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QUE ES ENFERMERIA COMUNITARIA 

La Enfermería comunitaria constituye una disciplina o ciencia sanitaria, 

su responsabilidad es satisfacer las necesidades de salud a los 

individuos o grupos (familia, comunidad). Promover la salud de 

individuos, familia y comunidades. 

 Abarca las funciones de cuidar tanto en la salud como en la enfermedad 

(Gestión del Cuidado).Y se extiende desde la concepción hasta la 

muerte. 

Su rol lo desempeña con Autonomía profesional y trabajo en equipo 

ENFERMERA COMUNITARIA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

HISTORIA DE LA ENFERMERIA COMUNITARIA 

 

Para 1935 se creó en El Salvador la Escuela de Enfermeras Visitadoras, la cual se 

fusionó con la escuela del Hospital Rosales, la primera escuela de enfermería de 

ese país. Uruguay lo había hecho de forma más temprana, ya que la primera 

escuela de enfermeras data de 1911, aunque inició labores en 1913. Sin embargo, 

fue en 1937 cuando se inició en Uruguay la formación de Visitadoras de Higiene, 

aunque ante la necesidad de contar con personal preparado en salud pública, se 

enviaron enfermeras para capacitarse en Canadá, EE.UU., y otros países de 

Latinoamérica que contaban con el área de salud pública en sus programas, y no 

fue sino hasta 1944 que se estableció en Uruguay el Primer Curso de Salud Pública 

en Enfermería el cual otorgaba el título de ‘Nurse Sanitarista. En Venezuela, el 

primer grupo de Enfermeras Visitadoras Auxiliares de Puericultura inició en 1936, 

pero ante la falta de personal en salud pública se creó en 1937 la Escuela de 

Enfermeras Polivalentes. La fusión de la Escuela de Puericultura y las Higienistas 

Escolares, constituyó el primer grupo de Enfermeras de Salud Pública de 

Venezuela, el cual tras dos años de funcionamiento, contaba con 30 Enfermeras 

Visitadoras. 



De la enfermería de salud pública a la enfermería comunitaria 

En las primeras décadas del siglo XX el concepto de visitadoras de higiene o 

enfermeras visitadoras fue una tendencia en Latinoamérica. No obstante, existía 

cierto paralelo entre la actividad visitadora y la enfermería hospitalaria. De forma 

progresiva, la inclinación de la balanza hacia lo hospitalario se dio por diversos 

factores como el éxito en las campañas de saneamiento, la crisis hospitalaria y los 

cambios en la formación enfermera. Estos eventos no sucedieron al unísono y, pese 

a que Latinoamérica vivía la misma tendencia, los escenarios locales condicionaron 

un discurrir histórico diferente a lo que vivió EE.UU., o Europa y cada país 

latinoamericano lo hizo según su contexto social particular. Lo que es claro es que 

el rol de la enfermera visitadora fue invaluable para las campañas de salud pública 

en Latinoamérica. Es de resaltar, por ejemplo, su rol protagónico en puericultura y 

la lucha antituberculosa. En Guayaquil, donde en 1941 se contaba con el índice de 

mortalidad por tuberculosis más alto del mundo, las enfermeras visitadoras fueron 

determinantes en el control de la enfermedad. Lo propio sucedió en Venezuela 

donde, tras la creación del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, se fortaleció 

la formación enfermera para la lucha antimalárica y antituberculosa. De igual 

manera, en Costa Rica se formaron visitadoras sociales para la lucha contra la 

tuberculosis y, en Argentina, el papel de las enfermeras-visitadoras fue sustancial 

en la asistencia y educación de pacientes con poliomielitis. 

Con el avance del siglo XX, la brecha entre visitadoras de higiene -enfermeras 

visitadoras- y enfermeras hospitalarias se desvaneció debido a la formación integral 

impartida como parte de la enseñanza universitaria y el vacío en la actividad 

higiénico asistencial lo suplió la enfermería en salud pública. Ahora bien, 

reconociendo que los hechos históricos son, por lo general, superpuestos, 

complejos y difíciles de encasillar dentro de líneas divisorias, es claro que lo que se 

puede llamar actividad visitadora o enfermería de salud pública, fue crucial para el 

éxito, en mayor o menor grado, de las campañas sanitarias que hicieron de 

Latinoamérica una región diferente. En este contexto fue determinante la Fundación 

Rockefeller cuyo interés por la enfermería se enfocó en las demandas de los 



programas de saneamiento, y allí, la enfermera de salud pública se consideraba 

esencial para el contacto con la comunidad. Para mediados del siglo XX, las 

reformas estructurales de los programas de formación de enfermeras incluyeron la 

instrucción básica en salud pública y asistencia social, y un elemento que ajustó el 

nuevo rumbo de la enfermería fue la creación de asociaciones nacionales de 

enfermería. Con ello, muchos países revisaron el pénsum de educación en 

enfermería con la conclusión de que los conocimientos en salud pública eran 

deficientes, lo cual se ratificó en 1959 con la segunda encuesta a las escuelas de 

enfermería de América Latina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

VISION ACTUAL DE ENFERMERIA  COMUNITARIA 

Promover la realización de intervenciones educativas de acuerdo a las necesidades 

del individuo, familia y comunidad, contribuyendo a generar cambios de conductas 

favorables en salud. Promover la gestión eficiente y oportuna de recursos humanos 

y físicos para mantener la calidad de los cuidados de enfermería. 
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