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El trabajo enfermero en los centros de salud 

 

 

 

 

 

Funciones generales de Enfermería Comunitaria 

 

 

 

 

Modalidades de atención en Enfermería Comunitaria 

 

 

Amplió las competencias de las 

enfermeras que pasaron de realizar 

casi en exclusiva funciones técnicas 

y burocráticas a trabajar con 

programas y protocolos donde han 

alcanzado un mayor protagonismo 

profesional: promoción, educación 

para la salud, o atención domiciliaria 

 

 

 

 

 Alcanzar la apropiación de los conocimientos 

  

 La adopción de hábitos y conductas saludables 

 

 La culturización de la salud 

 

 La participación ciudadana  

 

 

 La inter/extra-institucionalización de la salud 

 

 

enfermería comunitaria como el 

conjunto de cuidados y 

procedimientos orientados al 

resguardo de la salud de un 

grupo de individuos con 

características y objetivos en 

común. 

 

 

 

 

Para que la Enfermería sea 

una pieza clave en la 

Atención Primaria, debería 

 

 

El rol de la Enfermería de Atención Primaria y 

Comunitaria debe reorientarse a capacitar a las 

personas, familias y comunidades para cuidarse 

de sí mismas (priorizando la promoción de salud 

y la prevención de la enfermedad), trasformando 

la dependencia en autocuidado. Esto implica 

cambiar el actual modelo de enfermería 

asistencial que ofrece, casi en exclusiva, una 

atención directa a personas enfermas. 

El modelo de Atención Primaria 

 

 

 

 

 Fundamentar sus actuaciones en las necesidades y problemas de salud 

prioritarios de la población, elaborados de manera participativa.  

 

 Garantizar el carácter integral e integrador de la atención y de los cuidados 

de salud.  

 

 

 Utilizar la educación sanitaria como un instrumento de su trabajo con la 

población, las familias y los individuos.  

 

 Trabajar con y para la comunidad promoviendo la participación comunitaria.  

 

 

 Abordar los problemas y necesidades de salud desde la multi-causalidad e 

interdisciplinariedad.  

 

 Evaluar el impacto de sus actuaciones sobre la salud de la población. 

 

 

 

 

Tales como  
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Es una técnica educativa 

que utiliza la enfermera 

para brindar cuidados de 

enfermería a la familia en 

su hogar empleando sus 

propios recursos para la 

solución de sus problemas 

y/o necesidades. 

Razones que justifican la visita domiciliaria 

 El aumento de la esperanza de vida de la población. 

  

 Las Enfermedades crónicas 

 

 Los Ancianos y personas dependientes. 

  

 Los cuidados de salud en el domicilio permiten una atención integral. 

 

 El domicilio es el lugar donde mejor se pueden apreciar los estilos de vida.  

 

 Poca disponibilidad de cuidadores familiares. 

 Es costoso, se requiere de mucho personal para lograr una amplia cobertura. 

 

 No permite intercambiar experiencias entre familias que tienen los mismos problemas de salud.  

 

 Consume mucho tiempo. 

 

 Se tiende a visitar a hogares cercanos por el obstáculo del transporte. 

  

 Requiere de una programación cuidadosa; se deben escoger horarios que no interrumpan horarios. 

     

 La relación que puede crearse entre la familia y el enfermero puede ser de tipo paternalista.  

 

 Puede generar en la familia una sensación de fiscalización por parte del personal de salud y provocar una actitud de 

rechazo. 

 Permiten ver y conocer el hogar tal como es en forma objetiva.  

 

 Da la oportunidad de impartir enseñanzas en el hogar utilizando y adecuándose a los recursos reales. 

 

 La Familia se siente con mayor libertad para realizar las preguntas que desee.  

 

 La Familia se siente apoyada y segura ante la presencia del enfermero. 

  

 El Enfermero puede descubrir otra necesidad y/o problemas de salud de la familia 

 

 El Enfermero puede observar la actitud de la familia frente a sus propios problemas de salud.  

 

 Se establece una relación personal entre enfermero y familia permitiendo a las personas una respuesta  

 Información sobre el estado de la alcanzar un mayor nivel de vivienda, convivientes, etc. independencia, potenciando al 

máximo sus capacidades de Captación de personas o grupos para autocuidado. Programas de salud.  

 

 Acercar los servicios de salud a la Adiestramiento de la familia en comunidad hábitos higiénicos. 

 

 Detectar motivos de no asistencia Identificar y coordinar los recursos de al centro la familia y su entorno social  

 

 Cuidados de enfermería 

 

 Planificación con la familia de pacientes con necesidades de autocuidado. Cuidados: personas mayores, terminales, 

inmovilizadas, con alta  

 

 Desarrollar una estrategia para hospitalaria. Grupos de riesgo 

Objetivos de la Visita Domiciliaria 

Desventajas de la visita domiciliaria 

Ventajas de la visita domiciliaria 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificación de Necesidades 

Identificación Establecimiento 

de Evaluación prioridades 

Desarrollo de actividades 

Objetivos Estrategias 

Programa de visita domiciliaria 

 Carácter investigador.  

 

 Carácter Asistencial.  

 

 

 Carácter de Educación Sanitaria. 

 Puede ser dado a conocer por el mismo paciente o por su 

familia.  

 

 Puede ser dado por el profesional del equipo de salud 

(médico). 

Presentación en domicilio 

Fases de la visita domiciliaria 

La Visita puede tener diferentes objetivos 

Metodología de la visita domiciliaria 

Evaluación de la visita 

Registro de la visita 

El registro debe hacerse en la historia 

clínica en forma concisa, pero revelando 

lo que se vio, escuchó, hizo y lo que se 

va hacer en un futuro 

Se evaluará en cada visita los resultados alcanzados, 

la cual nos sirve para continuar o modificar la 

planificación en los cuidados, detectar dificultades, 

revisar los objetivos y planificar otros nuevos 

 Fecha de la próxima visita.  

 

 Firma de la Enfermera. 

 Se consultará su historia clínica antes de acudir al 

domicilio.  

 

 Se debe concertar el día y la hora en que se va a 

realizar la visita. 

 Se debe presentar con nombres y apellidos y a la 

institución a que representa.  

 

 Debe manifestar el motivo de la visita. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La consulta de enfermería es 

un área de oportunidad para la 

práctica independiente en la 

que se establece una relación 

cuidadora y terapéutica, 

engloba acciones que ayudan 

a la persona a comprender y 

actuar sobre su propia salud. 

Sistematización de la consulta 

de enfermería en la FE-BUAP 

Principales acciones en la consulta 

de enfermería 

 Personas con enfermedad crónica 

 

 Población infantil 

 

 

 Población adolescente 

 

 

 Familia 

 Ofrecer a la población atención individualizada de 

enfermería para promover, prevenir y resolver las 

necesidades de salud.  

 

 Incrementar la accesibilidad de la población a la consulta 

de enfermería haciendo difusión de los servicios que se 

ofertan.  

 

 Fomentar la promoción a la salud en el individuo, familia y 

comunidad. 

 

 Dar respuesta a los problemas de salud desde la 

competencia profesional de enfermería de una manera 

eficaz.  

 

 Fomentar el trabajo del profesional de enfermería con una 

metodología definida 

Objetivos 

La consulta de enfermería surge 

como respuesta a la necesidad 

de ampliar la oferta de servicios 

de salud a la población, 

promover conductas saludables 

y potenciar el autocuidado 

además de desarrollar la práctica 

independiente y autónoma de los 

profesionales de enfermería. 

 Valoración de la persona 

 

 

 

 Diagnóstico de Enfermería 

 

 

 Plan de cuidados 

 

 

Etiquetas diagnósticas 

más frecuentes en la 

consulta de enfermería 

Una vez identificados los diagnósticos de enfermería se elabora 

conjuntamente con la persona el plan de acción encaminado a reducir los 

problemas y promover la salud 

En el momento que se atiende a la persona se elabora y registra el (los) 

diagnóstico (s) de enfermería que surge de los datos objetivos y subjetivos 

de la valoración y tomados del manual de diagnóstico de enfermería de 

Wilkinson.9 

Para la recolección y registro de los datos se han diseñado instrumentos de 

valoración para cada etapa del ciclo vital humano y bajo el marco conceptual 

de los 11 patrones funcionales de Margory Gordon, además se realiza 

valoración física que brinda información adicional sobre la cual se establece el 

diagnóstico de enfermería. E 

Aislamiento social, afrontamiento familiar ineficaz, deterioro de la comunicación 

verbal, alto riesgo de violencia. 

Ansiedad, déficit de conocimientos sobre su sexualidad, temor, alteración de la 

autoestima, alteración de la nutrición por exceso o defecto, falta de actividad física, 

alto riesgo de intoxicación por drogas lícitas e ilícitas 

Déficit de actividades recreativas, alteración de la nutrición por defecto, limpieza 

ineficaz de la vía aérea, alto riesgo de lesión, diarrea, trastorno de la movilidad física. 

Alteración de la nutrición por exceso, déficit de conocimientos sobre su autocuidado, 

manejo ineficaz del régimen terapéutico, alteración de la integridad cutánea 

Sistema de registros del plan de 

cuidados en la consulta de enfermería 

El sistema de registros es un método de acceso a la información y un indicador 

de calidad ya que permite saber el logro de los resultados esperados en cada 

consulta y dar continuidad a un plan de acción, estos registros contienen datos 

de la valoración inicial, plan de cuidados, y fechas para citas subsecuentes. 
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