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Funciones Generales De 

Enfermería Comunitaria 

El Trabajo Enfermero En 

Los Centros De Salud 

Enfermería de Atención 

Primaria y Comunitaria 

Capacitación para el autocuidado de personas, 

familias y comunidades a través del fomento y 

promoción salud y prevención de la enfermedad 

 

También denominado 

Función A través de 

 Programas 

 Protocolos 

 Promoción 

 Educación para la salud 

 Atención domiciliaria 

 Fundamentar acciones en las necesidades y problemas de salud de la 

población 

 Garantizar el carácter integrador de la atención y de los cuidados de salud 

 Utilizar la educación sanitaria como un instrumento de trabajo con la 

población, familias e individuos 

 Trabajar con y para la comunidad promoviendo participación comunitaria 

 Abordar los problemas y necesidades de salud 

 Evaluar el impacto de sus actuaciones sobre la salud de la población 

 

Es vital la correcta colaboración de enfermería 

para que sea fundamental en las actividades de 

atención primaria: 

: 

Modalidades De 

Atención En Enfermería 

Comunitaria  

Concepto 

(Enfermería Comunitaria) 

Conjunto de cuidados y procedimientos 

orientados al resguardo de la salud de 

un grupo de individuos con 

características y objetivos en común 

Propósito de sus 

actividades 

 Apropiación de los conocimientos 

 Adopción de hábitos y conductas saludables 

 Culturalización de la salud 

 Participación ciudadana 

 Inter/extra-institucionalización de la salud 

Visita Domiciliaria 

Concepto  

Actividad realizada por el personal de enfermería 

para brindar atención a la familia mediante la 

visita a domicilio al emplear sus propios recursos 

Propósito 

 Reforzar aspectos educativos y preventivos 

 Concientizar para apoyar al paciente 

 Evaluar las condiciones socio-cultural 

 Seguimientos de casos 

 Captación de contactos 

 Diagnóstico de situación de salud 

 Aumento de la esperanza de vida 

 Los cuidados en el domicilio permiten una 

atención integral 

 El hogar es el mejor lugar donde se pueden 

observar los estilos de vida 

 Poca disponibilidad de cuidadores familiares 

 Permite conocer el hogar tal como es 

 Se imparten la enseñanza en el hogar utilizando y 

adecuándose a los recursos reales 

 Mayor libertad para responder incógnitas 

 Sentir mayor apoyo y seguridad 

 Se puede descubrir otra necesidad y/o problemas 

 Establecimiento de la relación enfermero-familia 

Justificación 

Ventajas 

 Es costoso ya que requiere mucho personal 

 No hay un intercambio de experiencias entre familias 

 Consumo de mucho tiempo 

 No hay visita de lugares lejanos debido al transporte 

 Programación cuidadosa 

Desventajas 

Actividades 

 Valorar la satisfacción de las necesidades básicas de todo el grupo familiar 

 Planificar y administrar cuidados 

 Administrar medicamentos 

 Control y seguimiento de parámetros biológicos 

 Recoger muestras para laboratorio 

 Fomentar el autocuidado del enfermo y la familia 

 Dar soporte emocional y técnico en situaciones de crisis 

 Fomentar estilos de vida saludables 

 Acompañar a la familia en situaciones de enfermedad terminal y muerte 

 Promover el funcionamiento familiar adecuado 

PAE 

Valoración 

Diagnóstico 

Planeación 

Ejecución 

Evaluación 

 Estudio de las necesidades de la familia 

 Observación del grupo familiar, condiciones 

del domicilio y problemas individuales 

 Establecer objetivos a corto, mediano y largo plazo 

 Establecer acuerdos con la familia 

 Identificar y movilizar los recursos disponibles (La propia 

familia, equipo de salud y recursos comunitarios) 

  

 Cuidados directos: Enfermos, grupo familiar y cuidador 

 Cuidados indirectos: Aquellos que repercuten en la calidad de 

vida de las personas atendidas en el domicilio 

Se evaluará en cada visita los resultados alcanzados 
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La Consulta De Enfermería 

Objetivos 

 Ofrecer a la población atención individualizada para 

promover, prevenir y resolver las necesidades de la salud 

 Incrementar la accesibilidad a la consulta de enfermería 

 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 

Valoración de la persona 

 Recolección y registro de los datos bajo el marco concepto 

de los 11 patrones funcionales de Margory Gordon 

 Valoración física 

 Carpeta de información necesaria sobre problemas de 

salud (Solo en la primera cita) 

Principales acciones en la 

consulta de enfermería 

Diagnóstico de enfermería 

 Surgimiento de los datos objetivos y subjetivos de la 

valoración 

 Es formulado a partir del manual de diagnóstico de 

enfermería 

Plan de cuidados 

 Elaboración del plan de cuidados para reducir los 

problemas y promover la salud 

 Uso de la clasificación de resultados y la clasificación de 

intervenciones 

Evaluación 
 Mediante citas programadas se evalúa si la 

persona ha adoptado conductas saludables 
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