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RESUMEN 

 

La atención comunitaria y familiar es el soporte de los sistemas de salud, es decir la 

base en la promoción y prevención de las enfermedades, esta se da a partir del 

diagnóstico situacional, enfocándose a los determinantes de salud, ambientales, 

biológicos, estilos de vida, siendo estos los principales causantes de las enfermedades, 

en un 60%, mientras que la atención individual es también de igual importancia, esta se 

desarrolla a partir de valorar al ser humano como un ser holístico, único, sin embargo no 

debemos apartarnos de que  es un ser que se desarrolla en una comunidad, con la 

familia, y en su entorno, que pueden alterar su bienestar y desarrollarse la historia 

natural de la enfermedad, los estudios nos indican que para brindar una atención 

eficiente y eficaz es importante empezar desde la periferia hasta llegar al centro para 

poder diagnosticar, es decir desde la observación de los factores que rodean al individuo 

para luego esclarecer su necesidad de salud.  

Enfermería comunitaria es un muy importante en la atención primaria con trabajos en la 

prevención y la promoción en el cuidado de uno mismo, para la familia y para la  

comunidad. Para desarrollar el trabajo, es necesario delimitar las funciones: 

asistenciales, docente, administrativo y la investigación utilizando todos los 

instrumentos necesarios para que aumenten sus experiencias y que certifiquen la 

prestación de cuidados integrales, incesantes, individualizados y seguros, a través de su 

colaboración proyectada obteniendo resultados satisfactorio del trabajo que se realiza en 

equipo y beneficioso para el individuo y de la comunidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Community and family care is the support of health systems that is based on the 

promotion and disease prevention, this occurs from the situational analysis, focusing on 

the determinants of health, environmental, biological, lifestyle , which are the main 

causes of disease, by 60%, while individual attention is also equally important, it 

develops from valuing the human being as a holistic, unique being, but we must not turn 

away from that It is a being that develops in a community, family, and in their 

environment, which can alter their welfare and develop the natural history of disease, 

studies indicate that to provide efficient and effective care is important to start from the 

periphery to the center to diagnose, ie from the observation of the factors surrounding 

the individual to then clarify their health needs. 

Community nursing is a very important in primary care with work on prevention and 

promotion in the care of self, family and community. To develop the work, it is 

necessary to delimit the functions: care, teaching, administrative and research using all 

the tools needed to increase their experience and certifying the provision of 

comprehensive, relentless, individualized care and insurance, through its collaboration 

projected obtaining satisfactory results of the work done in teams and beneficial to the 

individual and the community. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

El reto y la importancia de la  Medicina Familiar es la brindar la atención primaria de la 

salud y la atención integral donde abarca a todas las edades, ambos sexos, cada uno de 

los sistemas y órganos.(1) 

El escenario de la atención comunitaria es donde se desenvuelve, interactúan y se 

resuelven las situaciones sociales, económicas y ambientales, evitando a que se formen 

riesgos para la salud de la persona, familia y comunidad. A diferencia que la atención 

individual es la creencia de forma multidimensional de la persona, ya que el proceso y 

las necesidades de la salud no corresponden solamente con el entornos biológico sino 

también el entorno que lo rodea a la persona, que son instruidas a un nivel individual 

formando elementos preventivos o de peligro para la salud y la vida. (2) 

La atención integral son  los labores realizados por el Estado y la Sociedad  de forma 

señalada legalizando que las personas, familias y comunidad continúen en un buen 

estado de salud y si tal vez se enfermaran, recobren inmediatamente su salud 

impidiendo que se produzca una posible discapacidad o un fallecimiento. (3) 

Lo Biopsicosocial de una enfermedad, en la experiencia, representa atender al  paciente 

manejando un razonamiento de "similitud". Tratando  a una  investigación  psicológica 

que le afecta al paciente a la vez  trabajamos con la transformación de los aspectos 

orgánicos.  

Se realiza el siguiente documento que tiene como objetivo: determinar las acciones de 

enfermería que evitaran renunciar en la atención comunitaria sin descuidar la atención 

individual.  

Es así que cuando se brinda cuidados correctamente a un individuo se está dando 

atención individual, familiar y comunitaria a la vez, esto se debe a que todos los 

problemas de salud entran en el marco biopsicosocial, individual, grupal y comunitario, 

incluyendo el estado de salud de la persona y el medio ambiente, identificando que cada 

persona es parte de un sistemas interconectados, constituyendo a la familia, grupo étnico 

y sociales, escolar y religión.  



Las actividades de enfermería se basan de acuerdo a las estrategias planteadas en el 

sistema de salud e instrumentos utilizados en la atención primaria de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DESARROLLO 

Medicina  Familiar 

 

Es el espacio donde la familia brinda los cuidados necesarios, evitando a que se 

propague algún tipo de riesgo o enfermedades para todos quienes la conforman. El 

equipo de salud debe determinar los tipos de problemas y las causas de riesgo  a quienes 

conforman dentro de la familia del paciente, así como brindando la prevención y la 

atención integral, promoviendo el cuidado propio del individuo, proponiendo apoyo y 

búsqueda, educando y potenciando conocimientos. Tiene también la responsabilidad de 

conocer las necesidades y las intervenciones intersectoriales frente a riesgos y 

problemas que exceden  emergencias de intervención desde los servicios de salud. (3) 

Atención comunitaria 

Dentro de la unidad de salud encontramos la atención comunitaria que es brindar a 

atención de la salud del individuo, familia y sociedad en todas las circunstancias que lo 

envuelven, evitando las causas y factores de riesgos poniendo en peligro la salud. (3) 

Atención Individual 

Determinando la forma multidimensional del individuo, donde el desarrollo y sus 

necesidades de salud no tiene afinidad con las situaciones biológicas sino a  nivel 

emocional, espiritual, social, cultural y ambiental los mismo que son solucionadas a  

nivel individual construyendo elementos de protección o peligro para su salud, 

orientando la cultura de cuidar y cuidarnos individualmente la salud en las necesidades 

basicas  de su ciclo de vida, obteniendo la mejoría en caso de presentar alguna patología 

y asi mismo los cuidados paliativos cuando ya sea una patología en la etapa terminal, 

basándose en la estructuración del respeto y derecho mutuo en la salud. (3) 

 

Atención integral  

La atención integral son  los labores realizados por el Estado y la Sociedad  de forma 

señalada legalizando que las personas, familias y comunidad continúen en un buen 

estado de salud y si tal vez se enfermaran, recobren inmediatamente su salud 

impidiendo que se produzca una posible discapacidad o un fallecimiento. (3) 

 



Enfoque Biopsicosocial   

En la mayoría de casos la enfermedad es una alteración de las relaciones de 

comunicación entre actores y contextos. Lo Biopsicosocial de una enfermedad, en la 

experiencia, representa atender al  paciente manejando un razonamiento de "similitud". 

Tratando  a una  investigación  psicológica que le afecta al paciente a la vez  trabajamos 

con la transformación de los aspectos orgánicos.  (4) 

En la atención comunitaria no hay individuos separados,  en referencia a otros. Cuando 

creemos que actuamos con individuos aislados, con una enfermedad orgánica o con una 

alteración de neurotransmisores cerebrales, nunca estamos tratando con un individuo, 

sino que los cambios en esa persona tienen consecuencias sobre relaciones con la 

familia y la sociedad, y  a la vez estos  cambios implican otra vez al paciente.  

INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA ATENCIÓN COMUNITARIA Y LA 

ATENCION INDIVIDUAL 

Diagnóstico dinámico: se encuentra orientada a la actualizar periódicamente el 

contexto inicial e identificar a tiempo a  individuos y familias con posibilidades de 

riesgo, a  través de una planificación adecuada, se realizarán acciones e intervenciones 

oportunas.  

La búsqueda del diagnóstico dinámico se adquiere mediante fichas familiares, la 

investigación almacenada por los Técnicos de Atención Primaria de Salud y los 

registros de atención diaria de la Unidad de Salud.  

Mapa parlante: son técnicas, métodos y herramientas, que consisten en saber de forma 

gráfica, identificando los riesgos que le rodean al individuo y sociedad, como 

implementando acciones y monitorear las condiciones de salud de la comunidad.  

Sala situacional: Es un área implícita, de afinidad en donde se va a informar a través de 

mapas, gráficos, formulación de tablas entre otros la identificación, la investigación, 

monitoreo y las soluciones aplicadas ante las situaciones presentadas sobre la salud de 

la comunidad. La epidemiología y el centro de salud se convierten en el instrumento 

capacitado para realizar el cuidado de salud pública y a la vez  favorece la toma de 

decisiones en la búsqueda de una nueva realidad. 

 



ESTRATEGIAS NACIONALES DE SALUD RELACIONADAS CON LA 

ATENCIÓN INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIA. 

Se define a estrategia en salud como el conjunto de acciones que se implementarán en 

un contexto determinado con el objetivo de lograr el fin propuesto, es decir brindar una 

atención integral, integrada y equitativa. (5) 

ESTRATEGIA ATENCIÓN FAMILIAR Y 

COMUNITARIA 

ATENCIÓN 

INDIVIDUAL 

Tamizaje Neonatal: previene y 

detecta la discapacidad intelectual 

mediante la atención oportuna y 

temprana de cuatro enfermedades 

(Hipotiroidismo Congénito, 

Hiperplasia Suprarrenal Congénita, 

Galactosemia y Fenilcetonuria) en el 

recién nacido vivo. 

Visita domiciliaria en la atención 

control prenatal integrando a la 

pareja y familia para que se 

involucren en el cuidado de la 

gestante 

Control prenatal; cita 

previa. 

Toma de muestra del talón 

Priorización de condiciones y 

problemas de salud desde un 

enfoque de evitabilidad: promoción, 

prevención, curación, rehabilitación, 

así como, intervenciones 

intersectoriales, es una importante 

señal en la disminución de 

defunciones e inconvenientes. 

Atención extramural enfocada en la 

educación de la población sobre la 

prevención de enfermedades 

epidémicas, crónicas degenerativas, 

inmunoprevenibles, saneamiento 

ambiental. 

Atención intramural 

controlando signos y 

síntomas de gravedad 

asociadas a diferentes 

patologías.   

La Estrategia Nutrición Acción - 

Desnutrición Cero: A nivel Nacional 

el derecho a la vida y cuidado de la 

salud, es inaceptable que las y los 

niños y mujeres embarazadas estén 

sujetos a un riesgo de desnutrición y 

sus secuelas, cuando es un problema 

prevenible con técnicas de fáciles de 

implementa, pero estas van a  implicar 

cambios culturales y prácticas tanto en 

los servicios y equipos de salud así 

como en la comunidad. 

 

Trabajo extramural relacionado a la 

educación de las familias de la 

comunidad sobre los hábitos 

alimenticios, aprovechando sus 

propios recursos.  

Control de peso/talla  e 

IMC por ciclos de vida, 

priorizando grupos 

vulnerables; embarazada, 

menores de 5 años, 

escolares, adolescentes, 

adulto mayor. 



ESTRATEGIA ATENCIÓN FAMILIAR Y 

COMUNITARIA 

ATENCIÓN 

INDIVIDUAL 

Atención Integral en salud a 

personas con problemas crónicos 

degenerativos: Estos tipos de 

patologías  requieren de un  

tratamiento con mayor atención por 

parte de los jefes de Estado y del 

Gobierno, debido a la alta incidencia y 

prevalencia de las mismas. 

Formación de club de hipertensos y 

diabéticos para mantener el control 

y participación de estos pacientes 

en el empoderamiento de su salud. 

Fomentando la participación en las 

terapias; ocupacionales, 

recreacionales y de rutina de 

ejercicios. 

Control mensual sobre su 

estado de salud y control 

del tratamiento. 

Estrategia Nacional Intersectorial 

de Planificación Familiar – 

ENIPLA: según el plan del Buen 

Vivir la vida sexual y reproductiva 

representa tener una vida sexualmente 

placentera y segura. 

La maternidad sea planificada,  que 

todos los partos sean seguros y que las 

mujeres no corran el riesgo de perder 

la vida durante el proceso del parto y 

el post parto. 

Trabajo extramural con educación 

sobre salud sexual y reproductiva 

en los colegios, escuelas y brigadas. 

Planificación y familiar, uso de 

métodos anticonceptivos en los 

adolescentes y población en 

general. 

Educación a los adolescentes y 

población en general sobre los 

diferentes tipos de violencia. 

Promocionar los derechos de 

sexualidad de los adolescentes. 

Trabajar en el mantenimiento de la 

salud mental. 

Prevención de ITS. 

Control del desarrollo y 

creciente del adolescente. 

Control de factores de 

riesgo sobre violencia. 

Control sobre el inicio de 

la vida sexual activa y uso 

de métodos 

anticonceptivos. 

Hacer cumplir los 

derechos de sexualidad de 

los adolescentes. 

Atención a los 

adolescentes en relación a 

su orientación sexual. 

Estrategia de Corto Plazo; Es un 

proceso de convenios con los distritos 

que se maneja en nuestro país para la 

realización de actividades en el 

contorno  del individuo, siendo 

dirigido por el  MSP. 

Convenios interinstitucionales con 

la Secretaria de riesgo, MIES, 

Educación, Ambiente.  

Necesidades en los 

pacientes discapacitados, 

atención especializada, 

entrega de insumos 

necesarios para su 

movilización. 

Estrategias de Salud Colectiva y 

Vigilancia Epidemiológica. 

Controlar la epidemia y endemia de 

las enfermedades 

infectocontagiosas, tropicales y 

degenerativas. 

Control de los efectos 

adversos de la vacunación. 

Control de pacientes Tb. 

 

 



CIERRE 

 

 Los Retos de la medicina familiar están dados en centrar atención comunitaria 

sin descuidar la atención individual, dentro de las acciones es importante 

destacar las estrategias del sistema de salud, brindando  la promoción y 

prevención de las  enfermedades en grupos vulnerables. 

 

 Existe una íntima y bien fundamentada relación entre la atención comunitaria y 

la atención individual, y está basada en el enfoque biopsicosocial, es decir 

observar al individuo como un ser holístico pero observar más allá de él, 

conocer su contexto, sus relaciones personales, familiares comunitarias esto 

sirve para brindar una atención específica con mayor efectividad en su 

recuperación, descritas en el Modelo de Atención Integral de Salud. 
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