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Enfermería Comunitaria 

 se apoya en una base sólida, integrando a su 

práctica conocimientos de salud pública. 

 La responsabilidad en la población como un 

todo. 

 se fundamenta a las necesidades y problemas 

de salud prioritarios de la población desde los 

procesos participantes. 

 La acción tendrá caracteres integrales e 

integrados. 

 La evaluación continuada y sistemática de la 

situación en salud, la clave para el proceso y 

mejoramiento de los servicios de salud.  

 La educación sanitaria es un instrumento de 

trabajo fundamental 

 debe trabajar con y para la comunidad 

promoviendo la participación comunitaria. 

 La familia es su principal unidad de servicio.  

 Los problemas y necesidades de salud deben 

abordarse desde la multicas calidad e 

interdisciplinaridad.  

 debe ser defensora de los valores que 

contribuyan a mantener una mayor 

Se basa en la dignidad 

humana.-Requiere 

competencia, demanda, 

ética 

Es intencional.- Planificado 

y dirigido  

Personal.- Cada ser es 

singular 

Es relacional.- Se da en 

proceso de interacción 

Es un proceso.- Tiene 

etapas de aprendizaje 
 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. 

Actividades derivadas, las que 

se realizan a demanda de otros 

profesionales 

Actividades autónomas, las que 

están dentro del diagnóstico y 

del tratamiento de enfermería. 

 CUIDADOS FUNCIONALES: conjunto de tareas es 

distribuido a todo el personal de enfermería  

 CUIDADOS PROGRESIVOS: los pacientes son 

distribuidos según su gravedad y cambian de unidad 

según su evolución 

 CUIDADOS GLOBALES: el trabajo se realiza en 

equipo con una auxiliar de enfermería y se ocupan de 

un número determinado de pacientes.  

 CUIDADOS INTEGRALES la enfermera se 

responsabiliza de los cuidados que necesita un 

paciente desde el ingreso hasta el alta 

 

Actividades de soporte, las 

orientadas a facilitar la labor 

asistencial 

FUNCIONES 

LOS CUIDADOS 
SON 

ACTIVIDADES 
DE ENFERMERA 

TIPOS DE CUIDADO 

PAE 

PRINCIPIOS 
El proceso de atención de enfermería El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) 

es la aplicación del método científico en la práctica asistencial que nos permite a 

los profesionales prestar los cuidados que demandan el paciente, la familia y la 

comunidad de una forma estructurada, homogénea, lógica y sistemática.  

Conjunto de cuidados y procedimientos orientados al resguardo de la salud 

de un grupo de individuos con características y objetivos en común. 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. 



 

 

 

 

 

 

 

  

ACTIVIDADES 

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. 

PLANIFICACIÓN DE LOS CUIDADOS 

Establecer objetivos/Identificar y movilizar los 

recursos disponibles paralograrlo. 

EJECUCIÓN DE LOS 

CUIDADOS  

profesionales 

Cuidados Directos/Cuidados 

Indirectos 

EVALUACIÓN DE LA VISITA 

resultados alcanzados/detectar dificultades/revisar los 

objetivos y planificar otros nuevos 

REGISTRO DE LA VISITA 

hacerse en la historia clínica lo que se vió, 

escuchó, hizo y lo que se va hacer en un futuro. 

Fecha de la próxima visita./Firma de la 

Enfermera. 

 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. 

RAZONES PARA 
JUSTIFICAR LA 

VISITA 

VENTAJAS 

PRESENTACIÓN EN DOMICILIO 

Valoracion/Diagnostico de Enfermeria 

 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. 

 Diagnóstico de situación 

de salud. 

 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.  

 Programa de visita domiciliaria 

 Identificación de Necesidades 

 Identificación Establecimiento de 

Evaluación prioridades 

 Desarrollo de actividades - 

Objetivos Estrategias 

 

 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 

 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  

 

FUNCIONES 

METODOLOGIA 

 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. 

 

DESVENTAJAS 

Visita Domiciliaria 


