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RESUMEN

La trascendencia de la actividad enfermera directamente con la comunidad ha sido invaluable en el desarrollo de la
enfermeria. Aquellas acciones en apariencia aislada de quienes asistian a la comunidad en sus domicilios constituyen
un enorme tejido que ha dado profundo sentido a la actividad enfermera y soporte a diferentes paradigmas de la
medicinay la salud publica. De notable relevancia es el profundo vinculo de esta rama de la enfermeria con diferentes
procesos sociales de acuerdo al contexto historico y a situaciones particulares de cada pais en Latinoamérica. La
llamada enfermeria comunitaria ha sido fiel reflejo de la crisis de los sistemas sanitarios en diferentes épocas.
Ademas, es un solido eje que ha aportado en la construccion social y en la formalizacion de la enfermeria como
profesion digna y respetable, y cuyo desarrollo se ha gestado en la busqueda de nuevos caminos en beneficio del arte
de los cuidados y de la salud de la comunidad.

Palabras clave: Enfermeria en salud comunitaria, salud publica, enfermeras, promocion de la salud, enfermeras
visitadoras.

ABSTRACT

The importance of nursing activity directly with the community has been invaluable in the development of nursing.
Those actions apparently isolated from who attended the community in their homes constitute an enormous tissue
that has given deep meaning to the nurse activity and support to different paradigms of medicine and public health.
Of notable relevance is the deep link of this branch of nursing with different social processes according to the
historical context and particular situations of each country in Latin America. The so-called community nursing has
been faithful reflection of the crisis of health systems in different times. Besides is a solid axis that has contributed in
the social construction and the formalization of nursing as a worthy and respectable profession whose development
is based on the search for new ways to benefit the art of nursing and health of the community.
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INTRODUCCION

El papel de la enfermera que desempeiia su labor de
forma directa en el territorio ha sido sustancial para la
historia de la enfermeria y la salud ptiblica. Es claro que
gran parte de la atencion en salud es hacia un individuo,
pero los individuos no son islas, sino que hacen parte
de una familia, de un grupo social y de una comunidad.
Es alli, precisamente, donde la hoy llamada enfermeria
comunitaria ha sido trascendental en la construccion
social y disciplinar, pero su trasegar historico ha
sido largo y sinuoso. El objetivo de este trabajo es
desenmaraiiar el ovillo historico tras los origenes de la
enfermeria comunitaria en Latinoamérica y, al mismo
tiempo, exaltar cuan relevante ha sido el contacto
directo con la comunidad fuera del entorno hospitalario
y como ello edificé una nueva disciplina dentro del arte
de los cuidados. Hoy en dia, cuando las estrategias de
control de un sinnumero de eventos en salud apuntan a
mayor prevencion y promocion de la salud, esta rama
de la enfermeria retoma su rol protagénico que, como
evidencia la historia, ha influido de forma notable en
la construccion social latinoamericana. El presente
trabajo se basd en una extensa revision documental
que incluyo textos fisicos, bases de datos y recursos
electronicos. La busqueda se realizo sin restriccion en
el tiempo y la informacion se sistematizo de acuerdo al
periodo histdrico correspondiente. Se utiliz6é una amplia
terminologia de busqueda la cual se ajusto de acuerdo al
tema y la fuente primaria a consultar.

Antecedentes de la actividad visitadora

La historia de la atencion de los enfermos en sus
domicilios es remota y ligada a complejas dindmicas
y procesos sociales. Su origen mas visible emerge
en los primeros dos siglos de nuestra era durante el
Imperio romano, ya que tras adoptar el cristianismo
como religion oficial, la actividad de los cuidados se
establecio en los diaconiums, es decir, en hospicios
construidos para asistir a pobres y enfermos!. De la
asistencia domiciliaria de los hombres se encargaban
los diaconos, pero funciones similares para asistir a las
mujeres eran llevadas a cabo por las diaconisas, término
que se acuid para hacer referencia a mujeres, en su
mayoria viudas, que consagraban su vida al servicio de
la Iglesia!. Bajo los principios del cristianismo, visitar a
los enfermos constituia un deber y una funcion esencial
de didconos y diaconisas®. Ahora bien, antes de la figura
del diaconato femenino, es decir, hacia el siglo IV
d.C., la atencion a las mujeres era realizada por viudas,
cuyas funciones, entre otras, contemplaban visitar a las
enfermas a quienes atendian en los cuidados del cuerpo
y el alma’.
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Los miembros de las érdenes mendicantes, quienes se
caracterizaban por vivir de limosnas y realizar votos de
pobreza, también tenian una profunda concepcion de la
caridad y el servicio al projimo*. De hecho, estas 6rdenes
se fundaron para acercar la religion y la enfermeria a la
comunidad® y, frecuentemente, los cuidados enfermeros
representaron su actividad principal®. También las
ordenes seglares fueron esenciales en la actividad
visitadora, ya que las religiosas atendian a pobres,
huérfanos y enfermos en las comunidades’. Asimismo,
las Hermanas Agustinas del Hotel-Dieu de Paris fueron
grandes protagonistas durante la Edad Media, pues no
solo representan la mas antigua orden de Hermanas-
Enfermeras dedicadas al cuidado de los enfermos?®, sino
que salian del hospital unicamente para este propdsito’.
Las Beguinas, por su lado, también se destacaron
durante la Edad Media al construir gran prestigio por
la atencion domiciliaria de los enfermos'®. Caso similar
al de San Vicente de Paul, quien desde su ingreso a la
vida eclesiastica visitaba y servia a los enfermos con tan
optimo resultado que la comunidad bautizo a aquellas
mujeres que dedicaban su vida a la atencion en las
cofradias como ‘hermanas de la caridad’'".

Nacimiento de la enfermeria de salud pablica

En Europa, en paises como Alemania e Inglaterra
se dio el punto de inflexion para el afianzamiento
de un concepto formal de la enfermeria que estaba
vinculado a una profunda crisis religiosa con la
Reforma Protestante y su consecuente repercusion en la
atencion de los enfermos y en la formacion de quienes
dedicaban su vida a los cuidados. En este contexto,
un elemento clave que ilumind la época oscura de la
enfermeria, es decir, aquel periodo entre 1500 y 1860
cuando se detuvo el progreso cientifico de la enfermeria
dado que se consideraba mas una ocupacion religiosa
que intelectual, fue la creacion por parte de Theodor
Fliedner en 1836 de una institucion llamada Diaconisas
de Kaiserswerth'?. Ubicada en la ciudad alemana de
Diisseldorf, esta institucion conceptualizé un tipo de
formacion con altos estandares de calidad en la atencion
de los enfermos para lo cual se establecio un periodo
de formacién de tres afios. Con el tiempo, este centro
de formacion construyé una reputacion tan solida que
muchas mujeres provenientes tanto de instituciones
similares como de otros paises se entrenaron alli'.
Kaiserswerth se convirtié en referente de la época ¢
influy6 de forma radical en muchas mujeres. Una de
ellas, por ejemplo, fue la britanica Elizabeth Gurney Fry,
quien se vio sensibilizada por las condiciones de quienes
estaban en prision, especialmente, por las mujeres'®. En
realidad no era solo la situacion de los reclusos lo que
la conmovia, también lo hacia la gente desamparada en
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la calle, por lo cual, hacia 1824, fundé una organizacion
de voluntarios para visitar a los pobres: la Brighton
District Visiting Society'. Para 1840, motivada por la
misma idea de las visitas domiciliarias a los enfermos vy,
tras visitar Kaiserswerth, Elizabeth Fry fundé su propia
escuela de enfermeras llamada Protestant Sisters of
Charity, que se convertiria en la primera organizacion
protestante en formar enfermeras con cierto grado de
entrenamiento'. El impacto de esa institucion no tardo
en dar frutos y fue tan relevante que inspird en su labor
a Florence Nightingale, quien también se habia formado
en Kaiserswerth.

Fue en Inglaterra, en 1859, donde surgié el primer
sistema de Enfermeria de Distrito'®. Este es considerado
como la primera organizacion de enfermeria de salud
publica y en ella se combind la actividad enfermera, la
educacion sanitaria y el trabajo social”®. La iniciativa
fue liderada por el filantropo William Rathbone quien
encarg6 en su direccion a la enfermera Mary Robinson
para liderar un programa comunitario enfocado en
la educacion sanitaria y la atencion domiciliaria a
los enfermos, concepto que para 1864 ya habia sido
replicado en otras ciudades de Inglaterra'®. La Training
School and Home for Nurses, como se denominaba
aquella institucion, buscaba dotar de enfermeras
profesionales al hospicio local, proveer enfermeras para
atender a los enfermos de familias privadas del distrito
y asistir a los pobres en sus domicilios'”. Con esto,
la historia del arte de los cuidados y la salud publica
fueron testigos de un punto de inflexion y su relevancia
fue tan abrumadora que el concepto cruzé el Atlantico
para sembrar las semillas de la enfermeria de salud
publica en el continente americano.

La enfermeria de salud ptublica en Latinoamérica

Para finales del siglo XIX y principios del siglo XX la
gran preocupacion de las autoridades de salud eran las
enfermedades infecciosas. En Europa, la fiebre tifoidea
y el colera habian causado gran devastacion a mediados
del siglo XIX al cobrar millones de victimas y desatar
un panico no visto desde la Edad Media con la peste
negra. En Inglaterra, el sanitary movement liderado
por el abogado Edwin Chadwick fue el movimiento de
salud publica mas relevante del siglo XIX y significo el
punto de partida de una nueva concepcion en politicas
de salud publica'® y encumbro6 a Chadwick no solo como
investigador social, sino también como pionero de las
ciencias sociales'. La emergente crisis de la atencion
hospitalaria, ademas de la precaria condicion de vida
de las clases trabajadoras y su negativa repercusion en
la productividad econémica, dio pie a nuevas politicas

publicas, a un compromiso sanitario internacional y a
un nuevo paradigma en el area de la salud con la era
higienista que influyo en los nucleos de formacion de
nuevas enfermeras lo cual no solo representd cambios
a nivel conceptual y teodrico, sino también cambios
estructurales en la practica enfermera.

En EE.UU., el movimiento de enfermeras visitadoras
no inici6 hasta 1877 cuando la Women's Branch of the
New York City Mission envio las primeras enfermeras
a los domicilios®. Afios después, en 1893, Lillian Wald,
enfermera del New York Hospital, asistié a una de sus
estudiantes quien se desangraba en casa tras el parto.
Este evento fue trascendental para dar origen al Visiting
Nurse Service of New York?! con el cual, Wald y su
equipo de enfermeras visitadoras proveia asistencia
a los vecinos de la zona, incluso en los partos y las
defunciones. La miseria en que vivia gran parte de la
poblacion de New York de aquel entonces, especialmente
mujeres y nifios inmigrantes, era el escenario propicio
para que con Lillian Wald a la cabeza, se consolidara
el primer sistema publico de enfermeria en EE.UU., y
con ello, la Organizacion Nacional de Enfermeria de
Salud Publica?. Es de resaltar el enorme papel de las
comunidades religiosas en la practica de los cuidados
durante todo el siglo XIX. Sin embargo, para finales
de siglo, dadas las condiciones sociales emergentes, la
figura de la enfermera tomo distancia de lo religioso,
ya que los esfuerzos en la formacion de enfermeras se
concentraron en los hospitales pues los nuevos modelos
conceptuales se enfocaron en fortalecer las campaifias
sanitarias y la higiene publica®.

Una de las primeras influencias norteamericanas en
Latinoamérica recay6 a finales del siglo XIX en Cuba
donde Mary O’Donnell fundé la primera escuela de
enfermeras en 1899*. O'Donnell era graduada de la
escuela del Hospital Bellevue en New York, sede en
EE.UU., de la primera escuela de enfermeria. Asi, en
1909, se organizo el servicio de Enfermeras Visitadoras
en Cuba, y alli fueron asignadas enfermeras lideradas
por Mary Eugenie Hibbard*. Ese mismo afio, se creo la
Escuela de Enfermeras para Tuberculosos, que contaba
con enfermeras norteamericanas entre quienes se
encontraba Mary O'Donnell, quien junto a Mary Eugenie
Hibbard, representan hoy en dia dos de los grandes iconos
de la enfermeria cubana®. La influencia norteamericana
e inglesa fue determinante para la enfermeria de salud
publica en Latinoamérica. En Argentina, la formacion de
enfermeras se remonta a 1885, pero fue en 1890 cuando
el Hospital Britanico®® dio inicio de manera formal a
la primera Escuela de Enfermeria. Pasaron décadas
hasta la creacion de la Escuela de Enfermeras de la
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Secretaria de Salud Publica, actividad que complementd
la Escuela de Enfermeras de la Fundacion Eva Peron®
asi como el programa de Visitadoras de Higiene en
1924%, Esta nueva concepcion enfermera se extendio
a Chile, cuando en 1927 se dio inicio al primer curso
de Enfermeria Sanitaria®, aunque tardd en ser efectiva
en programas preventivos dado que existia una brecha
entre la comunidad y los organismos que velaban por la
salud publica, motivo por el cual se cred la Escuela de
Enfermeria de la Beneficencia, cuyas graduadas podian
ingresar a cursos avanzados en salud ptblica®.

En Ecuador, siguiendo la tendencia de principios del
siglo XX, se fundo la primera escuela de enfermeria
en 1906*°. Por entonces, Panamé era el epicentro
de diversas campafias de salud publica y durante la
construccion del canal se contd con gran cantidad
de enfermeras norteamericanas con tan alto nivel
académico, que de varios paises latinoamericanos
asistian alli para recibir formacion en salud publica’'.
La Fundacién Rockefeller, protagonista en todo este
proceso de desarrollo y reestructuracion de la profesion
en Latinoamérica, inici6 acciones en Costa Ricaen 1914
con un proyecto para erradicar la anquilostomiasis y,
en afios siguientes, proyectos similares se establecieron
en Guatemala, El Salvador, Nicaragua y Panama®.
En ese periodo se destacaron grandes programas en
enfermeria de salud publica como el de la Cruz Roja
Americana, el Childrens’s Bureau Program y el de la
propia Fundacion Rockefeller®, cuyo primer proyecto
para una escuela de enfermeria fue en Brasil, en 1923,
con el objetivo principal de formar enfermeras para los
servicios de salud publica®.

En Colombia existio una Escuela de Comadronas y
Enfermeras como tal hasta 1920. Sin embargo, se
habian impartido cursos como el de la Universidad de
Cartagena en 1906, los del Hospital de La Misericordia
y el Hospital San Juan de Dios en Bogota entre 1911
y 1915, y algunos en Medellin en 1917%. En México,
la enfermeria de salud publica inicié en 1922 con la
Escuela de Sanidad Publica®. Sin embargo, para 1925,
ante la necesidad de mayor cantidad de personal de
enfermeria debido a la crisis sanitaria, se organizo el
primer curso en salud publica. Expedia el titulo de
‘enfermera visitadora’ y contd con la participacion de
31 estudiantes a quienes se instruy6 en higiene personal,
enfermedades transmisibles, vacunas, legislacion
sanitaria, entre otros®*. Asimismo, se establecieron
centros de higiene infantil donde las enfermeras
visitadoras eran esenciales, dado que acudian a los
hogares para educar en prevencion de enfermedades,
supervisaban la higiene de las habitaciones, vigilaban
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que mujeres embarazadas y en postparto siguieran las
indicaciones médicas y hacian seguimiento a los nifios
desde el nacimiento hasta los dos afios®.

Desde finales del siglo XIX y bien entrado el siglo
XX, una grave crisis de la atencion hospitalaria se hizo
evidente en todo Latinoamérica, y urgia la necesidad
de personal de enfermeria calificado con formacion
académica programada y sistematica. Por entonces, las
enfermedades infecciosas en América eran una cruel
protagonista. La fiebre amarilla, por ejemplo, que para
mediados del siglo XIX habia desaparecido en Europa,
representaba un grave problema de salud publica en
la region®®. En Peru, debido a las epidemias de fiebre
amarilla y malaria se promovieron campafias sanitarias
para combatir dichas enfermedades y ante la crisis en
que naufragaban los sistemas de salud en la region,
surgieron cambios estructurales tanto en la organizacion
como en la formacién del personal de enfermeria. Con
ello, nuevos conceptos de salud ptblica emergieron,
principalmente, con la Organizacion Panamericana
de la Salud y con la Fundacion Rockefeller, la cual
ejercid un papel determinante en la creacion de las
primeras escuelas de enfermeria que estaban adscritas
a hospitales de beneficencia donde se establecieron
planes de estudios que duraban tres afios®.

Bajo los nuevos preceptos, en Peru se organizd en
1925 una escuela de enfermeras visitadoras destinada
a formar el personal que exigian los nuevos servicios
sanitarios y, desde ese mismo afio, inici6 la Escuela de
Visitadoras de Higiene Infantil*. Dos afos después se
cre6 en Chile la Escuela de Enfermeria Sanitaria, la cual
se fusiond posteriormente con la Escuela de Enfermeras
del Estado*' que otorgaba el titulo de enfermera
sanitaria®®. Por entonces, la Octava Conferencia
Sanitaria Panamericana recomendd crear Ministerios de
Salud Publica para ejecutar la nueva politica sanitaria
y, con ello, dar respuesta a los factores que impactaban
en la salud poblacional®. Siguiendo esos lineamientos,
en 1930, con el apoyo de la Fundacion Rockefeller, se
cre6 en Colombia la Escuela de Enfermeras Visitadoras
de Bogota y, en Medellin, se cred en 1936 una escuela
que otorgaba el titulo de ‘Enfermera visitadora™*.
Algo a destacar de la Fundacion Rockefeller es que
las estudiantes de enfermeria podian viajar a EE.UU.,
donde ademas de los principios basicos de la profesion,
recibian formacion en salud publica®.

Para 1935 se cre6 en El Salvador la Escuela de
Enfermeras Visitadoras, la cual se fusiond con la escuela
del Hospital Rosales, la primera escuela de enfermeria
de ese pais*. Uruguay lo habia hecho de forma mas
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temprana, ya que la primera escuela de enfermeras data
de 1911, aunque inici6 labores en 1913%. Sin embargo,
fue en 1937 cuando se inici6 en Uruguay la formacion
de Visitadoras de Higiene, aunque ante la necesidad
de contar con personal preparado en salud publica,
se enviaron enfermeras para capacitarse en Canada,
EE.UU., y otros paises de Latinoamérica que contaban
con el area de salud publica en sus programas, y no fue
sino hasta 1944 que se establecié en Uruguay el Primer
Curso de Salud Publica en Enfermeria el cual otorgaba
el titulo de ‘Nurse Sanitarista’. En Venezuela, el
primer grupo de Enfermeras Visitadoras Auxiliares
de Puericultura iniciéo en 1936, pero ante la falta de
personal en salud publica se creé en 1937 la Escuela
de Enfermeras Polivalentes*®. La fusion de la Escuela
de Puericultura y las Higienistas Escolares, constituyo
el primer grupo de Enfermeras de Salud Publica de
Venezuela, el cual tras dos afios de funcionamiento,
contaba con 30 Enfermeras Visitadoras®.

Para 1938, en Venezuela abrié sus puertas la Escuela
Nacional de Enfermeria, cuyo objetivo era preparar
enfermeras para el area de salud publica y, en 1939, se
cred la seccion de Enfermeria de Salud Publica™. Algo
similar aconteci6 en Nicaragua, pues entre 1937 y 1938
se cred una Escuela de Visitadoras donde se formaba
en atencion prenatal, higiene infantil, enfermedades
parasitarias, venéreas y tuberculosis®, y en 1943,
se cred una escuela de enfermeras para satisfacer las
necesidades de la salubridad publica’’. En Bolivia, la
primera escuela de enfermeria se cre6 en 1938% y su
labor en salud publica se extendio al area rural, lo que se
fortalecio décadas después en la practica comunitaria®.
Para 1945, en Bolivia se cred la Escuela Nacional de
Enfermeria y Visitadoras Sociales, y la influencia del
Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica
(SCISP) fue esencial en la formacion de enfermeras
en salud publica y en la Escuela de Técnicos en Salud
Publica donde se formaron auxiliares de enfermeria
y técnicos en educacion sanitaria®*. Paraguay vivio lo
propio y, en 1943, se cre6 la Escuela de Visitadoras
de Higiene y Obstetricia, ademas del Instituto de
Ensefianza del Personal Auxiliar de Salud Publica Dr.
Andrés Barbero®.

De la enfermeria de salud ptblica a la enfermeria
comunitaria

En las primeras décadas del siglo XX el concepto de
visitadoras de higiene o enfermeras visitadoras fue una
tendencia en Latinoamérica. No obstante, existia cierto
paralelo entre la actividad visitadora y la enfermeria
hospitalaria. De forma progresiva, la inclinacion de

la balanza hacia lo hospitalario se dio por diversos
factores como el éxito en las campaias de saneamiento,
la crisis hospitalaria y los cambios en la formacion
enfermera. Estos eventos no sucedieron al unisono vy,
pese a que Latinoamérica vivia la misma tendencia,
los escenarios locales condicionaron un discurrir
historico diferente a lo que vivio EE.UU., o Europa y
cada pais latinoamericano lo hizo segin su contexto
social particular. Lo que es claro es que el rol de la
enfermera visitadora fue invaluable para las campanas
de salud publica en Latinoamérica. Es de resaltar, por
ejemplo, su rol protagonico en puericultura y la lucha
antituberculosa. En Guayaquil, donde en 1941 se
contaba con el indice de mortalidad por tuberculosis
mas alto del mundo®, las enfermeras visitadoras fueron
determinantes en el control de la enfermedad. Lo
propio sucedid en Venezuela donde, tras la creacion del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, se fortalecio
la formacion enfermera para la lucha antimalarica
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
educacion de pacientes con poliomielitis.

Con el avance del siglo XX, la brecha entre visitadoras
de higiene —enfermeras visitadoras- y enfermeras
hospitalarias se desvanecido debido a la formacion
integral impartida como parte de la ensefianza
universitaria y el vacio en la actividad higiénico-
asistencial lo suplio la enfermeria en salud publica.
Ahora bien, reconociendo que los hechos historicos
son, por lo general, superpuestos, complejos y dificiles
de encasillar dentro de lineas divisorias, es claro que lo
que se puede llamar actividad visitadora o enfermeria
de salud publica, fue crucial para el éxito, en mayor o
menor grado, de las campafas sanitarias que hicieron
de Latinoamérica una region diferente. En este contexto
fue determinante la Fundacion Rockefeller cuyo interés
por la enfermeria se enfoco en las demandas de los
programas de saneamiento, y alli, la enfermera de
salud publica se consideraba esencial para el contacto
con la comunidad®. Para mediados del siglo XX, las
reformas estructurales de los programas de formacion
de enfermeras incluyeron la instruccion basica en
salud publica y asistencia social®, y un elemento que
ajustd el nuevo rumbo de la enfermeria fue la creacion
de asociaciones nacionales de enfermeria. Con ello,
muchos paises revisaron el pénsum de educacion en
enfermeria con la conclusion de que los conocimientos
en salud publica eran deficientes, lo cual se ratifico
en 1959 con la segunda encuesta a las escuelas de
enfermeria de América Latina®.
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En 1974, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publicé el informe Enfermeriay salud de la comunidad®'.
En ¢l se recomendaban cambios estructurales en la
practica y en la formacion en enfermeria asi como el
enfoque hacia problemas basicos de la comunidad.
Desde entonces, ante la adopcion de nuevos modelos
conceptuales, se multiplicaron los cursos en salud
publica y con los lineamientos de la Atencion Primaria
en Salud, el término Enfermeria de Salud Publica fue
abandonado por la OMS para acufar el de Enfermeria
Comunitaria®®. Segin la OPS, la enfermeria en salud
comunitaria es la sintesis y aplicacion de conocimientos
y técnicas cientificas a la promocion, restauracion y
conservacion de la salud comunitaria y le incumbe la
identificacion de necesidades de salud de la comunidad
y la tarea de conseguir la participacion de esta en los
programas relacionados con la salud y el bienestar de
la comunidad®. Asi, la actual enfermeria comunitaria
es integral, ya que debe contar con profundos
conocimientos sobre el proceso salud-enfermedad en las
personas, familias y grupos, asi como las interacciones
entre ellos®. En la actualidad, esta rama de la profesion
es activa protagonista y su mision trasciende el cuidado
de la salud de los individuos y las comunidades, y
repercute en diversos aspectos como la promocion de la
salud, la prevencion, la recuperacion y la rehabilitacion,
todo esto, orientado por principios humanisticos y
éticos de respeto por la vida y la dignidad humana®.

CONCLUSIONES

La historia demuestra lo trascendental que ha sido el
trabajo de la actividad enfermera en los domicilios y
el territorio. Para Latinoamérica, lo que recientemente
se denomina enfermeria comunitaria ha sido,
independientemente del nombre acufiado segun el
momento histérico, un eje esencial no solo en lo que
simboliza el cuidado al préjimo, sino en la construccion
social y en la edificacion de esta rama de la enfermeria
dentro de la profesion. La historia evidencia que los
hechos han precedido, por mucho, a los conceptos. Sin
embargo, mas alla de las precisiones conceptuales, es
de resaltar que uno de los elementos de mayor valor
en este arduo y sinuoso camino en Latinoamérica de
la hoy llamada enfermeria comunitaria no ha sido solo
trabajar, con y para la comunidad, sino conocerla. A
todas luces, mas alla de la complejidad y la riqueza
historica tras el origen de la enfermeria comunitaria
en Latinoamérica, es evidente que esta rama del
arte de los cuidados ha sido trascendental para dar
forma a diversos elementos sociales, econdmicos e
institucionales que hoy constituyen la regién y cada
pais en particular.
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Es claro que el origen y el desarrollo de la enfermeria
comunitaria en Latinoamérica no ha sido un proceso
aislado y simple. Por el contrario, ha estado embebido
de un sinnimero de dinamicas regionales que se
vinculan a contextos sociales, cambios complejos en
la concepcion de los modelos de salud, la crisis de los
mismos, y a modificaciones estructurales en la vision
y organizacion de la enfermeria como profesion. A
la luz de las nuevas dinamicas sociales y el complejo
engranaje que representa el campo de salud en la region
latinoamericana, un elemento clave es, precisamente,
lo que mejor sabe hacer la enfermeria comunitaria
desde tiempos remotos con la actividad visitadora, esto
es; conocer al individuo, su familia, su territorio y sus
necesidades. Este elemento, a simple vista dotado de
un halo de simplicidad, es sustancial, ya que de manera
frecuente pasa bajo la sombra de la rutina asistencial,
pero es lo que logra verdadera interaccion y, por tanto,
una Optima comunicacion con la comunidad. Esto,
evidentemente, hace de la enfermeria comunitaria no
solo protagonista histdrica, sino ademas, actual y futuro
eje articulador, ya que ante la complejidad de la atencion
en salud no pueden estar separados; el individuo, la
familia y la comunidad.
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