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1.6.- FUNCIONES GENERALES 

DE ENFERMERIA COMUNITARIA.

1.7.- MODALIDADES DE ATENCION 
EN ENFERMERIA COMUNITARIA.

1.8.1- LA VISITA 
DOMICILIARIA

1.8.3.- LA CONSULTA 
DE ENFERMERIA

LA ENFERMERIA EN 
ATENCIÓN PRIMARIA.

La enfermería es una de las

profesiones más importantes de la

atención a la salud, estando

especializada en el ámbito de los

cuidados orientados a la promoción,

mantenimiento y recuperación de la

salud.









Generan una gran diversidad en los conocimientos técnicos y

en las funciones de los profesionales sanitarios, que exigen

un abordaje multidisciplinar e integral de la salud.

De forma integral un conjunto de cuidados al 

individuo, la familia y la comunidad en el 

proceso salud-enfermedad

Contribuyendo

Que adquieran habilidades,

hábitos y conductas que

fomenten su autocuidado

En el marco de:

Una atención primaria integral y

comunitaria, incluyendo la

promoción, protección, recuperación y

rehabilitación de la salud, y la

prevención de la enfermedad.

De los individuos, grupos

familiares y de los diferentes

grupos sociales

Se aborda 

En los centros de salud, en los

domicilios de los pacientes, en la

comunidad y en las urgencias.

La continuidad y longitudinalidad de

la atención, su papel de filtro y de

derivación de pacientes a la del resto

de niveles asistenciales.

ENFERMERIA 
COMUNITARIA.

▪ Actuaciones de intervención 

comunitaria y participativa

Dirigida

Orientadas

Potencializando

A grupos con características,

necesidades o intereses

comunes.

A promover la salud,

incrementar la calidad de vida

y el bienestar social

La capacitación de las

personas y grupos para

abordar sus problemas y

necesidades de salud.

→ PAPEL DE LA 
ENFERMERIA DE FAMILIA 

Y COMUNITARIA.

➢ í
ó

A capacitar a las personas, familias y

comunidades para cuidarse de sí mismas

(priorizando la promoción de salud y la

prevención de la enfermedad)

Debe orientarse

Transformando
La dependencia 

en autocuidado.

Implica
Cambiar el actual modelo de 

enfermería asistencial.

➢ í
ó

➢ 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

multicausalidad e interdisciplinariedad.

➢ Evaluar el impacto de sus actuaciones sobre la salud de la

población.

ENFERMERIA 
COMUNITARIA.

Conjunto de cuidados y

procedimientos orientados

al resguardo de la salud de

un grupo de individuos con

características y objetivos en

común.

Tipo de 

estudio

Descriptivo de 

análisis documental

Modelo de 

enfermería

comunitaria
Procura

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.

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.

Con la 

finalidad de:

- 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.

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.

Permite

*Observar el hogar

*La interrelación de sus miembros

*Impartir enseñanza

*Descubrir otros problemas de salud.

❖Objetivos de la 

Visita Domiciliaria.

• 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

Ventajas

de la Visita 

Domiciliaria.

Desventajas

de la Visita 

Domiciliaria.

- 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.

ó La familia y los profesionales de 

la salud (enfermeras, médicos y 

trabajadores sociales)

Deben 

velar por:

▪ La promoción y restauración de la salud

▪ La prevención de la enfermedad

▪ La rehabilitación y mantenimiento de la

calidad de vida de la familia.

- 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. 

*Identificación de Necesidades 

*Identificación

*Evaluación prioridades 

*Desarrollo de actividades 

*Objetivos 

*Estrategias 

Modalidades 

de atención de 

enfermería

1. Consulta de enfermería.

2. Visita domiciliaria

3. Trabajo con la comunidad.

4. Servicios comunes.

Metodología 

de la visita 

domiciliaria

Definición de 

los objetivos

-Puede ser dado a conocer por el mismo 

paciente o por su familia.

- Puede ser dado por el profesional del 

equipo de salud (médico). 

La Visita puede tener diferentes 

objetivos:

- Carácter investigador.

- Carácter Asistencial.

- Carácter de Educación Sanitaria. 

→Preparación de la visita 

comprende selección del caso

→Presentación en 

domicilio

→Valoración

→Planificación de 

los cuidados

→Evaluación de la visita

→Registro de la visita

- 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. 

 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.

 Diagnóstico de Enfermería.

Se debe tener en 

cuenta tres aspectos 

fundamentales:

→Ejecución de los cuidados

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. 

Los recursos son:

- La propia familia y en especial el cuidador familiar.

- El Equipo de Salud.

- Los recursos comunitarios: voluntarios, grupos de 

autoayuda, vecinos, amigos, etc.

▪ Cuidados Directos:

▪ Cuidados Indirectos:

Enfermos, grupo familiar, cuidador.

Aquellos que repercuten en la calidad de vida de las personas atendidas en el domicilio. 

Evaluando
Los resultados 

alcanzados

Sirviendo 

para

Continuar o modificar la planificación en los

cuidados, detectar dificultades, revisar los

objetivos y planificar otros nuevos.

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

Actividad que les ofrece a los

enfermeros la oportunidad de

brindar cuidados a los

individuos, la familia y

comunidad

Se centra
En el saber y 

saber hacer
Mediante

Una relación interpersonal

que delimita el área de

responsabilidad del profesional

Realizará
La valoración de las 

necesidades básicas 
Finalidad 

Identificar problemas 

de salud

Llevando 

acabo

La elaboración de un plan de

cuidados, que solucione o ayude

a resolver dichos problemas.

❖Organización

Las modalidades de atención del

personal de enfermería son:
- Consulta de enfermería

- Visita domiciliaria

- Trabajo con la comunidad

- Servicios comunes, que incluyen

administración de inyectables y

curas, métodos diagnósticos o toma

de muestras, tanto en el centro como

a domicilio.

❖Objetivos

• 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.
• Hacer responsable al usuario de su propia salud ofreciendo

mecanismos y recursos que le permitan manejarla con

eficacia.
Programas

Se pueden 

elaborar 

Programas individualizados

en patologías concretas

además de los programas

habituales que una enfermera

realiza en su consulta

Como son:

→ Programas del niño sano

→ Programa de vacunaciones

→ Programa de diabetes

→ Programa de atención a la mujer

→ Protocolo de visita domiciliaria

→ Protocolo de curas y úlceras.



❖1.-Consulta a 

demanda

❖3.-Visita 

Domiciliaria.

❖2.-Consulta 

programada

Se realizan 

Sin necesidad de cita previa de modo

que el usuario acuda a la consulta de la

enfermera por la existencia de algún

problema o en el momento que desee,

para ser visto.

Engloba 

actividades

Que antes estaban dispensarizadas 

como control de crónicos, inyectables, 

curas, anticoagulados, etc.

Ventajas

Inconvenientes

 Personalización de los servicios. 

 Acceso rápido. 

 Un solo criterio profesional. 

 Adoptar un modelo enfermero profesional.

▪ Falta de dotación de recursos (instrumental). 

▪ Falta de espacio físico. 

▪ Más tiempo para lo mismo. 

▪ En domicilios cercanos pueden coincidir varios 

profesionales. 

▪ Aumento de gasto por sustituciones.

Se trata 

→Entrevista 

Clínica

Es una herramienta

de trabajo esencial

para la enfermería

Con ella 

se realiza:

→ La identificación del paciente.

→ Sabremos la causa por la que acude

a nuestra consulta.

→ Determinamos los factores de

riesgo que pueden influir en su situación

de demanda.

De las consultas establecidas 

con citas previas. 
Se aborda

La aplicación de protocolos de

cuidados en pacientes diabéticos,

con HTA o otras patologías que

también requieren seguimiento.

Se distinguen 

dos tipos:

1.-Consulta programada después de haber realizado una consulta a demanda: En estas consultas se realizan actividades 

como repaso de los datos recopilados hasta el momento, determinar la aparición de nuevos problemas y diseño de nuevas pautas.

2.-Consulta programada primera: Donde no ha existido cita a demanda ni programada antes.

Aplicada
Debe ser 

Personalizada

En especial en:

 Pacientes inmovilizados, terminales y 

en tratamiento que requieran especial 

supervisión.

Es
El servicio que se realiza en 

el domicilio de la persona

Sus fines 

principales 

Detectar, valorar, dar soporte y 

seguir los problemas de salud 

del paciente y su familia.

La conforman 
Un conjunto de actividades de carácter social y 

sanitario que se brindan en el domicilio del paciente.

Es

Una actividad que les ofrece a los enfermeros

la oportunidad de brindar cuidados a los

individuos, la familia y comunidad
Centrada

En el saber y saber hacer mediante 

una relación interpersonal 
Delimitando

El área de responsabilidad del profesional

y se realiza a demanda de la población

durante todas las etapas del ciclo vital.

Principal 

herramienta

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE)

es la herramienta metodológica para realizar el

diagnóstico como respuesta a las necesidades

presentadas

Ofreciendo

Acciones para promover

conductas saludables y

potenciar el autocuidado.

Salud 

comunitaria

Expresión colectiva de la

salud de una comunidad

definida
Determinada

Por la interacción entre las características de las personas, 

las familias, el medio social, cultural y ambiental, así como 

por los servicios de salud y la influencia de factores sociales, 

políticos y globales.

Interviniendo

Las acciones individuales, familiares y de la

comunidad para promover la salud, prevenir

enfermedades y detener su avance.

Incluyen

Administración de inyectables y curas,

métodos diagnósticos o toma de muestras,

tanto en el centro como a domicilio.
Principalmente

→Ejecutar actividades de prevención y protección de las enfermedades a individuos, familias y comunidad.

→Ejecutar actividades de curación y cuidados paliativos al individuo.

→Ejecutar actividades de rehabilitación y reinserción social a individuos y familias.
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