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III. BASES CONCEPTUALES DE ENFERMERÍA COMUNITARÍA 

3.1 Enfoque de 
atención de la 

enfermería comunitaria 

3.2 Roles que cumple 
la enfermería 
comunitaria 

3.3 Modelos y teorías 
de enfermería 
comunitaria 

3.3.1 Modelo de 
promoción de 

la salud de Nola 
Pender 

Se dividen en 

Comunidad. Es un grupo social 
determinado por límites 
geográficos y/o valores e 
intereses comunes. La comunidad 
presenta y crea ciertos valores, 
normas e instituciones sociales. 

La ciencia y el arte de la 
enfermería en salud comunitaria 
se basan en las ciencias físicas, 
biológicas y de la conducta.  

La enfermería en salud 
comunitaria vigila la salud de la 
comunidad como un todo y 
determina el impacto de sus 
acciones en relación con la 
comunidad total y su nivel de salud. 

En la 

Por otro lado 

La enfermería en salud comunitaria 
tiene como sujeto a la comunidad 
global y sus acciones, están dirigidas 

a la población como un todo. 

Proveedor de cuidados: Son 
todas aquellas actividades 
independientes del personal de 
enfermería e interdependientes 
realizadas junto con otras 
disciplinas con el fin de ayudar a 
la persona a ayudarse a sí misma. 

¿Qué es?  

Cada uno de estos roles 
impacta en las 
actividades que lleve el 
enfermero en conjunto 
con otras áreas de la 
salud comunitaria. 

 Educador. 

 Administrador. 

 Investigador. 

 Defensora de la 
familia. 

 Gestora y 
coordinadora. 

 Consultadora. 
 

Las teorías y modelos 

conceptuales han existido desde 

1859 con Nightingale. Fawcett 

(1996) denomina "Estructura del 

conocimiento", donde sitúa al 

metaparadigma, filosofías, 

modelos conceptuales de lo que 

entendemos hoy por enfermería. 

  

Metaparadigma: Fenómeno 
de interés de la disciplina de 
enfermería; Persona, Salud, 
entorno y enfermería. 
Conlleva el cuidado al 
enfermo según su contexto. 

Los modelos ofrecen una visión 
global de los parámetros generales 
de la enfermería, incluyen ideas 
sobre la naturaleza y el papel del 
paciente y de la enfermera, sobre el 
entorno o cultura en donde se 
desarrolla la enfermería, sobre el 
objeto o función de la enfermería. 

Esta teoría identifica en el 
individuo factores 
cognitivos-preceptúales 
que son modificados por 
las características 
situacionales, personales e 
interpersonales, lo cual da 
como resultado la 
participación en conductas 
favorecedoras de la salud. 

Modelo de promoción de la 
salud sirve para identificar 
conceptos relevantes sobre 
las conductas de promoción 
de la salud. 

Esta teoría continúa 
siendo perfeccionada 
y ampliada en cuanto 
su capacidad para 
explicar las relaciones 
entre los factores que 
se cree influye en las 
modificaciones de la 
conducta sanitaria. 

Por lo tanto  

El Ejemplo:  

ofrecen  
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Teoría de la 
enfermería 

transcultural de 
Madeleine 

Leininger 

 
Teoría del déficit 
del autocuidado 

Dorothea Orem 

 
Modelo de sistemas 

Betty Neuman. 

Esta teoría se basa en la 

diversidad y universalidad 

de los cuidados culturales, 

basada en su convicción de 

que las personas de 

culturas diferentes pueden 

ofrecer información y 

orientar a los profesionales 

para recibir la clase de 

cuidados que desean o 

necesitan los demás. 

Las culturas son 
tradiciones y costumbres, 
transmitidas mediante el 
aprendizaje, que rigen las 
creencias y el 
comportamiento de las 
personas expuestas a 
ellas. 

La teoría establece los 
requisitos de autocuidado, 
que además de ser un 
componente principal del 
modelo forma parte de la 
valoración del paciente, el 
término requisito es 
utilizado en la teoría y es 
definido como la actividad 
que el individuo debe 
realizar para cuidar de sí 
mismo, 

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. 

Pionera en salud mental 
comunitaria en la década de 
los 60s. Su teoría se centra 
en el estrés y la reducción 
del mismo, en 1972, inició 
el desarrollo de su modelo 
mientras era profesora de 
salud comunitaria en la 
Universidad de UCLA. El 
modelo nace como 
respuesta de la petición de 
sus alumnos de posgrado. 

      Metaparadigma: 
Persona: Se refiere al 
receptor de los cuidados. 
Entorno: Se refiere a las 
condicionantes que influyen 
en la persona/cliente. 
Enfermería: Rol del 
cuidado. 
Epistemología: Utiliza el 
modelo de contenido 
abstracto. 
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