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Para empezar, hablar de la relación que existe entre salud publica con enfermería 

comunitaria debemos definir que es la salud pública, y la manera mas simple de entenderla 

es basada en una definición hecha por la OMS en 1999 “La ciencia y el arte de prevenir las 

enfermedades, prolongar la vida y promover la salud mental y física, y la eficiencia a través 

de los esfuerzos organizados de la comunidad”, es decir que son las interacciones que se 

realizan para alcanzar un estado optimo de bienestar de la comunidad , de la misma manera 

vamos a definir la enfermería comunitaria, es “Aquella disciplina que desarrolla la 

enfermería mediante la aplicación integral de los cuidados, en el continuum salud-

enfermedad, fundamentalmente al individuo, la familia y la comunidad, todo ello en el marco 

de la salud pública. Esta disciplina contribuye a que los individuos, familia y comunidad 

adquieran habilidades, hábitos y conductas que fomenten su autocuidado”, entre sus 

funciones debe valorar las necesidades de salud de la población, desarrollar políticas de 

salud y garantizar la prestación de servicios sanitarios. 

 

La acción del enfermero en la comunidad debe ser un ciclo continuo. El método 

consiste en identificar nuevas condiciones que afectarán la salud y modificar los factores 

de bienestar de los individuos y grupos que constituyen la comunidad. El enfermero 

comunitario debe caracterizarse por su liderazgo, organización y coordinación de los grupos 

individuales Habilidad y esfuerzo para lograr el objetivo. 

 

Los pacientes pueden tener un impacto positivo o negativo en otras personas en 

términos de salud, pero debido a sus características abiertas, es afectado por otros 

individuos o grupos de individuos, y sus hábitos, creencias, actitudes y comportamientos 

pueden modificarse a través de sus relaciones mutuas. Y estilo de vida. 

 

Las comunidades presentan características únicas que las distinguen entre sí y 

juegan un papel sinérgico con las personas que las integran, entre las que se encuentran 

representaciones culturales, creencias, estilos de vida, alimentación, ocupaciones y 

actividades, conceptos y estilos de vida saludables. Afecta a otros individuos y otras 

comunidades. 



La enfermería comunitaria intenta mejorar la capacidad de los grupos individuales 

para adaptarse a la situación y adoptar comportamientos protectores para ellos mismos y 

sus relaciones. 

 

Estas acciones deben enfocar la mayor energía en identificar los factores de riesgo 

que afectan la salud a través de métodos biopsicosociales, y sensibilizar a las personas 

sobre estos riesgos, y realizar de manera conjunta esfuerzos y acciones conjuntas para 

convertirlos en protectores que protejan la salud y el bienestar. factor. comunidad. 

 

El perfil de atención debe ser preventivo, porque las intervenciones son más una 

forma de consejo y esfuerzo, más que brindar atención y satisfacer necesidades 

directamente a las personas como estamos acostumbrados, por lo que puede referirse a 

cómo brindar habilidades para hacer La realización del derecho a la salud por el mismo 

beneficiario no requiere en gran medida la intervención de un tercero. 

 

Para lograr el más alto nivel de salud entre todos los individuos que integran la 

comunidad, el trabajo de enfermería debe implementar estrategias y acciones, y trabajar 

directamente en conjunto para lograr los siguientes supuestos: 

 

Apropiación indebida del conocimiento en salud: En este proceso, las personas 

obtienen información relacionada con el proceso de salvaguarda y protección de la salud, 

analizan contenido, profundizan e internalizan el conocimiento, lo convierten en un proceso 

de su propio conocimiento y se convierten en una herramienta adecuada para proteger el 

conocimiento para mejorar sus habilidades y La capacidad de autocuidado les permite 

adaptarse a diversas situaciones que afectan su existencia biológica psicosocial y 

afrontarlas activamente. 

 

Para distribuir adecuadamente el conocimiento en salud, se debe realizar una 

educación continua sobre aquellas situaciones que tienen mayor impacto en la salud 

personal y afectan la continuidad de la acción comunitaria. Esta información debe ser 



guiada en el proceso. En la educación y la investigación masculina es posible captar y 

comprender diferentes comunidades. Información, pero a través del proceso de evaluación 

continua para fortalecer aquellos puntos que tienen obstáculos en el uso de la información. 

 

Institucionalización interinstitucional / extrainstitucional: Se compone de diferentes 

instituciones, organizaciones, grupos civiles y figuras clave que conforman la comunidad, 

cuentan con planes de salud propios para responder a las necesidades de cada integrante 

de la institución y sus beneficiarios (-institucionalización) Pero al mismo tiempo, estas 

estrategias y acciones también se incluyen en un plan macro que considera todos los 

esfuerzos de cada entidad comunitaria en una estrategia global, para que toda la 

comunidad pueda obtener y mantener altos estándares de salud. Toda la comunidad 

(superinstitucional). 

 

Esta organización de esfuerzos por parte de las entidades comunitarias les permite 

actuar a su manera para cada organismo en base a sus áreas funcionales y su experiencia 

en la implementación de acciones dirigidas a su propia salud, e incorporar cada esfuerzo 

en una estrategia conjunta, posibilitando así Pueden compartir experiencias y 

conocimientos en diferentes campos de la salud, fortaleciendo así las conexiones 

estructurales de la comunidad. 
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