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ENFERMERIA 

COMUNITARIA CONCEPTO 

Y AMBITO DE ESTUDIO 

Los aplica como alternativas (estrategias) de trabajo en 

la comunidad con el fin de promover, mantener y 

restaurar la salud de la población 

Principios importantes de la 

enfermería comunitaria 

 

Es la disciplina que sintetiza los conocimientos 

teóricos y las habilidades prácticas de la enfermería 

y la salud pública 

Facilitar el aprendizaje significativo de los 

estudiantes en los diferentes momentos 

del proceso de enseñanza y aprendizaje; 

Defender. Asesorar. 
Promover. Coordinar. 

Impulsar. Facilitar. 

Colaborar 

Como el conjunto de cuidados y 

procedimientos orientados al 
resguardo de la salud de un grupo 

de individuos con características y 

objetivos en común. 

Las metodologías individuales de trabajo 
ofrecen al estudiante la oportunidad de 

desenvolverse y desarrollar sus 
potencialidades personales. 

Existen diversas estrategias de 

enseñanza, que se pueden utilizar 
de manera reflexiva  

1.1.1. - Aspectos didácticos y 

metodológicos de la asignatura. 

Se apoya en una base sólida de la 
enfermería integrando a su práctica 

conocimientos de salud pública. 

1.2.-El proceso enseñanza-

aprendizaje de competencias 

en el ámbito de la Enfermería 

comunitaria. 

Las estrategias grupales o en equipo 
son fundamentales, principalmente 

cuando el alumno no logra realizar 
una tarea por sí mismo. 

1.4.1.- El trabajo enfermero 
en los centros de 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. 

La OMS manifiesta en una 

actitud favorable a la 

participación comunitaria 
en la salud mediante 

diversos documentos. 

- La declaración de Alma-Ata (1978) 

- Programas de salud para todos en el año 
200 (1981) 

- Real secreto de reforma de la atención 

primaria de salud. (1984) 
- Carta de oltawis(1984) 

- Declaración de Adelaida (1988) 
- La declaración Sanduall (1991) 

- La declaración de jararta (1997) 

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. 

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) 

Se fundamenta en las necesidades y 

problemas de salud prioritarios de 

la población desde los procesos 

participantes. 

Es responsabilidad de la 

Enfermería Comunitaria la 

población como un todo. 

Objetivos de la Visita Domiciliaria. 

Waldow señala 

Promoción, educación 

para la salud, o atención 

domiciliaria. 

Esto implica cambiar el actual 

modelo de enfermería asistencial 

que ofrece, casi en exclusiva, una 

atención directa a personas 

enfermas. 

Que el proceso de aprender, es 

una actividad individual que se 
desarrolla en un contexto 

social y cultural. 

 

Roles de 

actitud 

La educación sanitaria es 

un instrumento de 

trabajo fundamental. 

Roles de la 

enfermería 

comunitaria 

La familia es considerada por 

la Enfermería Comunitaria 
como su principal unidad de 

servicio. 

Roles 

funcionales 

Promover cuidados. 
Educación. 

Administración. 
Investigadora. 

El trabajo individual y colectivo puede ser 

complementado en la práctica, que se 

constituye en un espacio para el aprendizaje 
contextual, basado en la realidad 

1.3.- Enfermería comunitaria: 

marco conceptual. 

1.6.- Modalidades de 

atención en Enfermería 

Comunitaria 

1.7.- La visita domiciliaria. 

La culturización de la salud, la 

participación ciudadana y la 
inter/extra-institucionalización 

de la salud. 

• 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 

Desventajas de la Visita Domiciliaria. 
Ventajas 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. 


