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Modelos y teorías de enfermería comunitaria 

 Todos los profesionales de 

enfermería tienen una imagen 

privada de la práctica de 

enfermería y esta influye en las 

decisiones y guía las acciones 

que tomamos. 

Fawcett (1996) "Estructura del 

conocimiento", donde sitúa al 

metaparadigma, filosofías, modelos 

conceptuales, teoría e indicadores 

empíricos en una estructura 

descendente que vincula el mundo 

abstracto con el mundo concreto. 

Metaparadigma  

Persona, Salud, entorno y enfermería, 

conceptos  que se han ido modificando por 

distintas enfermeras. 

 

Se convierten en un instrumento que 

permanentemente recuerda los distintos aspectos 

del cuidado de enfermería y la relación entre los 

factores fiscos, psicológicas que se debe tener en 

cuenta al brindar estos cuidados. 
Estos conceptos se pueden caracterizar 

de la siguiente forma: 

 La persona que recibe los 

cuidados. 

 El entorno en el que existe la 

persona. 

 El concepto de salud, como meta 

de la persona en el momento de 

su interacción con la enfermera. 

 Las propias acciones de 

enfermería 



 

  

Esta teoría identifica en el 

individuo factores cognitivos-

preceptúales que son 

modificados por las 

características situacionales, 

personales e interpersonales. 

Salud: Estado altamente positivo. 

Persona: Es el individuo y el centro de la 

teoriza. Cada persona está definida de una 

forma única por su propio patrón cognitivo-

perceptual y sus factores variables. 

Entorno: No se describe con precisión, pero se 

representan las interacciones entre los factores 

cognitivo- preceptúales y los factores 

modificantes que influyen sobre la aparición de 

conductas promotoras de salud. 

Enfermería: Responsabilidad personal en los cuidados 

sanitario, y la enfermera se constituye en el principal 

agente encargado de motivar a los usuarios para que 

mantengan su salud personal. 

El modelo de promoción de la salud sirve para identifica 

conceptos relevantes sobre las conductas de promoción de la 

salud y para integrar los hallazgos de investigación de tal 

manera que faciliten la generación de hipótesis. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

La enfermería transcultural pretende facilitar una 

asistencia sanitaria multicultural segura y eficaz. 

Parece estar en juego la posibilidad de 

proporcionar cuidados enfermeros efectivos, 

satisfactorios y coherentes con la cultura de la 

persona que recibe la atención del profesional de 

enfermería.  

La enfermería no solo pertenece al mundo de las 

ciencias cartesianas, del empirismo, del estudio de 

lo natural, lo biológico. 

La enfermería también es una ciencia de lo 

humano, holística, de lo probabilístico, de lo 

cultural. 

Es la naturaleza dual de la enfermería la que por un 

lado otorga a la disciplina su particularidad, una 

particularidad llena de claros, aunque también es 

poseedora de oscuros. 

La dualidad de la enfermería es gestionada a su vez 

desde pares conceptuales como salud-

enfermedad, biológico-cultural, individual 

comunitario, diagnosticar-curar, técnica-cuidados. 

La dualidad de la enfermería se nutre de las aportaciones de otras 

disciplinas y saberes como la medicina, la biología, la psiquiatría, la 

bioquímica, la farmacia, la psicología, la sociología e, importante en 

el caso que nos ocupa, la enfermería transcultural, la antropología. 

La enfermería por su parte no es solo biología, también 

se apoya en la especificidad de la biología humana y 

es producto y elaboración humano. 



 

  

Teoría del déficit del autocuidado Dorothea Orem 

El autocuidado (Dorothea E Orem en 1969). Es una 

conducta que existe en situaciones concretas de la vida, 

dirigida por las personas sobre sí mismas, hacia los demás 

o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a 

su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su 

vida, salud o bienestar. 

Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos: 

1. Requisito de autocuidado universal. 

2. Requisito de autocuidado del desarrollo 

3. Requisito de autocuidado de desviación de la salud. 

 

Factores condicionantes básicos: son los factores internos o externos a los individuos que afectan 

a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado. (edad, sexo, estado redesarrollo estado de 

salud, orientación sociocultural, etc.) 

 

 

Enfermería: servicio humano, que se presta cuando 

la persona no puede cuidarse por sí misma para 

mantener la salud, la vida y el bienestar. 

 

Salud: la salud es un estado que para la persona 

significa cosas diferentes en sus distintos 

componentes. 

 

Persona: concibe al ser humano como un organismo 

biológico, racional y pensante. 

Dorotea E Orem definió los siguientes conceptos meta 

paradigmáticos 



 

  

La teoría del déficit de autocuidado 

La teoría general del déficit de autocuidado es una relación entre la demanda de autocuidado terapéutico y la acción de autocuidado 

de las propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la acción.  

El cuidar de uno mismo: es el 

proceso de autocuidado se 

inicia con la toma de 

conciencia del propio estado 

de salud. 

Limitaciones del cuidado: son las 

barreras o limitaciones para el 

autocuidado que son posible, cuando 

la persona carece de conocimientos 

suficientes sobre sí misma y quizás no 

tenga deseos de adquirirlos. 

El aprendizaje del autocuidado: el 

aprendizaje del autocuidado y de su 

mantenimiento continuo son 

funciones humanas. 

Las 4 acciones de autocuidado orientadas externamente son: 

o Secuencia de acción de búsqueda de conocimientos. 

o Secuencia de acción de búsqueda de ayuda y de 

recursos. 

o Acciones expresivas interpersonales. 

o Secuencia de acción para controlar factores externos. 

Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas 

internamente son: 

o Secuencia de acción de recursos para controlar los 

factores internos. 

o Secuencia de acción para controlarse uno mismo 

(pensamientos, sentimientos, orientación) y por tanto 

regular los factores internos o las orientaciones externas 

de uno mismo. 

Asegurar información valida y fidedigna para describir los 

sistemas de aprendizaje de autocuidado de los individuos. 

o Analizar la información descriptiva de los sistemas de 

aprendizaje de autocuidado y de cuidado dependiente. 

o Emitir juicios de cómo pueden ser ayudados los 

individuos en la realización de las operaciones del 

aprendizaje de autocuidado terapéutico, se identifican las 

secuencias de acción de una demanda de aprendizaje de 

autocuidado terapéutico. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

La teoría de los sistemas de Enfermería 

Los elementos básicos que constituyen un sistema de enfermería son: 

 La Enfermera. 

 El paciente o grupo de personas. 

 Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con 

familiares y amigos. 

 

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermería: 

 Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando la enfermera realiza el principal papel 

compensatorio para el paciente. 

 

 

 

 

 Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermería no requiere de la misma amplitud o intensidad de la 

intervención de enfermería que el sistema totalmente compensatorio. 

 

 

 

 

 Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermería es el apropiado para el paciente que es capaz de realizar las 

acciones necesarias para el autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente 

necesita ayuda de enfermería, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. 
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