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•	  

	 La generación y formación de conceptos, definicio-
nes es uno de los componentes esenciales del proceso de 
creación y desarrollo del conocimiento, desde el contexto 
educativo. En el análisis de la salud pública existen tres con-
ceptos que se relacionan, pero tienen sustento teórico propio.
De acuerdo a diversos autores la Atención Comunita-
ria, son todos aquellos cuidados que se brinda a la perso-
na, familia y comunidad en su medio social mediante la 
orientación en aspectos del autocuidado y los estilos de 
vida saludables. Dentro de las actividades qu se cumplen:

•	 Aplicación de programas de Salud Pública
•	 Cumplimiento de normas socio-sanitarias
•	 Se aplica en el contexto del Primer Nivel de Atención

	 Es así, como la Visita do-
miciliaria, aparece como cum-
plimiento de normas de la Salud 
Pública; y se define, como el segui-
miento de casos hasta su hogar, 
de acuerdo a estadísticas epide-
miológicas para todos los niveles 
de atención. Se realiza de acuer-
do a las necesidades en ubicar 
casos de riesgo en las comunida-
des. Las actividades propias son:
•	  Búsqueda de casos por Morbilidad o Mortalidad en su casa
•	  Solicitud   de  visitas   por   los    C onsejos    Comunales   a    casos   de    riesgo

	 El concepto de Atención Domiciliaria (A.D.), engloba todo 
unconjunto de recursos dirigidos a prestar o brindar cuidados 
en el domicilio a las personas cuando, por cualquier circunstan-
cia, dejan de ser autónomos para llevar a cabo las actividades 
básicas de la vida diaria. Las razones para solicitud de la A.D:

•	 Pacientes egresados de instituciones de salud y el médico 
tratante solicite A.D.

•	 Lesionado
•	 Patologías complejas
•	 Población de la tercera edad
•	 Personas solas sin familia y que necesitan cuidados de 

salud 
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	 La sociedad está conformada por personas, familias  y gru-
pos  con intereses comunes, que se conoce como Sociedad; cuan-
do se habla de los riesgos, se hace referencia a la posibilidad en 
que algún componente de esa sociedad presente una enfermedad, 
una característica, un accidente relacionado a su vulnerabilidad.
	
	 Dentro del estudio de la población, la vulnerabili-
dad es aquella característica que posee la persona, la familia 
o una comunidad, que actúan para iniciar un proceso, el cual 
se podría denominar Riesgo, y está relacionado a los factores 
o indicadores que utilizan para el análisis de una población.

Factores 
o 

Indicadores

Demográficos
Sociales
Económicos
Culturales
Epidemiológicos
Políticos
Tecnológicos
Servicios

	 Los factores o indicadores se clasifican de acuerdo a 
la figura en: Demográficos los cuales describen movimien-
tos en una población; luego se encuentran los Sociales ni-
vel educativo, condiciones estructurales de la vivienda; en 
los Económicos se analizan el ingreso o salario. En los Cul-
turales están los hábitos y costumbres, las creencias má-
gico religiosas, para los factores Epidemiológicos se estu-
dia los antecedentes personales y familiares, la vacunación, 
las tasas de morbilidad y mortalidad por grupos de edades.
 
	 En los Políticos se estudia la participación ciudadana de 
los integrantes del grupo poblacional; en los factores o indicadores 
Tecnológicos se encuentra el acceso a internet y a los usos de las he-
rramientas y equipos digitales, los indicadores de Servicios abar-
ca todos los servicios públicos con que debe contar la población. 

	 Estos factores además de permitir el análisis po-
blacional son referencia para el estudio de los facto-
res de riesgo de manera personal hasta comunitario.
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	 Para usar o aplicar la teoría de Dorothea Orem (Teoría del 
autocuidado 1.959) , se debe explorar, como concibe la teorizante 
a enfermería y sus diferentes enfoques al objeto de la atención, el 
ser humano como un organismo biológico, racional y pensante. 
	
	 Orem plantea que los seres humanos tienen la capa-
cidad de reflexionar sobre sí mismos y su entorno, de ma-
nera que pueden pensar, comunicarse y guiar sus energías 
en pro de hacer y tomar acciones que son beneficiosas para 
ellos y para otros, define los cuidados de enfermería como 
el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones 
de autocuidado para conservar la salud y la vida, recupe-
rarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta.

	 El entorno es enten-
dido en este modelo teórico 
como, todos aquellos facto-
res, sociales, económicos, 
culturales, epidemiológicos, 
demográficos, políticos y tec-
nológicos que interactúan con 
la persona, familia o comuni-
dad, que pueden influir e in-
teractuar en el autocuidado

	 En esta teoría se explica el concepto de autocuidado 
como una contribución constante para su propia existencia: …
El autocuidado es una actividad aprendida por las personas. 
Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, 
dirigida por las personas sobre sí mismas, o hacia los demás, 
para regular los factores que pueden modificar, determinar, con-
dicionar su proceso salud enfermedad o simplemente su vida.

	 los estilos de vida son determinados por la presencia 
de los factores de riesgo y/o de factores denominados protec-
tores para el bienestar, por lo cual son vistos como proceso 
dinámico y no solo con compontes de acciones individuales, 
también de acciones de naturaleza social, grupal o colectiva. 
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	 En el área de la salud, una de las herramientas prin-
cipales con que se cuenta es la Educación para la Salud, 
considerada para muchos la comunicación de los conoci-
mientos en el área de la salud, dirigida a poblaciones despro-
vistas de elementos cognitivos para evitar enfermedades; en 
la década de los 50´-60´, la educación para la salud se basa-
ba en     orientaciones de higiene: “como lavarse las manos” 
para evitar tal o cual proceso infeccioso en la comunidad.

	 Más tarde, se incluye-
ron factores que determinan 
y condicionan el proceso sa-
lud enfermedad, por lo cual la 
orientación se basa en apren-
der a manejar los factores de 
riesgo, evitar enfermedades, 
a manejar enfermedades y a 
mejorar los estilos de vida, 
de manera que sean saluda-
bles para toda la población.
Es una verdad dolorosa, pa-
samos horas, trimestres orien-
tando a la población para dis-
minuir los casos de cualquier 
tasa de morbilidad, y el resulta-
do es: la tasa continúa sin dis-
minuir, se considera una tasa 
estable en el número de casos. 

	 Muchas veces la situa-
ción recae en el tipo de comu-
nicación que llevamos a cabo, 
o simplemente ejecutamos con 
la población, es el caso de la 
comunicación 1.0. Aquella en 
donde solo se limita a la pobla-
ción a consumir información, 

en donde no existen respuestas a sus interrogantes o pregun-
tas, peor aún a sus dudas nunca nadie respondió, y por lo tanto 
se ve reflejado en las no modificaciones de los estilos de vida, 
o  no se dan cambios en las conductas dañinas para la salud.
Se inician cambios estructurales a nivel mundial con la era digital, 
y su impacto en la cotidianidad es evidente, tanto que se modifica la 
manera en que nos comunicamos y nace la comunicación 2.0 y 3.0.
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