
 

 

 

 

 

 

Ensayo 

Nombre del Alumno: Nancy Del Carmen Valencia Hernandez  

Nombre del tema:  Ensayo Enfermería Comunitaria  

Parcial I 
Nombre de la Materia: Enfermería Comunitaria  

Nombre del profesor: Mariano Walberto Balcázar Velazco 

Nombre de la Licenciatura en Enfermería  

Cuatrimestre 7° “C”  

  

Pichucalco, Chiapas.21 de septiembre del 2024 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2 

 

Introduccion 

 

En este ensayo hablaremos de la enfermería comunitaria esta aplica a la promoción 

y preservación de la salud de las poblaciones apoyando en un amplio espectro de 

conocimientos y técnicas científicas que permiten el bienestar de los individuos de 

manera colectiva o individual.  

Lillian Wald, una enfermera y activista social estadounidense conocida por ser la 

pionera de la enfermería comunitaria. Wald definió la enfermería comunitaria como 

"una profesión que coloca a la enfermera en la comunidad para mejorar la salud y 

el bienestar de toda la comunidad, en lugar de simplemente tratar a individuos 

enfermos en un entorno clínico". Esto implica trabajar en conjunto con la comunidad 

y otros profesionales de la salud para desarrollar programas de salud pública y 

políticas que puedan abordar eficazmente los problemas de salud de la comunidad. 

(uds , 2024) 
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Enfermería comunitaria, definición de la materia y ámbito de estudio. 

La enfermería comunitaria es un campo especializado de la enfermería que se 

enfoca en la salud y el bienestar de los individuos, familias y grupos dentro de una 

comunidad.  

Lillian Wald enfatizó que los enfermeros comunitarios deberían trabajar no sólo para 

tratar, enfermedades, sino también para educar a la comunidad sobre la prevención 

de enfermedades y promover un estilo de vida saludable. En resumen, la enfermería 

comunitaria no se trata sólo de proporcionar cuidados de salud, sino también de 

abogar por la salud y el bienestar de toda la comunidad. 

Según Tonnies, una Gemeinschaft (Comunidad) se caracteriza por los lazos 

sociales fuertes, la cooperación estrecha y una sensación de pertenencia o 

identidad compartida. Las relaciones sociales en una comunidad se perciben como 

un fin en sí mismas, en lugar de un medio para alcanzar otros fines. En estas 

agrupaciones, los miembros se sienten conectados por lazos familiares, lazos de 

amistad, o lazos vecinales y suelen compartir valores y normas similares. 

La enfermería comunitaria puede variar, pero generalmente se refiere a un grupo 

de personas que comparten características comunes como ubicación geográfica, 

intereses, experiencias, tradiciones, valores, o metas. Una comunidad puede ser 

tan pequeña como un vecindario o tan grande como un país o incluso un grupo 

global de personas con intereses compartidos o características. 

Es un sistema interactivo con componentes que incluyen individuos, familias y 

grupos sociales, que juntos crean un contexto cultural, social y económico. Este 

contexto es crucial para entender y abordar las necesidades de salud de la 

comunidad.Trabajan para identificar las necesidades de salud de la comunidad, 

desarrollar e implementar programas de intervención, y evaluar la efectividad de 

estas intervenciones. (uds , 2024) 
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Historia de la enfermería comunitaria. La enfermería comunitaria es un campo 

especializado de la enfermería que ha evolucionado a lo largo de los años en 

respuesta a las necesidades cambiantes de las comunidades y de la sociedad en 

general. 

1. Siglo XIX: Los antecedentes de la enfermería comunitaria pueden trazarse hasta 

la segunda mitad del siglo XIX con la obra de Florence Nightingale durante la Guerra 

de Crimea, donde implemento principios de higiene y prevención de enfermedades, 

lo que resulto en una disminución significativa en las tasas de mortalidad. 

Nightingale también enfatizó la importancia de la formación en enfermería y la 

necesidad de la salud pública.  

2. Finales del siglo XIX - principios del siglo XX: Lillian Wald, una enfermera de 

Estados Unidos, es a menudo acreditada como la fundadora de la enfermería 

comunitaria moderna. En 1893, comenzó a ofrecer servicios de enfermería a las 

familias inmigrantes pobres en el 3. Lower East Side de Nueva York, lo que llevó a 

la creación de lo que se conoció como la Henry Street Settlement. Este trabajo 

pionero enfatizó el rol crucial de la enfermería en la salud pública y en la prevención 

de enfermedades.  

4. Siglo XX: A lo largo del siglo XX, la enfermería comunitaria continuo 

evolucionando y expandiéndose. Durante este tiempo, las enfermeras comunitarias 

comenzaron a asumir roles en la promoción de la salud, la educación para la salud, 

y la prevención y control de enfermedades en el ámbito comunitario. Con el auge 

del sistema de atención de salud basado en la comunidad, la enfermería comunitaria 

se volvió cada vez más importante.  

5. Siglo XXI: En las últimas décadas, la enfermería comunitaria ha seguido 

evolucionando para responder a los retos modernos de la atención de salud, como 

las enfermedades crónicas, la equidad en salud y el acceso a la atención de salud. 

Además, ha habido un mayor énfasis en la enfermería basada en la comunidad para 

responder a las necesidades de salud de las poblaciones vulnerables y 

desatendidas. 
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ha cambiado y crecido a lo largo de los años, su objetivo central sigue siendo el 

mismo: mejorar la salud y el bienestar de las comunidades a través de la promoción 

de la salud, la prevención de enfermedades, y la provisión de cuidado y educación 

en salud. (uds , 2024) 

Principios de la Enfermería Comunitaria se rige por una serie de principios 

fundamentales que orientan su práctica. Estos principios incluyen:  

1. Enfoque holístico: La enfermería comunitaria ve a las personas y a las 

comunidades en su totalidad, considerando no sólo su salud física, sino también su 

bienestar mental, social y emocional. Esto significa tratar a las personas dentro del 

contexto de sus familias, comunidades y las circunstancias socioeconómicas en las 

que viven.  

2. Promoción de la salud y prevención de enfermedades: Uno de los principales 

objetivos de la enfermería comunitaria es promover la salud y prevenir 

enfermedades. Esto puede implicar actividades de educación sanitaria, programas 

de vacunación, detección temprana de enfermedades y promoción de estilos de 

vida saludables.  

3. Atención centrada en la comunidad: A diferencia de la enfermería tradicional, que 

suele centrarse en el cuidado de individuos enfermos, la enfermería comunitaria se 

centra en la salud de toda la comunidad. Esto implica trabajar con la comunidad 

para identificar sus necesidades de salud y desarrollar e implementar intervenciones 

que puedan beneficiar a Tarjeti toda la comunidad.  

4. Equidad en salud: La enfermería comunitaria se preocupa por reducir las 

disparidades en salud y garantizar que todas las personas tengan igualdad de 

oportunidades para lograr su máximo potencial de salud. Esto puede implicar 

trabajar para mejorar el acceso a la atención sanitaria, abordar los determinantes 

sociales de la salud y abogar por políticas de salud justas.  

5. Colaboración y asociación: Los enfermeros comunitarios trabajan en 

colaboración con las comunidades, otros profesionales de la salud y organizaciones 
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para abordar las necesidades de salud de la comunidad. Reconocen que la salud 

de la comunidad es una responsabilidad compartida y que se necesitan esfuerzos 

conjuntos para mejorarla.  

6. Empoderamiento: La enfermería comunitaria busca empoderar a las personas y 

a las comunidades para que tomen control sobre su propia salud. Esto puede 

implicar enseñar habilidades de autocuidado, fomentar la participación de la 

comunidad en la toma de decisiones relacionadas con la salud y apoyar a las 

personas para que sean defensoras de su propia salud.  

7. Estos principios ayudan a guiar a los enfermeros comunitarios en su trabajo y a 

asegurar que están proporcionando cuidados que benefician tanto a los individuos 

como a las comunidades en su conjunto. 

La enfermería comunitaria tiene objetivos específicos que orientan su práctica y la 

distinguen de otras especialidades de enfermería.  

Algunos de los principales objetivos de Ia enfermería comunitaria son: 1. Promoción 

de la salud  

 2. Prevención de enfermedades 

3. Rehabilitación y cuidado  

4. Empoderamiento de la comunidad  

5. Identificación y valoración de las necesidades de salud de la comunidad.  

6. Colaboración interprofesional.  

7. Defensa y abogacía.  

8. Educación en salud.  

9. Mejora continua y evaluación de programas.  

10. Equidad en saludr. 
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Estos objetivos reflejan el compromiso de la enfermería comunitaria no sólo con el 

cuidado de individuos, sino también con el bienestar general de comunidades 

enteras, reconociendo el intrincado entrelazamiento entre el individuo, la comunidad 

y el entorno en el que viven. 

En el ámbito de la enfermería comunitaria, los profesionales asumen varios roles 

funcionales para abordar las necesidades de salud de las comunidades. Estos roles 

reflejan la diversidad y complejidad de las intervenciones que se requieren para 

mejorar la salud a nivel comunitario. (uds , 2024) 

A continuación, se presentan algunos de los roles funcionales principales de la 

enfermería comunitaria:  

1. Educador en salud: Los enfermeros comunitarios desempeñan un papel crucial 

en la educación de individuos, familias y comunidades sobre teas de salud, 

promoviendo estilos de vida saludables y previniendo enfermedades.  

2. Investigador: Participan en la investigación relacionada con la salud pública y 

comunitaria, ayudando a identificar problemas de salud y evaluando la eficacia de 

intervenciones y programas.  

3. Defensor o abogado: Abogan por las necesidades de salud de la comunidad, 

trabajando para influir en las políticas públicas, garantizar el acceso a los servicios 

y proteger los derechos de los pacientes y comunidades.  

4. Consultor: Ofrecen su experiencia en salud comunitaria a individuos, grupos, 

organizaciones y agencias gubernamentales.  

5. Líder o gestor de programas: Diseñan, implementan, supervisan y evalúan 

programas de salud comunitaria, asegurando que los recursos se utilicen 

eficientemente y que se cumplan los objetivos del programa. 6. Colaborador: 

Trabajan en conjunto con otros profesionales de la salud, organizaciones y 

miembros de la comunidad para abordar de manera integral las necesidades de 

salud.  
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7. Facilitador de grupos y comunidades: Ayudan a las comunidades a identificar sus 

propias necesidades de salud y a desarrollar capacidades para abordar esos 

desafíos.  

8. Especialista en salud pública: Se especializan en áreas específicas de la salud 

pública, como la epidemiología, la promoción de la salud, la salud ambiental o la 

salud de grupos específicos (por ejemplo, niños, ancianos).  

9. Especialista en atención domiciliaria: Brindan cuidados de enfermería en el hogar 

para pacientes que lo requieran, lo que puede incluir administración de 

medicamentos, cuidados post-hospitalarios, educación para pacientes y familiares, 

entre otros.  

10. Enlace entre niveles de atención: Actúan como intermediarios entre la atención 

primaria, secundaria y terciaria, garantizando una transición fluida y continuada del 

cuidado para los pacientes. Estos roles reflejan la versatilidad y adaptabilidad de los 

enfermeros comunitarios en respuesta a las variadas y cambiantes necesidades de 

las comunidades a las que sirven.  

Además, los enfermeros comunitarios deben estar preparados para adaptarse y 

asumir roles adicionales según las necesidades específicas y los contextos de las 

comunidades en las que trabajan. 

Estos roles de actitud reflejan las perspectivas y las disposiciones esenciales que 

guían la práctica de la enfermería comunitaria. Algunos de los roles de actitud en la 

enfermería comunitaria incluyen: 

1. Escucha activa: Escuchar atentamente a los miembros de la comunidad para 

comprender sus preocupaciones, necesidades y perspectivas.  

2. Empatía: Mostar sensibilidad y comprensión hacia las experiencias y sentimientos 

de las personas, creando un ambiente de confianza y apoyo.  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 9 

 

3. Colaborador: Estar dispuesto a trabajar en conjunto con otros, valorando y 

respetando las opiniones y contribuciones de todos los miembros del equipo y de la 

comunidad.  

4. Defensor del cambio: Mostar una disposición positiva hacia la mejora y el cambio, 

buscando constantemente oportunidades para mejorar la salud y el bienestar de la 

comunidad.  

5. Respeto cultural: Apreciar y respetar las diferencias culturales, entendiendo que 

la diversidad enriquece a la comunidad y que se deben respetar las creencias y 

prácticas culturales al brindar cuidados de salud.  

6. Apertura y flexibilidad: estar dispuesto a adaptarse a situaciones cambiantes y a 

aprender de las experiencias, siendo flexible en el enfoque y en las intervenciones.  

7. Abogacía y activismo: Adoptar una postura proactiva en defensa de las 

necesidades y derechos de la comunidad, buscando influir en las decisiones y 

políticas que afectan la salud y el bienestar de las personas.  

8. Enfoque preventivo: Priorizar la prevención de enfermedades y promoción de la 

salud, adoptando una perspectiva a largo plazo sobre el bienestar de la comunidad.  

9. Reflexión constante: Tomarse el tiempo para reflexionar sobre la práctica, 

evaluando continuamente las intervenciones y buscando oportunidades para 

aprender y mejorar.  

10. Compromiso ético: Mantener una conducta ética en todas las acciones, 

respetando la autonomía, la dignidad y los derechos de las personas. 

 Adoptar estas actitudes permite a los enfermeros comunitarios trabajar de manera 

más efectiva y garantizar que las intervenciones sean adecuadas, respetuosas y 

beneficiosas para las comunidades a las que sirven. 

El marco conceptual de la enfermería comunitaria se basa en teorías y conceptos 

que guían y definen la práctica dentro de este campo especializado de la 
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enfermería. Proporciona un esquema estructurado que ayuda a entender y aplicar 

los principios de la enfermería comunitaria. (uds , 2024) 

Aunque hay variaciones en cómo se presenta este: marco en diferentes contextos 

y literaturas, los componentes clave suelen incluir: 

1. El individuo, la familia y la comunidad: Estos son los principales destinatarios del 

cuidado en enfermería comunitaria. La salud y el bienestar de los individuos están 

intrínsecamente relacionados con el bienestar de su familia y comunidad.  

2. Entorno: El entorno físico, social, cultural y político en el que viven las personas. 

Los enfermeros comunitarios consideran con el entorno afecta la salud y trabajan 

para mejorar o modificar factores ambientales que pueden afectar negativamente la 

salud.  

3. Salud: Un estado de completo bienestar físico, mental y social y no sólo la 

ausencia de afecciones o enfermedades. La salud se ve como un recurso para la 

vida cotidiana, y no como el objetivo de la vida.  

4. Atención primaria de salud (APS): Un enfoque integral de la salud que se centra 

en la atención de salud básica, la promoción de la salud, la prevención de 

enfermedades, la curación y la rehabilitación. La APS enfatiza la participación 

comunitaria, el acceso equitativo a la atención y una perspectiva multisectorial.  

5. Promoción de la salud y prevención de enfermedades: Estos son enfoques clave 

de la enfermería comunitaria, con énfasis en empoderar a las comunidades para 

que tomen decisiones sobre su propia salud.  

6. Proceso de enfermería: La metodología que guía la práctica de enfermería, 

incluida la valoración, planificación, implementación y evaluación.  

7. Roles y funciones del enfermero comunitario: Esto se refiere a las 

responsabilidades y actividades específicas que los enfermeros llevan a cabo en su 

trabajo con comunidades, incluyendo roles como educador, defensor, líder y 

consultor.  
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8. Relación enfermero-comunidad: La interacción y relación de trabajo entre el 

enfermero y la comunidad es fundamental. Se basa en la confianza, el respeto 

mutuo y la colaboración.  

9. Determinantes sociales de la salud: Factores como la educación, el empleo, el 

ingreso, el entorno físico y las redes sociales que influencian la salud de las 

personas y comunidades.  

Proporciona una base para comprender la complejidad de la enfermería comunitaria 

y como se relaciona con otros campos y disciplinas. 

Funciones de la Enfermería Comunitaria.  

• Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continua, 

respetando sus valores, costumbres y creencias.  

• Realizar el proceso de Atención de Enfermería, como método científico de la 

profesión.  

• Registrar en la historia clínica toda la información disponible sobre los problemas 

identificados en individuos, familia y comunidad.  

• Valorar la información recogida en la HC para realizar acciones de enfermería.  

• Evaluar las respuestas del individuo, la familia o la comunidad al tratamiento y los 

cuidados de enfermería, registrarlos además en la HC. • Ejecutar acciones de 

enfermería en situaciones de emergencias y catástrofes.  

• Participar en los programas de vigilancia epidemiológica establecidos por el SNS.  

• Formar parte del equipo interdisciplinario e intersectorial participando en el cuidado 

integral de las personas, familias y comunidades.  

• Participar en la confección, análisis y discusión de la situación de salud de su 

población, detectando grupos vulnerables, factores de riesgo e implementando 

acciones tendentes a su disminución y/o eliminación.  
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• Ejecutar acciones que den solución a los problemas de salud, identificados en el 

Análisis de la Situación de Salud.  

• Ejecutar acciones comprendidas en los programas de salud que den solución a los 

problemas de su comunidad.  

• Ejecutar actividades de promoción y fomento de la salud a individuos, familia y 

comunidad.  

• Capacitar al individuo y la familia para que asuma conductas responsables en el 

cuidado de su salud.  

• Ejecutar actividades de prevención y protección de las enfermedades a los 

individuos, las familias y la comunidad.  

• Ejecutar actividades de curación y cuidados paliativos al individuo.  

• Ejecutar actividades de rehabilitación y reinserción social a individuos y familias  

• Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermería en el ámbito de su competencia.  

• Realizar acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud y el control de 

las enfermedades infecciosas a la población.  

• Aplicar técnicas y procedimientos de la medicina alternativa en el ámbito de su 

competencia.  

• Ejecutar acciones encaminadas al control del medio ambiente y al logro de un 

entorno  saludable.  

• Fomentar la colaboración intersectorial y multidisciplinaria en la gestión de los 

cuidados de salud a la población.  

• Capacitar a brigadistas sanitarias y grupos voluntarios para su participación en la 

promoción de salud. 

 Administrativas  
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• Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias e intersectoriales en 

los diferentes niveles de atención de salud.  

• Participar en la organización de la estación de trabajo del personal de enfermería.  

• Participar y controlar el cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia.  

• Cumplir los principios éticos y bioéticos.  

• Participar en las técnicas administrativas y científicas de enfermería. 

Elementos de la enfermería comunitaria. La enfermería comunitaria, como disciplina 

especializada dentro de la enfermería, se compone de varios elementos esenciales 

que reflejan su enfoque en la salud de las comunidades y su compromiso con la 

promoción de la salud y la prevención de enfermedades. A continuación, se 

presentan algunos de los elementos clave, junto con autores relevantes que han 

contribuido al campo: 

 1. El individuo, la familia y la comunidad: • Autor referente: Lillian Wald, quien es 

conocida como la pionera de la enfermería comunitaria en Estados Unidos, subrayó 

la importancia de trabajar con comunidades enteras en lugar de individuos aislados. 

2. Promoción de la salud • Autor referente: Nola Pender desarrollo el "Modelo de 

Promoción de la Salud", que proporciona una estructura para comprender los 

determinantes de las acciones de salud. 

 3. Enfoque preventivo: • Autor referente: Florence Nightingale, aunque más 

conocida por su trabajo en enfermería hospitalaria, también destacó la importancia 

de la prevención y la salud pública.  

4. Enfoque ecológico: •Autor referente: Margaret Shetland enfatizo que los factores 

sociales y ambientales tienen un impacto profundo en la salud. 5. Participación 

comunitaria: • Autor referente: Barbara L. Doherty ha hablado sobre la importancia 

del empoderamiento comunitario y la participación en la toma de decisiones.  
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6. Interdisciplinariedad: • Autor referente: Marcia Stanhope ha coescrito libros de 

texto que enfatizan el trabajo interdisciplinario en salud pública y enfermería 

comunitaria.  

7. Práctica basada en evidencia: • Autor referente: Joanne C. Langan ha contribuido 

a la literatura sobre la aplicación de la práctica basada en evidencia en la enfermería 

comunitaria.  

Estos elementos reflejan el enfoque holístico y orientado a la comunidad de la 

enfermería comunitaria. La disciplina se ha beneficiado de las contribuciones de 

muchos teóricos y profesionales a lo largo del tempo, y continúa evolucionando en 

respuesta a las cambiantes necesidades de salud de las comunidades. 

El trabajo enfermero en los centros de salud a menudo ubicados en la comunidad y 

conocidos en algunos lugares como centros de atención primaria, ofrecen cuidados 

de salud básicos y preventivos. (uds , 2024) A continuación, se describe las 

principales funciones y responsabilidades de los enfermeros en los centros de salud:  

1. Valoración del paciente: Los enfermeros realizan evaluaciones iniciales y 

periódicas de los pacientes, recopilando información sobre su salud, historia clínica, 

síntomas actuales y necesidades de cuidado.  

2. Administración de medicamentos: Los enfermeros administran medicamentos 

prescritos, vacunas y otros tratamientos. Además, educan a los pacientes sobre 

cómo y cuándo tomar sus medicamentos y sobre posibles efectos secundarios.  

3. Educación para la salud: Ofrecen educación y asesoramiento a los pacientes 

sobre una variedad de temas relacionados con la salud, como nutrición, actividad 

física, manejo de enfermedades crónicas, cuidado prenatal, entre otros.  

4. Procedimientos técnicos: Realizan procedimientos como curas de heridas, 

extracciones de suturas, toma de muestras para análisis (por ejemplo, sangre, 

orina), colocación de sondas, entre otros. 
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 5. Promoción de la salud: Organizan y participan en programas de prevención y 

promoción de la salud, como campañas de vacunación, programas de detección 

temprana de enfermedades y sesiones educativas para la comunidad.  

6. Coordinación del cuidado: Colaboran con otros profesionales de la salud para 

garantizar que el paciente reciba una atención integral y coordinada. Esto puede 

incluir derivaciones a especialistas o coordinación con trabajadores sociales, 

fisioterapeutas, entre otros.  

7. Registro y documentación: Mantiene registros detallados de las visitas de los 

pacientes, tratamientos administrados, evolución del paciente y cualquier educación 

o asesoramiento proporcionado.  

8. Monitorización y seguimiento: Realizan seguimientos. regulares de los pacientes, 

especialmente aquellos con enfermedades crónicas, para monitorizar su estado de 

salud y garantizar que están recibiendo el cuidado adecuado.  

9. Control de infecciones: Garantizan que se sigan protocolos y prácticas adecuadas 

de control de infecciones para proteger tanto a los pacientes como al personal del 

centro de salud.  

10. Participación en reuniones y formación: Los enfermeros a menudo participan en 

reuniones de equipo, formaciones continuas y otras actividades de desarrollo 

profesional para mantener y mejorar sus habilidades y conocimientos. (uds , 2024) 

11. Apoyo emocional: Proporcionan apoyo emocional a los pacientes y sus familias, 

especialmente cuando enfrentan diagnósticos difíciles o condiciones de salud 

desafiantes.  

Se requiere que estos profesionales posean un amplio conjunto de habilidades 

clínicas y interpersonales para ofrecer cuidados de alta calidad en un entorno de 

atención primaria.  

La Declaración de Alma-Ata es un documento clave en la historia de la salud 

pública. Adoptada en 1978 durante la Conferencia Internacional sobre Atención 
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Primaria de Salud en Alma-Ata (ahora Almaty), Kazajistán, esta declaración marcó 

un hito en la promoción de la atención primaria de salud como un enfoque 

fundamental para alcanzar la salud para todos. Aquí están algunos puntos claves: 

1. Salud para Todos: La declaración establece el objetivo de alcanzar un nivel de 

salud que permita a todos los individuos llevar una vida productiva y socialmente 

útil. 

 2. Atención Primaria de Salud: Se define la atención primaria de salud como 

"esencial, accesible para todos los individuos y familias de la comunidad". La 

declaración promueve servicios de salud que sean integrales, basados en la 

comunidad y adecuados a las necesidades de las personas.  

3. Principios Fundamentales: La Declaración de Alma-Ata enfatiza principios como 

la equidad, la participación comunitaria y la intersectorialidad (cooperación entre 

diferentes sectores como educación, agricultura y saneamiento).  

4. Necesidad de Recursos: Subraya la necesidad de que los países movilicen 

recursos suficientes para mejorar la salud y el bienestar de sus poblaciones y que 

se lleve a cabo una colaboración 5. internacional para apoyar estos esfuerzos.  

6. Compromiso Político: Llama a los gobiernos y a la comunidad internacional a 

adoptar un compromiso político firme para la implementación de la atención primaria 

de salud, con el objetivo de mejorar las condiciones de vida y reducir las 

desigualdades en salud.  

ha tenido un impacto duradero en la política de salud global, influyendo en las 

estrategias de salud pública y en el enfoque hacia una atención sanitaria más 

accesible y equitativa. 

Los cuidados en la enfermería comunitaria reflejan un enfoque más amplio que el 

de la enfermería clínica tradicional, ya que no solo se centra en el individuo, sino 

también en las familias, grupos y la comunidad en general. (uds , 2024) 
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Algunos de los cuidados específicos que ofrecen las enfermeras comunitarias 

incluyen:  

1. Educación para la salud: Informar y educar a la población sobre prácticas 

saludables, nutrición, higiene, ejercicios y otros aspectos que contribuyen a un estilo 

de vida saludable.  

2. Vacunaciones: Organizar y administrar programas de vacunación para prevenir 

enfermedades contagiosas.  

3. Detección temprana: Realizar exámenes de salud y pruebas de detección para 

identificar enfermedades en sus tapas iniciales.  

4. Visitas domiciliarias: Evaluar las necesidades de salud de los individuos en sus 

hogares, brindar cuidados directos, educación y asesoramiento.  

5. Referencia y seguimiento: Dirigir a las personas a servicios y recursos adicionales 

según sus necesidades, y hacer seguimiento para garantizar que reciban el cuidado 

adecuado.  

6. Intervenciones en crisis: Brindar apoyo y cuidados durante emergencias o 

desastres en la comunidad.  

7. Participación en la planificación y evaluación de programas de salud: Colaborar 

en la identificación de necesidades de salud comunitarias y en el desarrollo, 

implementación y evaluación de programas para abordar esas necesidades.  

8. Apoyo y educación en salud mental: Promover la salud mental y proporcionar 

recursos y apoyo a quienes enfrentan desafíos en este ámbito.  

9. Apoyo a grupos vulnerables: Brindar cuidados y apoyo a poblaciones especificas, 

como ancianos, niños, personas sin hogar o grupos minoritarios.  

10. Educación en salud reproductiva: Ofrecer información sobre anticoncepción, 

cuidados prenatales, lactancia, etc.  
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11. Control y prevención de enfermedades contagiosas: Trabajar en el rastreo y 

control de brotes, así como en la educación para la prevención.  

12. Promoción de ambientes saludables: Participar en iniciativas que buscan crear 

entornos más saludables, como programas de lucha contra el tabaquismo, 

promoción de espacios de juego seguros, entre otros.  

13. Asesoramiento y apoyo: Ayudar a las personas a comprender y manejar 

condiciones crónicas o enfermedades, y proporcionar apoyo emocional y 

psicológico. 

El  compromiso de la enfermería comunitaria con una atención integral y preventiva, 

orientada hacia el bienestar y salud de la comunidad en su conjunto.  

Visita Domiciliaria esta herramienta permite al profesional de enfermería conocer el 

entorno y las condiciones de vida del individuo o familia, lo que facilita una atención 

más personalizada y contextualizada.  

Fases de la visita domiciliaria: La visita domiciliaria es una herramienta utilizada por 

profesionales en diversas áreas, como salud, trabajo social, educación, entre otras, 

para ofrecer servicios, recolectar información o intervenir en un contexto específico.  

Aunque las fases especificas pueden variar según la profesión o el propósito de la 

visita, a continuación, se detallan las fases generales que suelen abordarse:  

1. Preparación de la visita 

2. Acercamiento:  

3. Recolección de información 

4. Intervención (si corresponde) 

5. Registro 

6. Retroalimentación 

7. Finalización de la visita 

8. Post-visita 
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Los principales actores de la atención en domicilio son la familia y los profesionales 

de la salud (Enfermeras, médicos y trabajadores sociales), quienes 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 población en general. 

Actividades de enfermería en la visita domiciliaria:  

1. Evaluación y observación:  

2. Entrevistas  

3. Recolección de datos 

4. Intervenciones específicas 

5. Demostraciones prácticas. 

6. Establecimiento de planes de acción 

7. Conexión con otros servicios 

8. Registro y documentación 

9. Educación y capacitación 

10. Apoyo emocional 

Es fundamental realizar estas actividades con respeto, empatía y en conformidad 

con las normas éticas y profesionales pertinentes. 

Cédula de micro diagnóstico familiar es un instrumento de trabajo que permite 

identificar y confirmar los principales riesgos de salud de la población asentada en 

un área de influencia determinada.  

Consecuentemente la identificación de información relevante apoya en la 

conformación del diagnóstico de salud de la comunidad y en la elaboración del 

programa de trabajo con base en problemas y necesidades reales.Políticas y 

normas de operación: La cedula de micro diagnóstico familiar se actualizará una vez 

al año. La cedula de micro diagnóstico familiar se aplicará a toda la población del 

área de influencia del módulo de medicina integral familiar. 

La cedula de diagnóstico cuenta con instrucciones generales para su llenado y 

manejo.  
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Contenido: I.- Localización. II.- Composición familiar. III.- Seguimiento programático 

de atención primaria. IV.- Estilo de vida. V.- Vivienda. 

Colaboración con otros profesionales. La enfermería comunitaria es una 

especialidad de la enfermería que se centra en la promoción y mantenimiento de la 

salud de las comunidades. Debido a la naturaleza integral de su trabajo, la 

colaboración con otros profesionales es esencial. A continuación, se detallan 

algunos aspectos relacionados con esta colaboración:  

1. Interdisciplinariedad: La enfermera comunitaria, al abordar la salud desde 

una perspectiva amplia, se beneficia enormemente del trabajo conjunto con 

otros profesionales como médicos, nutricionistas, trabajadores sociales, 

psicólogos, educadores, entre otros.  

 2. Comunicación efectiva: Para una colaboración efectiva, es fundamental 

establecer canales de comunicación claros entre los diferentes profesionales 

involucrados  

3. Planificación conjunta:La planificación de intervenciones y programas 

debe ser realizada en conjunto, aprovechando el conocimiento y las 

habilidades de cada profesional.  

4. Educación continua: La formación interprofesional y las capacitaciones 

conjuntas pueden fortalecer el trabajo en equipo y garantizar que todos los 

involucrados comprendan y valoren las contribuciones de cada especialidad.  

5.Referencias y derivaciones: Dbe conocer los servicios y especialistas 

disponibles en su área para hacer derivaciones adecuadas cuando sea 

necesario.  

6.Trabajo en red: Establecer y mantener una red de contactos con otros 

profesionales y organizaciones permite a la enfermera comunitaria acceder 

a recursos, apoyos y colaboraciones esenciales para su trabajo.  

7. Coordinación en intervenciones y campañas: Al realizar intervenciones 

comunitarias, como campañas de vacunación, programas de nutrición, entre 

otros, es esencial la coordinación entre profesionales para garantizar que 

todos los aspectos estén cubiertos.  
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8.Investigación y evaluación:Muchas intervenciones en enfermería 

comunitaria se basan en investigaciones que requieren la colaboración de 

profesionales de diversas áreas.  

La colaboración con otros profesionales potencia sus intervenciones, garantizando 

un abordaje integral y adaptado a las realidades y necesidades de las comunidades 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es una metodología sistemática y 

organizada que utiliza el profesional de enfermería para brindar cuidados centrados 

en las necesidades del paciente o comunidad. A continuación, se describe el 

Proceso de Atención de Enfermería adaptado al ámbito comunitario:  

1.Valoración o Evaluación 

2. Diagnóstico de Enfermería 

3.Planificación 

4. Ejecución 

5.Evaluación 

6. Documentación  

Es importante destacar que el PAE en enfermería comunitaria es un proceso 

dinámico y cíclico. Según los resultados obtenidos y las necesidades cambiantes 

de la comunidad, es posible que se deba revaluar la situación y ajustar las 

intervenciones. La participación activa de la comunidad en todas las fases del 

proceso es fundamental para garantizar intervenciones pertinentes, efectivas y 

sostenibles. 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 22 

 

 

Conclusión 

En conclusión, la enfermería comunitaria es una especialidad crucial de la 

enfermería que se centra en la promoción de la salud y la prevención de 

enfermedades en la comunidad. A lo largo de la historia, figuras como Florence 

Nightingale, Lillian Wald y Margaret Sanger  y otros autores han desempeñado un 

papel clave en el desarrollo de la enfermería comunitaria y han sentado las bases 

para su práctica actual. Con un enfoque en abordar los determinantes sociales de 

la salud, mejorar el acceso a la atención médica y promover estilos de vida 

saludables, la enfermería comunitaria continuará desempeñando un papel vital en 

la mejora de la salud de la población en el futuro. Asumen diversos roles, desde 

educadores hasta coordinadores de atención, y son esenciales para el desarrollo 

de políticas de salud que promuevan el bienestar social colaboran con otros 

sectores, como el educativo y el social. el procesos de enfermeria en atencion es 

una herramienta sistemática y organizada que utiliza el profesional de enfermería 

para brindar cuidados centrados en las necesidades del individuo o comunidad. 
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