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

conducta. Partiendo de este hecho, el
Comité identificó varios conceptos

importantes que pueden ser
considerados como marco de

referencia para la enseñanza y el
ejercicio de la enfermería en salud

comunitaria, y adoptó las siguientes
definiciones de los mismos:

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 si misma

Las teorías y modelos conceptuales no
son realmente nuevas para la

enfermería, han existido desde que
Nightingale en 1859 propuso por
primera vez sus ideas acerca de la

enfermería.

Enfoques de atención de
la enfermería
comunitaria

Roles que cumple la
enfermería comunitaria

Modelos y teorías de
enfermería comunitaria

Bases conceptuales

enfermería comunitaria
de la 

Comunidad. Es un grupo social
determinado por limites geográficos
y/o valores e intereses comunes. Sus

miembros se conocen e influyen
mutuamente. La comunidad funciona
dentro de una determinada estructura
social, y presenta y crea ciertos valores,

normas e instituciones sociales

Salud humana. La salud del individuo y
del grupo está determinada por la

biología humana, el medio ambiente,
los modos de vida de la comunidad, y

el sistema de asistencia sanitaria

Modelo de promoción de
la salud de Nola Pender.

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 salud,

cuando existe una pauta para la acción

Educador: El enfermero es capaz de
enseñar a muchas personas, muchas
cosas, no solamente a nivel escolar,

sino a conseguir información, a
difundirla etc. Administrador: El

enfermero será capaz de distribuir los
recursos con los que cuente, para así

hacer más eficiente su servicio.
Investigador: El enfermero realizará

investigación documental y de campo
que contribuya a enriquecer la práctica

profesional. Defensora de la familia:
Trabajar para ayudar a las familias y
brindar orientación con respecto a la
seguridad y el acceso a los servicios.
Gestora y coordinadora: Gestionar,
colaborar y servir de enlace con los

miembros de la familia, los servicios de
salud, sociales y otros, para mejorar el

acceso a los cuidados.
Consultora: Servir de consultora a las

familias y organismos para identificar y
facilitar el acceso a recursos.

Así como Nightingale tuvo sus propias
ideas de la enfermería 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).

Todos 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

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 comprables.

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


