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3.3.- Modelos y teorias de enfermeria
comunitaria.
3.3.1.- Modelo de promocién de la
salud de Nola Pender.

3.3.2.- Teoria de la enfermeria
transcultural de Madeleine Leininger.
3.3.3.-Teoria del déficit del
autocuidado Dorothea Orem.
3.3.4.- Modelo de sistemas Betty
Neuman.



Modelo de Atencidn Primaria de Salud (AP

D Promocidn de la salud
. Prevencidn de enfermedades
. Participacién comunitaria
m . Equidad y accesibilidad
\0_1/ Modelo de Sistemas de Betty Neuman
. La comunidad como un sistema abierto
Modelos de Enfermeria O o Factores estresores (internos y externos)
Comunitaria . Prevencidn primaria, secundaria y terciaria
Modelo de Dorothea Orem (Autocuidado)
4 % e La comunidad como agente de autocuidado
R B - B . Déficit de autocuidado colectivo
B ) 4 . Educacion sanitaria para la autonomia
b al
= " p
Teoria del Empoderamiento Comunitario
. Fortalecer capacidades locales
. Participacidn activa
. Autogestidn de la salud
u Teoria del Cuidado Transcultural (Madeleine
, . Leininger)
M a pa mental Teorias Rel?cmnadas. corl la O 3 Respeto a valores y creencias culturales
Enfermeria Comunitaria . Cuidado culturalmente congruente
Q Diversidad y universalidad del cuidado
Teoria del Entorno de Florence Nightingale
; 2 e  Entorno saludable = Comunidad saludable
i = . Factores fisicos y sociales
. Higiene, saneamiento y vivienda

Programas de promocidén y
prevencidn
Intervencidn familiar y
comunitaria
Trabajo intersectorial y redes de
apoyo
Evaluacién de necesidades
comunitarias

Aplicacion ¢
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MODELO DE FROMICION DE
LA SaLUD — NOLA FPENDER

Enfoque: Promocion de
conductas saludables, no solo
prevencidén de enfermedades.

01
Objetivo: Aumentar el bienestar

Fundamentos del O y el potencial de salud de las
Modelo personas y comunidades.

Premisa: Las personas influyen
activamente en su propia
salud.

Factores Personales
. Bioldgicos (edad, género, estado de salud)
. Psicoldgicos (motivacidn, autoestima)
. Socioculturales (educacidn, cultura, apoyo
social)
Conductas Previas y Experiencias
Ma a ental Experiencias de salud anteriores
p Elementos Principales Habitos formados
4 B & Cogniciones y Afectos Relacionados con la Conducta
R, 7 Beneficios percibidos de la accién
f I . | A Barreras percibidas

Autoeficacia (confianza para lograrlo)
Afecto relacionado (sentimientos hacia la conducta)

Pr'nc' pal . Decisidén para adoptar la

conducta saludable.

. Resultados de Salud
. Realizacién y mantenimiento de la conducta
saludable.
. Modificacién de la conducta segun
retroalimentacion.

Influencia Interpersonal
D Normas sociales
. Apoyo familiar y de pares
D Modelos de rol

ReSUltadO . Compromiso c'o,n un plan de
. o O — accién




TEORIA
VRANSCULTURAL —
MADELEINE LEININGER

D Cuidado Transcultural:
o Comprender valores, creencias y practicas
culturales de individuos, familias y comunidades.
o Brindar cuidados culturalmente congruentes.

o 1 Objetivo de la Teoria
\_/ . Proporcionar cuidados culturalmente
O apropiados.
Concepto Principal . Mejorar la salud respetando diversidad
cultural.

Favorecer bienestar integral y prevencidn de
conflictos culturales.

Diversidad Cultural:
Reconocimiento de diferencias culturales.
Universalidad del Cuidado:
Elementos comunes del cuidado humano.
Patrones y Significados:

Cdémo las personas interpretan el cuidado
segun su cultura.

Ma a mental O /Modelo del Sol Naciente (Sunrise Model)\
p Elementos Clave . Representa los factores que influyen:
Tecnologia
Factores religiosos vy filosdficos
Factores sociales y familiares
Politico-legal

[l modelo del sol naciente
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Econdmico
Velores cuursles Educacion
s e n L, i
‘mj ! . Relacidn dindmica entre cultura, cuidado y
e /G
s
entorno.

e

Factores
ecrcstionales
INSTITUCIONES

Modos de
e e 1. Conservacién/Mantenimiento
ACCIOI‘I de Cultural:

. Apoyar précticas culturales

Enfermeria bendficas.

o 2. Adaptacién/Negociacion

\T ranscultu ral/ Culturat
. Adaptar practicas cuando es

necesario para la salud.
e 3. Reestructuracion/Redisefio
Cultural:
e Modificar practicas nocivas para

\ lograr resultados saludables. /




TEORIA DEL DEFICIT DE
g%ffwmw — DOROTHEG

Las personas necesitan autocuidarse par
mantener la salud y el bienestar.

e Cuando no pueden satisfacer sus requisitos de

autocuidado, surge un déficit de autocuidado.
m o La enfermeria ayuda a cubrir ese déficit.
) Componentes de la Teoria

Concepto Central

A. Teoria del Autocuidado
e Actividades realizadas por la persona para mantener la vida, la salud y el bienestar.
. Requisitos de Autocuidado:
o Universales: Alimentacidn, hidratacidn, aire, descanso, eliminacidn, equilibrio
actividad-reposo.

° De Desarrollo: Cambios segtin la etapa de vida.
° De Desviacién de la Salud: Cuidados especiales por enfermedad o lesidn.
B. Teoria del Déficit de Autocuidado
. Ocurre cuando la capacidad de autocuidado es menor que las demandas de

autocuidado.
C. Teoria de los Sistemas de Enfermeria

o Tipos de sistemas segtn el nivel de dependencia:
o Sistema Totalmente Compensador: El enfermero hace todo.
o Sistema Parcialmente Compensador: El enfermero y el paciente colaboran.

o Sistema de Apoyo-Educacidn: El paciente puede autocuidarse con orientacidn.

®

Evaluar capacidades y limitaciones.
Identificar déficit de autocuidado.
Disefiar planes de cuidados para cubrir el
déficit.

Ensefiar y motivar el autocuidado.

Mapa mental o

Rol de la Enfermeria
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AplicaCio'n en . Programas de educacién en
la Comunidad ¢ autocuidado,

. Apoyo a grupos vulnerables
(nifios, ancianos).
e Promocidn de la autonomia y la
participacién activa en la salud




MODELO DE
GITTEMAS —
EETTY NEUMAN

e El ser humano (individuo, familia o comunidad) es
un sistema abierto en interaccién constante con
factores internos y externos.
e Se enfoca en la respuesta al estrés y en mantener
la estabilidad del sistema.

\_/ Elementos Clave
Concepto Principal

Sistema Abierto
Intercambio continuo de energia e informacién con el entorno.
» Lineas de Defensa y Resistencia
Linea de Defensa Flexible: Primera barrera protectora (estilo de
vida, mecanismos de afrontamiento).

. Linea de Defensa Normal: Estado de salud habitual.
. Lineas de Resistencia: Mecanismos internos para responder a
estresores.

» Factores Estresores

o | Intrapersonales: Dentro del individuo (pensamientos, emociones).
. Interpersonales: Interacciones con otros (familia, amigos).

. Extrapersonales: Entorno fisico, social, econdmico.

- J

Tres niveles de prevencidn:
O e Primaria: Fortalecer la linea de defensa flexible
(promocidn de la salud, prevencion de riesgos).
e Secundaria: Identificar y tratar el estrés cuando
ocurre (diagndstico y tratamiento temprano).
. Terciaria: Recuperacidén y prevencién de
recaidas (rehabilitacién y apoyo continuo).

Prevencién como
Intervencién

Meta del D Mantener la estabilidad del
sistema.
MOdelo ( e Preveniry reducir el impacto de

los estresores.

e Restaurar y reforzar la salud y
el bienestar.




