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RESUMEN.

Enfermería desde los inicios de la profesión, ha venido desempeñando su función primordial de cuidado en
algunos espacios que han demarcado sus áreas de acción; en los comienzos se hablo de la enfermera que
actuaba fuera de los hospitales, era la enfermera visitadora quien actuaba de acuerdo a lo que iba observando,
descubriendo y necesitando del medio social.  En este entonces la enfermera era considerada una auxiliar del
médico sin un cuerpo de conocimientos propio, sin autonomía ni título profesional.

La enfermera encargada de brindar cuidado fuera del ámbito hospitalario se convierte en un asistente social muy
importante con capacidad de acceder a más fuentes de conocimiento por tener que enfrentarse al verdadero
medio económico y social por estar en contacto con los diversos modos de vida de las personas; sin embargo, la
enfermera se ve aún muy dependiente, poco motivada y sin autonomía.

Al iniciarse el ejercicio liberal de la práctica profesional de enfermería, son las enfermeras visitadoras quienes
inician defendiendo la necesidad de unas condiciones de vida favorables para ejercer una práctica profesional de
calidad. esto indica que la enfermera debe estar preparada físicamente, académicamente y personalmente,
porque si ella está bien y se encuentra compensada o en equilibrio con una vida saludable, cómoda y feliz; de
esta misma manera puede brindar un cuidado de calidad a las personas que cuida.

Hoy enfermería es una disciplina profesional, porque posee un cuerpo de conocimientos definido y organizado
alrededor del cuidado, además posee valores compartidos y un lenguaje común; Sánchez en el 2002 refiere que
la disciplina de enfermería se organiza alrededor del cuidado de la experiencia de la salud Humana y tiene que
ver con la ciencia y el arte que ese cuidado implica  El Cuidado se puede considerar como una necesidad del ser
humano para mantener o conservar su vida; Colliére en el 2009 refiere que cuidar es mantener la vida,
asegurando la satisfacción de un conjunto de necesidades indispensables para la vida, pero que son diversas en
su manifestación . Otros autores como Mayeroff (1971) definen el cuidado como ayudar a otra persona a crecer y
a auto realizarse. Cuidar a otro permite un crecimiento en la persona a la cual se cuida .

El cuidado de enfermería, implica la vivencia de principios y valores que permiten interactuar con el sujeto de
cuidado que puede ser el individuo, la familia o las comunidades; por lo tanto, el respeto por la dignidad de la
persona, la vida y  la verdad son elementos indispensables que complementan el actuar de un profesional de
enfermería. Garzón en 1998 afirma que cuando se hace referencia al cuidado de enfermería, se entiende el
cuidado que se brinda a la persona de forma integral, a través de la interacción enfermera  persona y no al
cuidado de una enfermedad. El cuidado se ofrece para ayudar a mantener la salud, evitar los riesgos, o contribuir
con un proceso de adaptación a la limitación. Además refiere que el Cuidado de Enfermería como toda actividad
humana, tiene una dimensión ética y moral, que se fundamenta en los principios y valores que permiten analizar
la situaciones para decidir que está bien, que es lo correcto, lo justo, lo equitativo, lo que está en concordancia
con la libertad, con la autonomía y el bienestar de la persona que se Cuida .



Uno de los escenarios de trabajo y donde el enfermero a ocupado un lugar de privilegio por su conocimiento,
experiencia y liderazgo, es el trabajo con las comunidades; entendiendo comunidad como el conjunto de personas
que comparten algún atributo de su vida e interaccionan entre ellas de uno u otro modo  estas comunidades
pueden estar en diferentes ubicaciones o asistir a los mismos lugares, y compartir las mismas creencias o valores.
Regularmente el trabajo de enfermería en la comunidad se asocia a la salud pública,  la atención primaria en
salud, la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad o a la educación en salud; es lógico, dado que
son las funciones específicas que se realizan con los grupos o comunidades.

Si se visualiza el cuidado como la forma que tiene enfermería de interactuar con el sujeto de cuidado, es claro que
para el enfermero comunitario, el sujeto de cuidado es una comunidad; pues bien, un profesional de enfermería
que elige por convicción el sujeto de cuidado comunidad, siempre aborda el cuidado direccionado no solo a un
individuo, sino al cuidado que involucra una respuesta en masa, según la OPS  la forma de pensar de un
trabajador de la salud pública hace que su trabajo esté destinado principalmente a grupos o  poblaciones .

El cuidado a las comunidades se debe entender como un cuidado para la salud pública porque la meta es mejorar
o mantener la salud de las poblaciones, desde el año 1920, Winslow definió la salud pública como la ciencia y el
arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia física mediante esfuerzos
organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las infecciones de la comunidad y educar
al individuo en cuanto a los principios de la higiene personal; organización de los servicios médicos y de
enfermería para el diagnóstico precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades, así como desarrollar la
maquinaria social que le asegure a cada individuo de la comunidad un nivel de vida adecuado para el
mantenimiento de la salud" . Aunque ha pasado mucho tiempo, esta comprensión de la salud pública sigue siendo
vigente.

En  los años cincuenta, con los aportes dados por ciencias como la biología, la fisiología, las ciencias humanas y
sociales, aparece el concepto de salud pública como un componente de responsabilidad social y dan mayor
comprensión de la importancia de los hábitos de vida, costumbres, creencias, factores demográficos y la
influencia del factor económico para los cuidados.

En éste contexto entran los otros componentes que hacen parte de las funciones de una enfermera en la
comunidad, para prevenir las enfermedades es necesario hacer prevención primaria, secundaria y terciaria,
tomando medidas para proteger la salud de las personas, detectando de manera temprana evidencias de
enfermedad y controlando a tiempo, o tratando a las personas ya afectadas para prevenir mayores
complicaciones; todo esto lo puede hacer a través de diferentes estrategias de intervención como la educación en
salud, la protección específica, o control de los factores de riesgo entre otros.

Sin embargo; para que el cuidado en la comunidad tenga gran impacto y sea de calidad, debe contener unos
ingredientes que están relacionados con: El conocimiento actualizado sobre la disciplina de Enfermería, las
políticas locales nacionales e internacionales que direccionan la salud, los cambios permanentes en los perfiles
epidemiológicos, avances científicos, tecnológicos, agroindustriales y en telecomunicaciones, cambios en el
comportamiento social y sus consecuencias, consecución, manejo, asignación y distribución de los recursos
técnicos, humanos y financieros. Apertura al trabajo interdisciplinario e intersectorial, actitud de liderazgo que le
permita desarrollar capacidad de trabajo en equipo. Vivir los valores de la profesión de Enfermería. Esto enfocado
al respeto por la dignidad de la persona humana, mantener un comportamiento de solidaridad, ejercer
responsablemente la autonomía y la confidencialidad, hacer buen uso y aprovechamiento de los recursos y
trabajar  creando un ambiente seguro, cálido y respetuoso.

Frente a todos estos aspectos, el profesional de enfermería que trabaja con las comunidades tiene unos retos no
solo consigo mismo o con la profesión sino con las personas con quienes se trabaja en el día a día. Estos están
encaminados a retomar el liderazgo y la visibilidad que siempre a caracterizado al profesional de enfermería que
brinda cuidado a los grupos comunitarios; emplear la tecnología y en especial las tecnologías de la información y
la comunicación, son medios masivos que permiten tener mayor impacto y  cobertura especialmente en lo
relacionado a educación en salud; Fortalecer o implementar las redes de apoyo en todos los niveles, local,
nacional o internacional, esto permite replicar acciones o programas exitosos, compartir experiencias, relacionar
personas con problemáticas comunes para que intercambien conocimientos o estrategias de cuidado; seguir
promoviendo la investigación acción participativa o generar nuevo conocimiento en relación al cuidado brindado
con grupos comunitarios, es importante que los resultados de investigación sean publicados, esto da visibilidad no
solo a la importancia del profesional de enfermería sino a la realidad de la salud de las personas, especialmente
en lo relacionado a la salud pública.
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