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RESUMEN 

 

El diagnóstico comunitario es el estudio y análisis de la realidad de vida de un grupo de 

ciudadanos/as que viven en una comunidad y sirve de base para la enunciación de proyectos.  

 

 

El problema que se coloca alrededor de la elaboración del diagnóstico comunitario, es el escaso 

conocimiento de lo que significa un diagnóstico comunitario por parte de los ciudadanos/as y del 

derecho que tienen de participar. En la actualidad la elaboración de los diagnósticos 

comunitarios, no están alejados de este contexto, ya que la participación ciudadanos/as es muy 

poca al momento de su realización. 

 

 

Resulta inadmisible afrontar los problemas o requerimientos de una comunidad al mismo tiempo 

y con igual dedicación, es por esto que se analizara los diferentes razonamientos para su 

priorización. 

 

 

El objetivo del presente trabajo es determinar la necesidad  y  utilidad del diagnóstico de salud 

como herramienta indispensable para la toma de decisiones en el trabajo comunitario, logrando 

alcanzar las metas propuestas por el personal de salud, para ello se realiza un análisis cualitativo 

de las propuestas ya existentes identificando sus falencias y  así poder mejorarlas. 

 

 

Palabras claves: diagnóstico, comunidad, salud, necesidad, utilidad.    

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

The community diagnosis is the study and analysis of the reality of life for a group of citizens / as living in 

a community and provides the basis for the enunciation of projects. 

 

 

The problem is placed around the development of community diagnosis is the lack of knowledge of what 

it means to a community diagnosis by citizens / as and the right they have to participate. At present the 

development of community assessments, they are not far from this context, since the citizens / as 

participation is very low at the time of realization. 

 

 

It is unacceptable face the problems or needs of a community at the same time and with equal 

dedication, which is why the various arguments for prioritization are analyzed. 

 

 

The aim of this study is to determine the need and usefulness of the diagnosis of health as indispensable 

for decision-making tool in community work, achieving the goals set by the health personnel to do a 

qualitative analysis of the proposals is made and identifying their shortcomings exist so we can improve 

them. 

 

 

Keywords: diagnosis, community, health, need, utility. 

 

 

 

 

 



 
 

INTRODUCCIÓN 

 

 

El diagnóstico comunitario estudia y analiza la realidad en que se desenvuelven los miembros de 

una comunidad, que sirve de base para la formulación de proyectos.  

 

 

Se ha dado más de un nombre al diagnóstico comunitario, un ejemplo de ello es el  Análisis de la 

Situación de Salud (ASIS). Que según la “Organización Panamericana de la Salud (OPS) lo 

establece como procesos analítico-sintéticos que incluyen diversos tipos de análisis, incluyen 

como fundamento a conjuntos de población con diferentes grados de postergación resultante de 

las condiciones y calidad de vida desiguales y delimitadas según características específicas tales 

como sexo, edad, ocupación, etc., que se tienden en ambientes específicos. El ambiente está 

compuesto por el contexto histórico, geográfico, demográfico, social, económico, cultural, 

político y epidemiológico de los grupos humanos, donde existen complejas relaciones de 

determinación y de condicionamiento” (1). 

 

 

“Según el Ministerio de Salud Pública (MSP), el diagnóstico comunitario es parte del Análisis de 

Situación de Salud (ASIS) y la razón es por que recopila y analiza información sobre las 

condiciones sociales de salud, promoviendo los servicios de salud y previniendo problemas 

potenciales” (2).  

 

“Según un diagnóstico comunitario enfocado en el análisis de las condiciones de la población en 

cuanto a salud, educación, economía, vivienda e infraestructura realizado en la parroquia 

Jubones de la provincia del Oro en el año 2014 encontraron que la presencia de enfermedades del 

total de la muestra estudiada en el 54,0% se presenta con mayor frecuencia la enfermedad 

diarreica no especificada, seguida con un 33,0% la enfermedad de origen respiratorio. En cuanto 

la violencia familiar se presenta en un porcentaje considerable en todas sus formas siendo la más 

frecuente la violencia física con un porcentaje del 15.0%” (3).  

 



 
 

 

“La problemática que se ha dado alrededor de la elaboración del diagnóstico comunitario, es la 

poca comprensión del derecho que tienen los ciudadanos de participar y también de que significa 

un diagnóstico comunitario con la participación de los ciudadanos/as, así lo demuestra un estudio 

que establece que existen varios factores que han intervenido en esta situación, uno de ellos es la 

poca comprensión de lo que significa, y que componentes deben ajustarse en el diagnóstico 

comunitario, y muchas veces los modelos son manipulados, haciendo parecer que la comunidad 

colaboro en actividades que en la realidad no tuvo nada que ver. Mucho menos al momento que 

se debatió sobre los lineamientos que se iban a tomar para intervenir en la realización del 

diagnóstico.  

Parte importante de la elaboración del diagnóstico comunitario, es contar con  la participación 

social, significa que todos los actores sociales tomaran parte en las deliberaciones y decisiones 

sobre cualquier problema que afecta a la comunidad incluyendo las decisiones sobre necesidades 

y prioridades.” (4). 

 

 

En nuestro medio la elaboración de los diagnósticos comunitarios, no están alejados de este 

contexto, ya que muy poco participan los ciudadanos/as en su elaboración, situación que influyen 

en la producción y ejecución de proyectos y planes de las unidades operativa en función de la 

resolución de los problemas que aquejan a la comunidad. 

 

 

El objetivo del presente trabajo es determinar la necesidad  y  utilidad del diagnóstico de salud 

como herramienta indispensable para la toma de decisiones en el trabajo comunitario, logrando 

alcanzar las metas propuestas por el personal de salud, para ello se realiza un análisis cualitativo 

de las propuestas ya existentes identificando sus falencias y  así poder mejorarlas.  

 

 

 

 

 



 
 

DESARROLLO 

 

El diagnóstico comunitario es el estudio y análisis de la realidad de vida de un grupo de 

ciudadanos/as que viven en una comunidad y sirve de base para la enunciación de proyectos.  

 

Antecedentes 

 

“ASIS, conocido también como diagnóstico de salud comunitario, tiene sus raíces en el citado 

“cuadro de salud” de los epidemiólogos que se ejecutaba a inicios de la década de los sesenta, 

con el impulso de los primeros programas de salud construidos por el MINSAP (Ministerio de 

Salud Pública). El vocablo Diagnóstico de la Situación de Salud fue traído por Serenko y 

Ermakov en el año 1976. Como actividad docente e investigativa empezó a utilizarse a fines de 

la década de los setenta en el Policlínico Plaza de la Revolución y velozmente se empleó en otros 

policlínicos docentes por la colaboración del profesor Cosme Ordóñez Canceller” (5). 

 

 

“El diagnóstico comunitario tiene diferentes procesos pero los más indispensables son: 

 El primer punto es la discusión de los temas, esto es de suma importancia para poder 

llegar a las metas que se pretenden alcanzar. 

 El segundo punto trata sobre dar la oportunidad a los actores sociales a que se involucren 

y den sus opiniones acerca de los temas de los cuales se están debatiendo. 

 

El segundo punto es muy importante pero debemos recordar que el enfermero comunitario es el 

que va a guiar a la población en la elaboración del diagnóstico comunitario. Esto quiere decir que 

no se debe olvidar el rol que cumple cada persona al momento de elaborar el diagnostico.”  (6). 

 

 

 



 
 

Diagnostico Comunitario 

 

“Tiene sus bases en el programa llamado ASIS que tiene su enfoque en la obtención de 

información cualitativa y cuantitativa principalmente sobre situaciones de aspecto social, salud y 

oferta de servicios, siempre identificando potenciales problemas que pueden afectar a la 

comunidad. La identificación y análisis de los problemas y necesidades, se lo realiza con la 

participación de los actores locales.” (2). 

 

El Diagnóstico Colectivo De Salud 

 

 

“La representación y observación cuantitativo y cualitativo de los problemas de salud en una 

colectividad en el cual se asemejan los elementos condicionantes y determinantes que 

intervienen en forma tal que aprueban una conclusión acerca de las causas, resultando de ello un 

plan para exponer alternativas de solución”. En resultado, un diagnóstico errado ubica de forma 

inadecuada las etapas posteriores a la planificación y, por tanto las medidas de control propuestas 

quizá no correspondan con la problemática real o existente” (7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Elementos Del Diagnóstico Comunitario 

 

Perfil Territorial 

 

Inserción y reconocimiento del área de análisis, por medio de la ubicación territorial a la 

comunidad. 

 

Perfil Histórico De La Comunidad 

 

“Es la forma en la cual se ha ido formando la identidad local en un espacio determinado a lo 

largo de un proceso histórico, es decir que conocer el perfil histórico de una comunidad es de 

suma importancia ya que ayuda al enfermero comunitario a dar respuestas precisas ante una 

problemática o necesidad que deberá ser atendida en conjunto con la comunidad” (8). 

 

 

Modos De Producción. 

 

“Son las diferentes formas que toma la estructura socioeconómica local es decir constituye las 

relaciones entre los diferentes elementos de los sistemas productivos de la comunidad, (agrícola, 

pecuario, forestal, riego, servicios, comercialización, etc.)" (8). 

 

Perfil Salud Enfermedad. 

 

“El estudio que nos plantea este modelo, es que salud-enfermedad se moldea en las condiciones 

de trabajo y de vida del hombre y de cada conjunto poblacional. Establece como variables 

concluyentes los factores del ambiente y estilo de vida. Privilegia a lo social como el factor más 



 
 

trascendental, factor que explica la aparición y el rol de otros factores participantes. Su 

inconveniente esencial es que en su estudio como herramienta de análisis, se corre el riesgo de 

reducir la complejidad real del proceso salud-enfermedad a la problemática de las relaciones 

sociales. Se puede reflexionar que los responsables de este modelo son: Peter Frank, Virchow y 

Ramazzini (siglo XIX)” (9). 

 

Actores Sociales  

 

“Por actores sociales entendemos que se trata de la totalidad de los agentes que han intervenido o 

intervienen en el transcurso del desarrollo en un área estudiada. Un proceso de desarrollo precisa 

conductores, protagonistas de la historia social, si se habla de actores sociales es necesario poner 

especial cuidado a las formas de articulación de todos los actores que inciden en el área o 

comunidad que se va a estudiar” (8). 

 

Ofertas De Servicios 

 

“Trata sobre los servicios que oferta el MSP dependiendo del nivel de complejidad. 

I Nivel: El I nivel (complejidad baja).  En este podemos encontrar a los puestos de salud y 

subcentro de salud, se diferencia de los otros niveles por no ofrecer hospitalización.  

 

II Nivel: El II nivel (complejidad intermedia) al contrario del primer nivel este si ofrece 

hospitalización pero de corta estancia. Un ejemplo del segundo nivel es que cuenta con atención 

en las ramas de medicina general, Gineco-obstetricia, pediatría y cirugía.  

 



 
 

III Nivel: El III nivel (complejidad alta), en este nivel se encuentran todos los hospitales que 

cuenten con especialidades un ejemplo de este nivel es SOLCA.  

 

Ventajas De La Elaboración De Un Diagnóstico Comunitario 

 

“El diagnóstico comunitario tiene como un fin estudiar la realidad de la comunidad, para que 

todos los que conforman esa comunidad descubran, sistematicen y analicen: 

I. Las características más importantes de la comunidad. 

II. Las necesidades más urgentes.  

III. Las causas de los problemas. 

IV. Involucrar a la comunidad en la resolución de los problemas.  

V. Las percepciones, valores y expectativas, que pueden incidir en las futuras propuestas.  

Elaboración De Un Diagnostico Comunitario 

 

Pasó 1. Primeramente debemos formar un Diseño del diagnóstico sin olvidar convocar a la 

comunidad al momento de realizarlo. 

 

Paso 2. Se debe Identificar toda la información desapegada. 

 

Paso 3. No hay que conformarse con información que ya ha sido obtenida por otros medios sino 

que se debe recolectar información personalmente para que esta sea real y reciente. 

  

Paso 4. Posterior a la obtención de la información desapegada y la información reciente se debe 

Clasificar toda de la información que se a logrado recopilar. 

 

Paso 5. En este punto se analizara los problemas que según la información recolectada indica e 

identificara las causas que los provocan. 

 



 
 

 Paso 6. Se debe conocer los recursos comunitarios con los que se puede contar al momento de 

empezar a elaborar el diagnostico comunitario.  

 

Paso 7. Identificación preliminar de posibles soluciones  que se tomaran en cuenta en un futuro 

proyecto. 

 

Paso 8.  Como punto final tenemos el análisis de los resultados en conjunto con los grupos 

comunales.” (10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CIERRE  

 

 

Hemos llegado a la conclusión por medio del análisis y estudios de varias propuestas existentes 

que una de las problemáticas del diagnóstico comunitario radica en la escasa participación por 

parte de los actores sociales, porque la poca comprensión que tiene de lo que significa el 

diagnostico comunitario les impide vincularse en la toma de decisiones para mejor la situación 

de salud de su comunidad. 

 

 

Es por esto que el Ministerio de Salud Pública debe optimizar las estrategias y políticas 

institucionales para que el personal de salud incentive la participación de los actores sociales de 

una comunidad y así lograr profundizar más la imagen de que el diagnostico comunitario no es 

sola mente una acción política si no una herramienta indispensable para el trabajo comunitario 

 

 

El enfermero al realizar un diagnóstico comunitario no debe dejar de lado la educación para la 

salud dirigida a los actores sociales, el porqué de la importación se debe a que de esta manera 

lograremos la promoción de salud y la prevención de enfermedades, ofertando los servicios con 

los que cuenta el ministerio de salud pública.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RECOMENDACIÓN 

 

El enfermero comunitario debe tomar en cuenta: 

 Sociabilizar  con todo el equipo de salud y actores comunitarios los pasos que se debe de 

seguir antes de realizar la intervención a la comunidad. 

 

 Identificar y dialogar primeramente con los actores sociales con mayor influencia en la 

comunidad 

 

 Informar a los actores sociales sobre los beneficios que traerá realizar el diagnostico 

comunitario. 

 

 

 Realizar con los actores sociales una matriz de priorización donde vamos a  identificar 

cual o cuales son los problemas con mayor urgencia a hacer intervenidos. 

 

 Elaborar  el diagnostico comunitario con los materiales y métodos que han sido 

planteados y estudiados en conjunto con la comunidad. 

 

 

 

 El enfermero comunitario y equipo de salud no deben  olvidar de realizar la promoción 

de los servicios con los que cuenta el ministerio de salud pública. 
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