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1.5_FUNCIONES GENERALES 

DE ENFERMERÍA 

COMUNITARIA 

 Fundamentar sus actuaciones en las necesidades y 

problemas de salud  

 Garantizar el carácter integral y 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  

 Promover la  participación comunitaria   

 Enfermería una pieza clave 

en la atención primaria   

 Prioritarios de la población elaborados de manera 

participativa  

 Evaluar el impacto de sus actuaciones sobre la salud 

de la población  

 Abordar los problemas y las necesidades de salud 

desde la multicasualidad he interdisciplinariedad  



 Resguardo de la salud de un grupo de individuos con 

características y objetivos  

 El estudio  

 Tipo descriptivo de análisis documental  

 Recolección de información 

  lectura en profundidad de las bibliografías consultadas  

 Respeto el derecho del autor en todas las bibliografías 

citadas  

 

• Conjunto de cuidados y 

procedimientos  

1.6_MODALIDADES DE 

ATENCION EN ENFERMERIA 

COMUNITARIA 

Modelo de enfermería comunitaria 

 Las acciones estén guiadas a 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  



Actividades de la enfermera en la visita domiciliaria  

 Valorar la satisfacción y las necesidades básicas  

  planificar y administrar cuidados  

 Administrar medicamentos  

Actividades de la enfermera en la visita domiciliaria 

 Recoger muestras para laboratorios  

 Fomentar estilos de vida saludables  

 Identificación de necesidades   

1.7_la vista domiciliaria  

Tres aspectos fundamentales 

 Establecer los objetivos que hay que alcanzar a 

corto mediano y largo plazo  

 Establecer acuerdos con la familia  

 Identificar y movilizar los recursos disponibles para 

poder alcanzar los objetivos  

 Historia clínica 

 Evaluar en cada visita los resultados alcanzados  

 Reforzar los aspectos  educativos y preventivos  

 Evaluar las condiciones socio cultural  

 Seguimientos de casos  

 Captación de contactos  

 Diagnostico de situación de la salud  

Metodología de la visita domiciliaria  

 Dado a conocer por el mismo paciente o por su 

familia  

 Dado por el profesional  del  equipo de salud  

Diferentes objetivos  

 Carácter investigador  

 Carácter asistencial  

 Carácter de  educación sanitaria   

 La propia familia y en especial el cuidador familiar  

 El equipo de salud  

 Los recursos comunitarios  ( voluntarios, grupos de 

autoayuda vecinos  y amigos ) 

 

 Fecha de la próxima visita  

 Sirve para continuar o modificar la planificación en 

los cuidados   

Razones que justifican la visita domiciliaria  

 Aumento de la esperanza  de vida de la población 

 Los ancianos y personas dependientes  

 Cuidados de salud en el domicilio permiten una 

atención integral  

 Poca disponibilidad  de cuidadores familiares  

Preparación de la visita  

 Se consultara su historia clínica  

 Se debe concertar el día  y la hora 

Presentación en domicilio  

 Presentar con nombre y apellidos y la institución a la 

que representa  

 Motivo de la visita  

 Diagnostico de enfermería  

Cuidados directos  

 Enfermos  

 Grupo familiar  

 Cuidador  

Cuidados indirectos  

 Aquellos que repercuten la calidad de vida de las 

personas atendidas en el domicilio  

 Firma de la enfermera  

 Detectar dificultades  

 Revisar los objetivos 

 Planificar   

Objetivos de la visita domiciliaria 

 Información sobre el estado de alcanzar un mayor 

nivel de vivienda   

 Detectar motivos de no asistencia  

 Cuidados de enfermería  

 Planificación  con  la  familia  de  pacientes  con  

necesidades  de  autocuidado 

 Desarrollar una estrategia para hospitalaria 

 Visita 

domiciliaria  

 Equipo de 

atención 

domiciliaria  

 Planificación de 

los cuidados  

 Registro de la 

visita  

 Evaluación de la 

visita  



• Brindar cuidados a  los 

individuos  

1.8_la consulta de enfermería  

 Atención primaria  a la salud  (APS) pilar fundamental en el 

proceso de cambios  

 Filosofía y modo de trabajo  

 

• Proceso de atención en 

enfermería  

 El enfermero presta atención directa a un grupo de 

enfermeros o personas  sanas  

  servicio personalizado de atención 

 Ayudar a las personas a comprender y actuar sobre su 

propia salud   

 

 Herramienta metodológica para realizar un diagnostico  

 Ofrecer acciones  que para promover conductas saludables  

y potenciar el autocuidado  

 Desarrollar la practica independiente y autónoma de sus 

profesionales  

 La familia y la comunidad  

 Centrada en saber y saber hacer mediante una relación 

interpersonal  

 Delimita el área de responsabilidad del profesional  
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