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Trabajo enfermero en 

los centros de salud

Unidad 1 

Rol de enfermería  

Modelo de enfermería 

• 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

• 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.

• Implica cambiar el actual modelo de enfermería asistencial que ofrece, casi en exclusiva, una atención directa a personas enfermas.

Conjunto de cuidados y procedimientos orientados al resguardo de la salud de un grupo de individuos con características y objetivos en común

Funciones generales de 

enfermería comunitaria 

Modalidades de atención 

en enfermería comunitaria 

Guía a alcanzar la apropiación de los conocimientos, la adopción de hábitos y conductas saludables, la culturización de la salud, la participación

ciudadana y la institucionalización de la salud

Enfermería comunitaria 

Modelo de enfermería comunitaria 

Características 

El modelo de Atención Primaria 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

• Estudio de tipo descriptivo

• Análisis documental

• Recolección de información a través de la lectura en profundidad de bibliografías consultadas

• Respeta el derecho de autor en todas las bibliografías citadas

Visita domiciliaria y 

consulta de enfermería 

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
Concepto 

• Reforzar los aspectos educativos y preventivos

• Concientizar a la familia para su participación en apoyo a la paciente

• Evaluar las condiciones socio cultural

• Seguimientos de casos

• Captación de contactos

• Diagnostico de situación de salud

Objeto  

Razones justificantes   

• Aumento de la esperanza de vida de la población

• Enfermedades crónicas

• Ancianos y personas dependientes

• Los cuidados de salud en el domicilio permiten una atención integral

• Domicilio lugar donde mejor se aprecia el estilo de vida

• Poca disponibilidad de cuidadores familiares

Ventajas y desventajas  

• 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 directa a las preguntas

• 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
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