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EDUCADOR DE LA SALUD: PROPORCIONA INFORMACIÓN Y RECURSOS SOBRE PREVENCIÓN DE
ENFERMEDADES, PROMOCIÓN DE HÁBITOS SALUDABLES Y MANEJO DE CONDICIONES CRÓNICAS.
GESTOR DE CASOS: COORDINA LA ATENCIÓN DE PACIENTES CON NECESIDADES COMPLEJAS,
ASEGURANDO QUE RECIBAN LOS SERVICIOS ADECUADOS Y EL SEGUIMIENTO NECESARIO.
PROMOTOR DE LA SALUD: IMPULSA INICIATIVAS Y CAMPAÑAS DE SALUD EN LA COMUNIDAD,
ABORDANDO TEMAS COMO LA NUTRICIÓN, LA SALUD MENTAL Y LA PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES.
INVESTIGADOR: PARTICIPA EN LA RECOPILACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS SOBRE LA SALUD DE LA
COMUNIDAD PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS Y EVALUAR INTERVENCIONES.
DEFENSOR: ABOGA POR LOS DERECHOS Y NECESIDADES DE LA COMUNIDAD, AYUDANDO A
GARANTIZAR EL ACCESO EQUITATIVO A SERVICIOS DE SALUD.
COORDINADOR DE SERVICIOS: FACILITA LA CONEXIÓN ENTRE LOS PACIENTES Y LOS DIFERENTES
SERVICIOS DE SALUD, ASEGURANDO QUE SE CUMPLAN LAS NECESIDADES DE ATENCIÓN.
PROVEEDORES DE CUIDADOS DIRECTOS: OFRECEN ATENCIÓN CLÍNICA EN EL HOGAR O EN EL
ENTORNO COMUNITARIO, INCLUYENDO LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS, CUIDADOS DE
HERIDAS Y MONITOREO DE LA SALUD.
FACILITADOR DE GRUPOS DE APOYO: ORGANIZA Y LIDERA GRUPOS DONDE LAS PERSONAS PUEDEN
COMPARTIR EXPERIENCIAS Y RECIBIR APOYO EN TEMAS DE SALUD.
LÍDER COMUNITARIO: PARTICIPA EN LA PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN DE PROGRAMAS DE SALUD
PÚBLICA, FOMENTANDO LA PARTICIPACIÓN ACTIVA DE LA COMUNIDAD.
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ENFOQUES DE ATENCIÓN DE LA
ENFERMERÍA COMUNITARIA

PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD: SE ENFOCA EN LA EDUCACIÓN Y EL EMPODERAMIENTO DE LA COMUNIDAD
PARA PREVENIR ENFERMEDADES Y FOMENTAR HÁBITOS SALUDABLES.
ATENCIÓN PRIMARIA: PROPORCIONA SERVICIOS BÁSICOS DE SALUD, ASEGURANDO EL ACCESO A CUIDADOS ESENCIALES
Y EL MANEJO DE ENFERMEDADES CRÓNICAS.
TRABAJO EN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO: COLABORA CON OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD Y SECTORES SOCIALES
PARA ABORDAR LAS NECESIDADES INTEGRALES DE LA COMUNIDAD.
ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA: CONSIDERA LAS NECESIDADES, PREFERENCIAS Y VALORES INDIVIDUALES DE LAS
PERSONAS AL PLANIFICAR Y PROPORCIONAR CUIDADOS.
EVALUACIÓN DE NECESIDADES COMUNITARIAS: REALIZA DIAGNÓSTICOS DE SALUD EN LA COMUNIDAD PARA IDENTIFICAR
PROBLEMAS Y DESARROLLAR INTERVENCIONES ADECUADAS.
EDUCACIÓN Y CAPACITACIÓN: PROPORCIONA FORMACIÓN A LA COMUNIDAD SOBRE TEMAS DE SALUD Y HABILIDADES
PRÁCTICAS, FOMENTANDO LA AUTOGESTIÓN DE LA SALUD.
PROMOCIÓN DE LA EQUIDAD EN SALUD: BUSCA REDUCIR LAS DISPARIDADES EN EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD,
ATENDIENDO A POBLACIONES VULNERABLES.
INTERVENCIONES CULTURALES: CONSIDERA LAS CREENCIAS Y PRÁCTICAS CULTURALES AL DISEÑAR PROGRAMAS DE
SALUD, ASEGURANDO QUE SEAN APROPIADOS Y EFECTIVOS.

 MODELOS Y TEORÍAS DE
ENFERMERÍA COMUNITARIA.

EL MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DE NOLA PENDER SE CENTRA EN EL BIENESTAR Y LA SALUD
POSITIVA EN LUGAR DE SOLO LA ENFERMEDAD. ESTE MODELO CONSIDERA QUE LOS COMPORTAMIENTOS
DE SALUD SON INFLUENCIADOS POR FACTORES PERSONALES, AMBIENTALES Y SOCIALES

ROLES QUE CUMPLE LA ENFERMERÍA
COMUNITARIA.

 MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DE
NOLA PENDER.



ENFOQUES DE ATENCIÓN DE LA ENFERMERÍA COMUNITARIA
STANHOPE, M., & LANCASTER, J. (2016). PUBLIC HEALTH NURSING: POPULATION-CENTERED HEALTH
CARE IN THE COMMUNITY. ELSEVIER.
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MODELOS Y TEORÍAS DE ENFERMERÍA COMUNITARIA
MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DE NOLA PENDER
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TEORÍA DE LA ENFERMERÍA TRANSCULTURAL DE MADELEINE LEININGER
LEININGER, M. (2002). TRANSCULTURAL NURSING: CONCEPTS, THEORIES, RESEARCH &
PRACTICE. JONES & BARTLETT LEARNING.
LEININGER, M. (1991). CULTURE CARE DIVERSITY AND UNIVERSALITY THEORY. NURSING SCIENCE
QUARTERLY, 4(4), 148-153.

TEORÍA DEL DÉFICIT DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM
OREM, D. E. (1991). NURSING: CONCEPTS OF PRACTICE. MCGRAW-HILL.
OREM, D. E. (2001). NURSING: CONCEPTS OF PRACTICE (6TH ED.). MOSBY.

MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN
NEUMAN, B. (2011). THE NEUMAN SYSTEMS MODEL. NURSING SCIENCE QUARTERLY, 24(3), 292-
296.
NEUMAN, B., & FAWCETT, J. (2011). THE NEUMAN SYSTEMS MODEL: APPLICATION TO NURSING
EDUCATION AND PRACTICE. JONES & BARTLETT LEARNING.

EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA TEORÍA ES PROMOVER LA CAPACIDAD DE LOS INDIVIDUOS PARA
CUIDARSE A SÍ MISMOS, LO QUE A SU VEZ MEJORA SU SALUD Y REDUCE LA NECESIDAD DE ATENCIÓN
MÉDICA. LA ENFERMERÍA SE CONVIERTE EN UN APOYO PARA FOMENTAR LA AUTONOMÍA Y LA
RESPONSABILIDAD EN EL AUTOCUIDADO.

LA TEORÍA DE LEININGER ES FUNDAMENTAL PARA OFRECER UNA ATENCIÓN DE SALUD EQUITATIVA Y
EFECTIVA, ESPECIALMENTE EN CONTEXTOS MULTICULTURALES. LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA
PUEDEN UTILIZARLA PARA REALIZAR EVALUACIONES CULTURALES Y ADAPTAR SUS INTERVENCIONES PARA
SATISFACER MEJOR LAS NECESIDADES DE SUS PACIENTES.

TEORÍA DEL DÉFICIT DEL AUTOCUIDADO
DOROTHEA OREM.
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