por parte de
organismos gubernamentales como no gubernamentales.

Economia: La valoracién considera bienes y servicios y fuentes de trabajo disponibles para la
comunidad o familia; ingreso per cdpita; tasa de empleo y desempleo; tasa de actividad por edad y

sexo y distribucién porcentual segtn sector de ocupacién.
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Seguridad y transporte: La valoracién de la seguridad del sector considera servicios de proteccién como
bomberos, policia u otros; calidad del aire; disposicién de residuos sélidos; disposicién de residuos
liquidos; disposicién de agua potable y red de iluminacién. La valoracién del transporte considera
principalmente el tipo de transporte disponible, tanto ptiblico como privado.

Politica y gobierno: Considera la valoracion de organizaciones politicas a nivel local. En nuestro
medio, se considera la Municipalidad como representacién de poder politico, con los distintos depar-
tamentos y servicios ofrecidos a la comuna, incluyendo los programas de desarrollo comunitario. En
Chile la organizacién vecinal estd dada a través de unidades vecinales, quienes representan a los
vecinos frente a la municipalidad.

Comunicacién: Su valoracién se realiza en el dmbito formal e informal. La comunicacién formal
incluye la presencia y uso por parte de la comunidad de medios como prensa, radio, TV, correo,
teléfono, internet. La informal considera la forma en que la comunidad se comunica internamente,
como puede ser a través de boletines, diarios comunales, radios locales, posters de la iglesia, de los
establecimientos educacionales, entre otros.

Educacidn: Se valora el tipo y acceso a establecimientos educacionales y recursos de capacitacién
disponibles.

Recreacion: La valoracion considera recursos disponibles para la recreacién y el uso que hace la

comunidad y/o familia de ellos.
I1. Andlisis y diagnéstico

El andlisis es el estudio de los datos obtenidos de la valoracién con el objetivo de tener una imagen
clara de los factores que producen tensién o estrés (estresores); de los problemas de salud ocasionados
por los estresores identificados (grado de reaccién); de las conductas que estdn realizando para
prevenir los problemas de salud (lineas flexibles de defensa), y los recursos y fortalezas para tratar o
solucionar los problemas cuando se presentan y lograr el nivel de funcionamiento perdido por el dafio
producido (lineas de resistencia). Un buen andlisis permite formular los diagnésticos de salud y/o de
Enfermerfa para planificar la intervencién de forma coherente con la realidad, y en alguno de los
niveles de prevencién Anderson y McFarlane (1996) destacan la importancia de analizar los pardme-
tros en conjunto con la comunidad para llegar a un diagndstico de salud de la misma, asi como la
importancia del trabajo en equipo inter e intradisciplinario.

Para realizar el andlisis de los estresores, se consideran los estimulos que producen tensién
y tienen el potencial para causar el desequilibrio del sistema. Estos pueden tener su origen
dentro o fuera del sistema (Anderson y McFarlane, 1996). Existen estresores conocidos, descono-
cidos y universales. Estos pueden diferir en su potencial para alterar el nivel de estabilidad usual
del sistema o su linea normal de defensa, dependiendo de la proteccién dada por la linea flexible
de defensa (Neuman en Parker, 2000). Por lo tanto, para el andlisis, se requiere identificar todos
aquellos estresores (presentes en el nicleo y los ocho subsistemas) que representan un riesgo,
amenaza y/o dafio a la salud de la comunidad o de la familia. Un temporal de viento y lluvia o la
cesantia a nivel nacional pueden considerarse como estresores extracomunitarios; en cambio, la
mala disposicién de basuras o la ausencia de escuelas pueden identificarse como estresores intra-

comunitarios.
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Aplicado a familias, los estresores tienen el potencial de alterar la salud o funcionamiento
familiar (Jaimovich, 1992; Klainberg et al., 2000). Podrian considerarse estresores extrafamiliares, la
delincuencia en el barrio, la contaminacién del aire o la presencia de perros callejeros y estresores
intrafamiliares un conflicto de roles familiares, conflicto de pareja o la cesantia del padre.

La Linea Flexible de Defensa (LFD) es la capacidad para mantener el equilibrio o la salud frente a
cualquier estresor. Cualquier variacién de la salud ocurre cuando los estresores penetran la linea flexible
de defensa (Neuman en Marriner, 1999). Representa un nivel de salud dindmico resultante de la
respuesta temporal a estresores, por ello se representa por una linea punteada (Figura 2) que acttia como
“amortiguador” (Anderson y McFarlane, 1996). La linea 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 linea normal de defensa; es decir, altere o no el equilibrio del sistema. Las
interrelaciones particulares, en un momento dado, de las caracteristicas fisiolégicas, psicolégicas, socio-
culrurales, evolutivas y espirituales que posee el sistema comunitario o familiar, pueden influir en el
grado de proteccién que le brinda su linea flexible defensa frente a una posible reaccién a un solo factor
estresante o a una combinacién de varios (Neuman en Parker, 2000).

Esta respuesta estd dada por las acciones que realiza la comunidad tendientes a evitar que un
estresor les produzca dafio, como ocurre, por ejemplo, cuando frente a la vagancia juvenil, la comuni-
dad acude a la junta de vecinos para desarrollar actividades deportivas con los jévenes, o frente a la
amenaza de epidemia de influenza en los adultos mayores, la comunidad se vacuna en forma oportu-
na, con lo que se evita que dichos estresores penetren las lineas de defensa.

Aplicado a familias, ejemplos de lineas flexibles de defensa podrian ser que, ante el aumento de
la delincuencia del barrio, la familia coloque protecciones en las ventanas; por hospitalizacién de un
miembro de la familia compartan entre todos las tareas que habitualmente ejecutaba esa persona; o
frente a la pérdida de empleo del jefe de hogar, los hijos tomen conciencia de la importancia del
ahorro en actividades de la vida diaria (cuidar la luz, el gas, el agua y el teléfono) e implementan un
negocio familiar artesanal. En este Gltimo caso, esta respuesta temporal al estresor intrafamiliar ha
permitido desarrollar fortalezas como es la creatividad en los hijos y ha contribuido a que cada uno se
sienta capaz de salir adelante por sus propios esfuerzos.

El Grado de Reaccién (GR) es el desequilibrio que resulta de la accién de los estresores sobre las
lineas de defensa de la comunidad. El grado de reaccién puede reflejarse en las tasas de morbi-
mortalidad o desempleo (Anderson y McFarlane, 1996). Otros ejemplos de dafio sufrido por la
comunidad pueden ser la delincuencia o la drogadiccién.

Aplicado a familias, el grado de reaccién es el dafio a la salud o funcionamiento familiar que se
produce por la accién de estresores. Ejemplos de ello pueden ser las crisis situacionales, ruptura
conyugal y drogadiccién del hijo adolescente (Jaimovich, 1994).

Para el andlisis de las Lineas de Resistencia (LR), se considera que dentro de cada sistema existen
de forma implicita factores que lo defienden de los estresores cuando estos han penetrado la linea
normal de defensa alterando la estabilidad del sistema. Estos factores internos se denominan lineas de
resistencia y su funcién es intentar recuperar el equilibrio e impedir que el estresor siga penetrando y
llegue a la estructura bdsica del sistema (Neuman en Parker, 2000). Son mecanismos internos que
actdan para defenderse de los estresores y del dafio producido por ellos; representan las fortalezas de

la comunidad presentes tanto en las personas como en cada uno de los ocho subsistemas (Anderson y
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McFarlane, 1996). Ejemplo de linea de resistencia frente al grado de reaccién de la delincuencia en el
sector serfa la capacidad de los vecinos de organizarse para que la junta de vecinos solicite mayor
vigilancia policial, o a nivel nacional la organizacién de la policfa con un plan cuadrante de vigilan-
cia permanente.

Aplicado a familias, las lineas de resistencia son las fortalezas que le permiten a la familia
resolver los problemas de salud familiar. Por ejemplo, si el grado de reaccién fuera “alteracién de la
organizacién familiar por hospitalizacién de la madre”, se podrian identificar las siguientes lineas de
resistencia: poseen adecuada disposicién para reorganizar el ejercicio de los roles, valoran y estimulan
los esfuerzos de cada uno, cuentan con red de apoyo de familia de origen materno.

Los datos necesarios para analizar las lineas de resistencia se obtienen de la identificacién de
aquellas fortalezas y recursos propios del nicleo y del ambiente (ocho subsistemas) que le permitirdn
minimizar el grado de reaccién y sus consecuencias y volver al funcionamiento o nivel de salud
perdido.

La Linea Normal de Defensa (LND) corresponde al estado de salud que ha alcanzado el sistema o
la comunidad con el tiempo. Puede incluir caracteristicas como alto porcentaje de inmunizacién o
baja mortalidad infantil (Anderson y McFarlane, 1996). El nivel usual de bienestar del sistema
corresponde a un punto del continuum salud-enfermedad y equivale al nivel de estabilidad alcanzado
en un tiempo dado (Neuman en Marriner, 1999). Neuman considera que la linea normal de defensa
es dindmica, pudiendo aumentar o disminuir el nivel de estabilidad o bienestar como resultado de un
tratamiento a una reaccién producida por un estresor (Neuman en Parker, 2000).

La linea 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 organizacién, entre otros). Un ejemplo de linea normal de defensa podria ser: la
comunidad posee un nivel de escolaridad bajo el promedio nacional, que le impide acceder a trabajos
mejor remunerados para satisfacer sus necesidades bdsicas, como vivienda adecuada, alimentacién salu-
dable y cuidados de salud apropiados. La esperanza de vida es baja en relacién con el pais y la causa
principal de muerte son las enfermedades cardiovasculares asociadas a estilos de vida desfavorables.

Aplicado a familias, el nivel de salud o funcionamiento familiar se evidencia por la forma de
distribuir las tareas de la familia o capacidad para organizarse, por el grado de apoyo emocional y
solidaridad entre sus miembros, y también por la estabilidad o vulnerabilidad econémica. Como
ejemplo, la linea normal de defensa podria expresarse c6mo la distribucién de tareas permite una
adecuada organizacién familiar. La familia percibe patrones de comunicacién entre padres e hijos
adolescentes efectivos. Las caracteristicas de la vivienda satisfacen las necesidades fisiolégicas, psico-
l6gicas y de proteccién del peligro. La familia ha alcanzado un nivel econémico con adecuada
distribucién de los ingresos que le permite satisfacer las necesidades bdsicas.

Diagndstico: El diagnéstico de Enfermeria le da la direccién a las intervenciones de Enfermeria y
a las metas. La meta deriva de los estresores identificados, pudiendo referirse a la eliminacién o
disminucién de un estresor, o al fortalecimiento de las fortalezas de la comunidad, actuando sobre las
lineas de defensa (Anderson y McFarlane, 1996).

La formulacién de diagnésticos de Enfermeria considera el grado de reaccién producido por uno
o mds estresores. Si no se presenta grado de reaccién, pero el estresor estd presente, se plantea como

riesgo de dafo.

2004, Horizonte de Enfermeria, 15, 89-99 95



Modelo Comunidad Participante y su aplicacién al trabajo con familias

De la experiencia obtenida en la aplicacién de este modelo durante los dltimos diez afios se
citan los siguientes ejemplos de diagndsticos:

Al nivel de comunidad: “aumento de la incidencia de diarreas relacionada con la contaminacién
del agua de noria por cercania a letrina”; “alta incidencia de accidentes en la via piblica relacionada
con ausencia de sefializaciones y trdnsito vehicular a exceso de velocidad”.

Al nivel de familia: “riesgo de asfixia relacionado con la instalacién del cdlefon dentro del bafio
con mala ventilacién”; “drogadiccién por marihuana del hijo mayor relacionado con influencia de

pares adictos y facilidad de acceso a la droga”.
I1I1. Planificacién de la intervencién

El validar los diagnésticos de Enfermerfa comunitaria con los miembros de la comunidad es un paso
importante para mantener la participacién de la comunidad en el proceso dirigido a planear las
intervenciones en salud. Las comunidades tienen el derecho a identificar sus propias necesidades y
negociar con la enfermera comunitaria las intervenciones o programas especificos de salud. A su vez,
la enfermera es responsable de proporcionar la informacién requerida para llevar a cabo el proceso
(Anderson y McFarlane, 1996).

Una vez validados los diagnésticos, se fijan las metas orientadas hacia la salud de la
comunidad y/o familias y las propuestas concretas de accién. De acuerdo a las metas fijadas, se
propone un programa con actividades dirigidas al cumplimiento de las metas con el cronograma
correspondiente. El programa incluye actividades y objetivos operacionales derivados de las
metas, establecidos en forma colaborativa entre los diferentes grupos involucrados (profesionales
y miembros de la comunidad). El siguiente paso es identificar la factibilidad de llevar a cabo lo
programado, considerando recursos disponibles y requeridos, y obstdculos que puedan interferir
con lo planeado. Considerando estos factores, se propone el plan, se registra y asume (Anderson
y McFarlane, 1996).

IV. Implementacién

Es la fase de accién del proceso de Enfermeria, donde se lleva a cabo el plan con foco en la comunidad.
En esta fase es fundamental la participacién activa de la comunidad para lograr los resultados esperados.
Los miembros de la comunidad necesitan sentirse “duefios” del programa o actividad que se llevardn a
cabo con ellos, por lo cual deben asumir alguna responsabilidad no sélo al planearla, sino también en su
implementacién (Anderson y McFarlane, 1996). En su aplicacién a familias, el plan propuesto debe ser
consensuado con los miembros de la familia y trabajado cooperativamente con ellos.

Intervencidn comunitaria segin niveles de prevencion primaria, secundaria ylo terciaria: La intervencién
de Enfermeria planteada por el Modelo Comunidad Participante, asi como lo estd también en el
modelo de Betty Neuman, se enfoca hacia la prevencién (primaria, secundaria o terciaria) y, por lo
tanto, se basa en el continuum salud-enfermedad. De esta manera, al actuar sobre los estresores o sobre
las lineas de defensa se estd previniendo la enfermedad o contribuyendo a su recuperacién. Al planear
la intervencién con familia, esta dependerd de la severidad y complejidad de los problemas familiares

y de sus fortalezas.
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Prevencidn primaria: La prevencién primaria mejora la salud y el bienestar de la comunidad,
permitiendo que ésta sea menos vulnerable a los estresores (Anderson y McFarlane, 1996). La preven-
cién primaria se relaciona con la intervencién para identificar y reducir los factores de riesgo posibles
o reales asociados con los factores estresantes del entorno y con la prevencién de una posible reaccién.
Si la linea normal de defensa estd en un buen nivel, se valoran los riesgos y se interviene para
proteger la estabilidad del sistema fortaleciendo su linea flexible de defensa (antes que el estresor
impacte con el sistema).

Las intervenciones pueden estar dirigidas a prevenir los problemas o fortalecer la salud de la
familia, en cuyo caso se acttia al nivel de prevencién primaria fortaleciendo las lineas de defensa
(flexible y normal) o eliminando los estresores. Entre las acciones de prevencién primaria se puede
mencionar la educacién para la eliminacién de los factores estresantes, el ofrecer informacién de
recursos presentes en los ocho subsitemas, el apoyo para afrontar los problemas de forma positiva y
mantener el nivel funcional, la educacién relacionada con estilos de vida saludable, entre otros
(Neuman en Marriner, 1999).

El modelo Comunidad Participante (Anderson y McFarlane, 1996) describe la promocién de la
salud dentro de las alternativas de prevencién primaria, con programas destinados a prevenir problemas
especificos, aunque reconoce que los programas de promocién de salud estdn dirigidos a elevar la salud
general de la poblacién. En nuestra experiencia, y considerando que la postura actual de la Salud Puablica
es la orientacién hacia la salud, se incorpora la promocién de la salud como alternativa de intervencién
centrada en la “salud” y no en el “continuum salud-enfermedad”, especialmente en el trabajo realizado por
alumnos de segundo afio de la carrera con familias, en que se pretende promover estilos de vida saludables
cuando no se han identificado estresores de importancia sobre los que se requiera actuar.

Prevencion Secundaria: La prevencién secundaria se realiza cuando el estresor penetré la linea
normal de defensa y se relaciona con la sintomatologia que aparece tras la reaccién a los factores
estresantes y con la adecuada jerarquizacién de las acciones, y con el tratamiento destinado a reducir
sus efectos nocivos (Neuman en Marriner, 1999). Si el estresor ha producido grado de reaccién, la
enfermera plantea intervenciones de prevencién secundaria para fortalecer las lineas de resistencia y
alcanzar el equilibrio. Las intervenciones dirigidas a pesquisar, a tratar o a solucionar un problema de
salud familiar o a evitar un dafio mayor, corresponden a acciones de prevencién secundaria.

Entre ellas se identifican, entre otros, la movilizacién y mdximo rendimiento de los recursos
internos y externos para alcanzar la estabilidad, facilitar la manipulacién intencionada de los estresores
y las reacciones a ellos, facilitar un diagnéstico oportuno, tratamiento apropiado y medidas de interven-
cién, apoyar los factores positivos dirigidos hacia la recuperacién (Neuman en Marriner, 1999).

Prevencién Terciaria: Tiene su foco en devolver a la comunidad a un nivel de 6ptimo funciona-
miento (Anderson y McFarlane, 1996). Se refiere a los procesos de adaptacién o rehabilitacién para
lograr la estabilidad ptima posible después del tratamiento o intervencién de un problema, previ-
niendo un desequilibrio adicional (Neuman en Marriner, 1999). Las intervenciones dirigidas a man-
tener la estabilidad del sistema en un proceso de rehabilitacién corresponden a acciones del nivel
terciario de prevencién. Entre ellas se puede mencionar educar, reeducar y/o reorientar y apoyar al
paciente (comunidad o familia) hacia los objetivos de la terapia de rehabilitacién, coordinar e inte-
grar los recursos de salud necesarios (Neuman en Marriner, 1999); o programas de terapia dirigidos a

nifios abusados sexualmente (Anderson y McFarlane, 1996).
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V. Evaluacién:

La enfermera evalda las respuestas de la comunidad a un programa de salud, con el fin de medir el
progreso hacia el logro de las metas y objetivos propuestos. Los datos obtenidos en la evaluacién
también son de gran importancia para la revisién de los diagnésticos derivados del andlisis de la
informacién obtenida en la valoracién (Anderson y McFarlane, 1996). Es asi como tanto en comuni-
dades como en familias indica los cambios producidos en ellos y proporciona informacién para una
nueva valoracién iniciando un nuevo proceso de Enfermeria. Existen diferentes métodos que se
pueden utilizar para evaluar la relevancia, progreso, costo-eficacia e impacto de un programa de
salud, los cuales tienen que haber sido discutidos con la comunidad, considerando sus beneficios y
limitaciones (Anderson y McFarlane, 1996).

Algunos indicadores utilizados con mayor frecuencia en la aplicacién hecha al trabajar con
familia son la comprensién de la educacién dada, cambios de conductas, adherencia a tratamientos y
controles de salud, eliminacién de los factores estresantes, uso adecuado y oportuno de los recursos

del ambiente.
Conclusiones

El uso del Modelo Comunidad Participante descrito por Anderson y McFarlane, que ha sido utilizado

como guia de la ensefianza de la Enfermeria en Salud Comunitaria en la Escuela de Enfermerfa de la

Pontificia Universidad Cat6lica, ha demostrado ser de gran utilidad para la comprensién de esta drea

.de la disciplina al nivel de los alumnos de pregrado. Ayuda a organizar la informacién, a orientar la
~intervencién y medir resultados, facilitando la aplicacién del proceso de Enfermeria orientado por un
. “referente terico.

Con el fin de lograr una mayor comprensién del modelo para su aplicacién en docencia de
pregrado, se hace necesario recurrir al Modelo Sistémico de Betty Neuman para una mejor compren-
si6n de los conceptos y sus relaciones. El andlisis y discusién entre los miembros del equipo de
profesoras del drea de salud comunitaria ha sido de fundamental importancia para la comprensién y
aplicacién de conceptos del modelo.

Al aplicarlo al trabajo de familias con alumnos de segundo afio de la carrera, se considera la
familia como comunidad; sin embargo, para la valoracién del nicleo, se complementa con elementos
del Modelo de Valoracién Familiar de Calgary (Wright y Leahey, 2000) e informacién obtenida de
literatura abocada al tema de familia (Covarrubias, 1986; Klainberg, 2000).
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