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Cuidado de enfermería: cómo superar  
la dicotomía clínico/comunitario

Diana Carolina Ocampo Rivera1 

La tensión entre lo clínico y lo co-
munitario no es exclusiva de la 

profesión de enfermería; otras profe-
siones y disciplinas cuyo de campo 
de actuación se relaciona con prácti-
cas de salud se ven confrontadas por 
este y otros dilemas que obstaculizan 
el desarrollo de estrategias integrales 
en el campo de la salud (Bang et al., 
2020; Olvera y Jarillo, 2024). Propia 
de una episteme moderna nacida en 
el seno de un modelo de desarrollo 
neoliberal y profundamente capitalis-
ta, la formación del talento humano 
en salud se caracteriza por ser alta-
mente especializada y fragmentada 
(Isapof, 2019; Olvera y Jarillo, 2024) 
en sintonía con la apuesta teórica 
de un modelo médico hegemónico  
–MMH– en proceso de “renovación”, 
que mantiene su vigencia, a la vez 
que se actualiza con un mayor radi-

calismo biológico, y que focaliza las 
intervenciones en el segundo y ter-
cer nivel de atención. Individualis-
mo, mercantilismo y pragmatismo se 
mantienen vivos como horizontes de 
actuación (Menéndez, 2020).

En este marco histórico-social 
deviene el desarrollo de la práctica 
profesional de la enfermería donde 
la tradición clínica y la creciente im-
portancia de la salud comunitaria se 
entrelazan, generando tensiones que 
demandan una reflexión profunda en 
materia de formación y capacidad de 
respuesta a las necesidades comple-
jas y cambiantes de la salud en el si-
glo XXI. 

Históricamente, la enfermería ha 
estado fuertemente arraigada en el 
ámbito clínico, con un enfoque en la 
atención individualizada, la gestión 
del riesgo y las enfermedades. Sin 

1	 Enfermera, Mg y PhD Salud Colectiva. Docente Titular Facultad de Enfermería. 
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embargo, la realidad actual presenta 
un panorama de mayor complejidad, 
en la cual las determinaciones socia-
les de la salud cobran una relevancia 
innegable. Ante este escenario, surge 
la necesidad de adoptar miradas más 
integrativas desde paradigmas de la 
complejidad o críticos que permitan 
articular los saberes clínicos y comu-
nitarios en la formación de enferme-
ría y su práctica profesional. 

Sin embargo, llevar a cabo esta 
integración no es un asunto senci-
llo. Existen tensiones inherentes a 
este proceso, como la dificultad para 
conciliar los tiempos y recursos des-
tinados a cada enfoque, la falta de 
claridad en los roles y competencias 
esperadas, la segmentación propia 
del sistema de salud y la resistencia al 
cambio por parte de algunos docentes 
y profesionales.

Para superar estas tensiones, po-
dría pensarse en:

•	 Replantear los currículos de en-
fermería para favorecer la integra-
ción curricular con la presencia de 
cursos y asignaturas transversales, 
proyectos integradores y prácticas 
formativas que permitan a los es-
tudiantes comprender la salud y 
el cuidado desde su complejidad, 
multidimensionalidad y determi-
naciones sociales. 

•	 Fomentar prácticas profesiona-
les que partan de visiones inte-
grativas y amplias de la salud 
como la Atención Primaria en 
Salud: en las que se reconozcan 

la multiciplidad de saberes disci-
plinares, profesionales y “saberes 
otros” (ancestrales, populares, ar-
tísticos, locales) y se promueva el 
trabajo interprofesional y colabo-
rativo en distintos entornos (hogar, 
comunitario, educativo, laboral, 
institucional)  y con diversos gru-
pos sociales (personas, familias y 
comunidades) que transitan por 
cursos de vida experimentando 
procesos de salud-enfermedad-cui-
dado-atención-muerte PSECAM.

•	 Promover la investigación en 
enfermería comunitaria: Gene-
rando conocimiento sobre las ne-
cesidades de las comunidades, las 
intervenciones efectivas y el im-
pacto de las acciones de los pro-
fesionales de enfermería en los te-
rritorios, la salud colectiva de los 
grupos sociales y en los equipos 
básicos de salud que lidera y con-
forma.

•	 Promover el trabajo interpro-
fesional, las prácticas colabo-
rativas y el trabajo articulado 
con las organizaciones sociales 
y comunitarias: Facilitando la 
coordinación de acciones intersec-
toriales, interprofesionales, mul-
tidisciplinarias y multiculturales 
que aporten al mejoramiento y 
mantenimiento de la salud de las 
personas, familias, comunidades y 
poblaciones.

En conclusión, la formación de en-
fermería debe evolucionar para res-
ponder a los desafíos actuales de la 
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salud. Una mirada integrativa de lo 
clínico y lo comunitario es esencial 
para formar profesionales capaces de 
cuidar en diversos entornos, contex-
tos y situaciones vitales para brindar 
un acompañamiento integral funda-
mentado en la diversidad de saberes, 
centrado en la persona, las familias, 
las comunidades, con un fuerte re-
conocimiento de los territorios y sus 
dinámicas socioculturales y políti-
cas. Es hora de superar las tensiones 
y potenciar un modelo de formación 
que prepare a las enfermeras y enfer-
meros para ser agentes de cambio y 
promotores del cuidado de la salud 
en todos los espacios donde la vida 
transcurre y se desarrolla.
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