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BASES CONCEPTUALES DE ENFERMERIA COMUNITARIA 

ENFOQUES DE 

ATENCION DE 

ENFERMERIA 

COMUNITARIA 

La enfermería comunitaria entendida como disciplina 
que sintetiza conocimientos teóricos y habilidades 

prácticas. 

Basadas en las ciencias físicas, biológicas y la conducta 

Ciencia y arte de enfermería en salud comunitaria 

Se considera 
COMUNIDAD; Grupo social determinado por 
limitaciones geográficas, valores e interés común. 
SALUD HUMANA: determinada por medio ambiente, 
estilo de vida y sistemas existentes de asistencias 
sanitarias. 
SALUD DE LA COMUNIDAD; interacción hombre 
ambiente resultado de La relación recíproca. 
PREVENCION: Promover, mantener o restaurar la salud. 

ENFOQUE DE 

LA SALUD 

COMUNITARIA 

Nos permite comprender, explicar y 
formular intervenciones, Salud-

enfermedad-atención 

3 enfoques que consideran las condiciones 
y circunstancia de cada comunidad 

Enfoque determinante de la salud: 
conjunto de condiciones en la que la 

persona nace, crece, trabaja, vive y trabaja 

FACTORES DE 

DETERMINACION 

Salud, Funcionamiento y Calidad de Vida 

FACTORES QUE 

INFLUYEN 

Materia política, social, ambiental, laboral, 
seguridad, alimentación, religiosa, 

educativa, económica, cultural y logística La enfermedad en salud comunitaria 
Vigila la salud de la comunidad 
Utiliza los recursos individuales y colectivos de la salud 
y del ambiente 
Tiene como objetivo a la comunidad global 
 
 

Enfoque de competencias 
la adopción de estrategias 
basados en la transmisión 

de información. 

Tiene como objetivo 
socializar conocimientos 
científicos y promover el 
desarrollo de habilidades 

que permitan sanar, 
cuidar y vigilar la salud 

Basado en el modelo 
Wilbert Arau, y Brendes 

Enfoque conducta y estilo 
de vida 

Factor de riesgo para la 
enfermedad o protección 

para la salud 

Es estilo de vida, hábitos o 
patrones de 

comportamiento 

Se centran en factores 
socioculturales e 

individuales 

ROLES QUE 

CUMPLE LA 

ENFERMERIA 

COMUNITARIA 

Las y las enfermeras 
comunitarias deben apartar 

información sobre la 
prevención de enfermedades 

y fomentar la adopción de 
comportamiento saludable 

Rol que desempeña la 
enfermería comunitaria 

Rol funcional: 
Proveedor de cuidados 
Educación 
Administrador o investigador 

Rol actitudinal 
Defensora de la familia 
Gestoría y coordinadora 
Consultora  

Su rol la desempeña con 
autonomía profesional y 
trabajo en equipo  

MODELOS Y 

TEORIAS DE 

ENFERMERIA 

COMUNITARIA 

Centrada en la elaboración de 
cuerpo de conocimiento con 

equidad propia 

Tiene como objetivo principal 
intervenir sobre las respuestas 

humanas en el proceso de 
salud - enfermedad 

Da lugar a los modelos 
siguientes y teorías de 

enfermería 
Modelo ecológicos de la salud 
Modelo de adopción 
Modelo de autocuidado 
Modelo de enfermería 
transcultural 
 

Todas tienen el mismo fi n y 
objetivo 
 

La persona que recibe el 
cuidado 
En el entorno en el que existe 
la persona 
La salud como meta de la 
persona 
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BASES CONCEPTUALES DE LA 
ENFERMERIA COMUNITARIA 

Modelo de promoción de la 
salud de Nolapender 

Identifica factores 
cognitivos -preceptúales 

Explora la característica y la experiencia 
individuales, el conocimiento conductual 
y las emociones llevan a las personas a 
participar o no en comportamientos 
saludables 

Este modelo considera la siguiente meta 
paradigmas 

Salud: estado altamente positivo 
Persona: individuo 
Entorno: representa las interacciones 
ante los factores cognitivos-
perceptuales. 
Enfermería: agente encargado de 
motivar  a los usuarios para mantener su 
salud personal. 

Teoría de la enfermería 
transcultural de 
Madeleine leininger 

Área formal de estudio y 
práctica de la enfermería 
enfocada en el cuidado 
holístico comparativo de 
la salud 

Enfermería transcultural profesionales 
de enfermería preparados y 
comprometidos. 
-Pretende facilitar asistencia sanitaria, 
multicultural segura y eficaz. 
-Enfermería intercultural: integran los 
profesionales que utilizan conceptos 
antropológicos médicos. 

Enfocado en las pares conceptuales 
 – Salud -  enfermedad 
- biológico – cultural 
- individual – comunitario 
- diagnosticar – curar 
- técnica -  cuidado 

Meta paradigmas 
- Persona 
- Salud 
- Cuidado 
- Entorno  

Teoría del déficit de 
autocuidado de Dorothea 
Orem 

Se describe el autocuidado 
como una actividad 
aprendida por los 
individuos 

Componente principal de valoración del 
paciente. 
-requisito autocuidado universal 
-requisito autocuidado del desarrollo 
-requisito autocuidado de desviación de 
la salud 
 

Factores condicionantes básicos que 
afecta al autocuidado del individuo 
-edad –sexo – estado de desarrollo –
estado de salud – orientación 
sociocultural – factores de sistema de 
cuidado de salud – patrón de vida – 
factores ambientales –disponibilidad y 
adecuación de los recursos. 

El autocuidado es la responsabilidad que 
cada individuo hace para fomentar, 
conservar y cuidar su propia salud 

Modelo de sistemas 
Betty Newman 

Teoría centrada en el 
estrés y reducción del 
mismo. Se centra en el 
concepto de estabilidad 
dinámica, equilibrio y 
flexible 

Involucras a: 
-persona, salud, entorno, enfermería y la 
relación de la persona con el estrés, la 
respuesta y los factores de reconstitución 
que son de naturaleza progresiva 

3 frecuencias en relación al estrés: 
-inevitable 
-doloroso 
-intensificador 
Esto resulta en salud - enfermedad 

Newman cree en los conceptos línea 
normal de defensa. Línea de defensa 
flexible, línea de resistencia, dentro del 
cual existen 3 áreas importantes de 
modelo; área psicológica, área filosófica, 
área biológica. 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4 

 

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS 

RAFAEL ÁLVAREZ, SALUD PÚBLICA Y MEDICINA PREVENTIVA, MC GRAW HILL 2008.  

GUSTAVO MALAGÓN LONDON, LA SALUD PUBLICA, EDITORIAL MEDICA, 2008.  

JOSÉ FRUTOS GARCÍA, SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA, MASSON EDITORES, 2008.  

LUIS SERRA MAJEN, NUTRICIÓN Y SALUD PUBLICA, MASSON EDITORES, 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 5 

 

 

 

 

 


