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 Funciones generales 

de Enfermería 

Comunitaria. 

 Modalidades de 

atención en 

Enfermería 

Comunitaria. 

 La visita 

domiciliaria. 

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. 

 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. 

Para que la Enfermería sea 

una pieza clave en la 

Atención Primaria, debería. 

El modelo de enfermería comunitaria trata que 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 y la inter/extra-institucionalización de la salud. 

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. 

Objetivos de la Visita Domiciliaria. 

• 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 

• Desarrollar una estrategia para hospitalaria. Grupos de riesgo 

Visita domiciliaria. 

Ventajas Desventajas 

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

- 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. 
- 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. 

 

Evaluación de la visita. 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. 

Registro de la visita. El registro debe hacerse en la historia clínica en forma concisa, pero revelando lo que se vió, escuchó, hizo y lo que se va hacer en un futuro. 

- Fecha de la próxima visita. - Firma de la Enfermera. 

Ejecución de los cuidados profesionales Cuidados Directos: Enfermos, grupo familiar, cuidador. Cuidados Indirectos: Aquellos que repercuten en la calidad 

de vida de las personas atendidas en el domicilio. 

Planificación de los cuidados. Se 

debe tener en cuenta tres aspectos 

fundamentales: 

1. Establecer objetivos que hay que alcanzar a corto, mediano y largo plazo.  

2. Establecer acuerdos con la familia.  

3. Identificar y movilizar los recursos disponibles para poder alcanzar los 

objetivos. 

Presentación en domicilio - Se debe presentar con nombres y apellidos y a la institución a que representa. - Debe manifestar el motivo de la visita. 

 Valoración - Comprende el estudio de las necesidades de la familia. - Se observará el grupo familiar, las condiciones del domicilio y problemas 

individuales dentro del grupo familiar. 

Actividades de la enfermera en la visita domiciliaria -Valorar la satisfacción de las necesidades básicas de todo el grupo familiar. - Planificar y 

administrar cuidados. - Administrar medicamentos. - 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. 

Fases de la visita domiciliaria Preparación de la visita comprende selección del caso: - 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. 

 La consulta de 

Enfermería. 

Con el fortalecimiento de la APS en el mundo, se desarrolla también este tipo de consulta que han implicado una profunda 

transformación y una respuesta de las necesidades de atención que tiene la población, ya que mejoran la atención al individuo, la 

familia y la comunidad, desmasifican las consultas médicas, reducen el consumo de medicamentos, ofrecen contenido a los servicios 

de enfermería, y fortalecen su autonomía y desarrollo del rol del profesional. 

Las consultas de enfermería en la Atención 

Primaria de Salud (APS) han constituido un pilar 

fundamental en el proceso de cambios y 

adecuaciones de este nivel de atención desde la 

década de 1980. 

La consulta de enfermería ha sido definida como 

un medio por el cual el enfermero presta atención 

directa a un grupo de enfermos o personas sanas. 

Es la forma mediante la cual dan un servicio 

personalizado de atención. 

Con la implementación del modelo creado como respuesta a las necesidades de atención de la población, quedó demostrado que 

las consultas de enfermería reportan beneficios, tanto para los pacientes como para el profesional: los primeros porque reciben 

una atención de calidad y participan en la solución de sus problemas de salud, y los segundos porque han ganado en autonomía 

y desarrollo del rol profesional. 

Existen diferentes tipos de consulta en Enfermería:6a demanda, la programada y las visitas domiciliarias; en la práctica se realizan 

estas modalidades, pero la necesidad de reorientar su contenido y mejorar los resultados para elevar la eficiencia y eficacia ha 

motivado a las autoras del presente artículo a elaborar un curso de capacitación sobre la consulta de enfermería en el consultorio 

del médico y la enfermera de la familia. 
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