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El objetivo fue describir y analizar las experiencias de las enfermeras al
brindar cuidados integrales en el primer nivel de atencién. Material y
Métodos: El trabajo se enmarcé dentro del paradigma post positivista

Palabras claves: con un enfoque Cualitativo y método de estudio de caso; realizado el
Enfermera 2009 en una Micro red de Servicios de Salud. La técnica seleccionada
Experiencias para obtener la informacién fue entrevista a profundidad. Los

Cuidado integral

, _ y informantes fueron 4 enfermeras con mas de 2 afios de servicios
Primer nivel de atencién

independientemente de su condicién laboral. La muestra se obtuvo por
saturacion y redundancia. La interpretacion se realizé comparando las
opiniones de los informantes mediante el andlisis de contenido. Los
criterios éticos y de rigor cientifico fueron contemplados a largo de la
investigacion Resultados: Los hallazgos develaron cuatro categorias:
“Objetivando la necesidad de integrar en sus cuidados a la persona
como ser multidimensional”, “Experimentando dificultades y obstaculos
para el cuidado integral a la persona en el primer nivel de atencién”,
“Implementando estrategias para el cuidado integral en el primer nivel
de atencién” y “Priorizando la prevencién y promocién en el cuidado
integral a las personas”. Consideraciones finales: La experiencia de las
enfermeras en el primer nivel de atenciéon se centra en el cuidado que
brinda principalmente a la persona, siendo necesario tener una vision

multidimensional de ésta, ante las dificultades encontradas para
brindar cuidados integrales a la persona, la enfermera implementa
estrategias como persuasion, confianza alcanzada a través de las visitas

! Licenciada en Enfermeria. Enfermera con trabajo independiente, Chiclayo, Perd. Email: rmorales@gmail.com

2 Magister en Gerencia de Servicios de Salud, enfermera del Hospital Regional Lambayeque- Profesora de la Escuela de Enfermeria en la Universidad

Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Perd. Email: Imuro@gmail.com

Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo - Chiclayo, Peru 33



ACC CIETNA Vol. 1. N° 1 (2014): 33-40

domiciliarias, y busca apoyo en la misma comunidad, a través de la
formacion de los promotores de salud.

Experiences of nurses in providing comprehensive care in the first level
of care

ABSTRACT

Keywords: The purpose was to describe and analyze the experiences of nurses to

;t’;z(::ences provide comprehensive care in the first level of attention. Material and

Comprehensive care methods: The work was framed in the postpositivist paradigm with a

First level of attention gualitative approach and method of study, carried out in 2009 in a
Micronet and health-service. The technique chosen to obtain
information was interview in depth. The informants were four nurses
with more that two years of irrespective of employment status. The
sample was obtain by saturation and redundancy. The interpretation
was performed by comparing the views of informants by analyzing
content. the criterion ethical and scientific rigor were referred to
throughout the investigation. Results: The findings revealed four
categories: Aiming need to integrate in their care to the person as a
multidimensional, Experiencing difficulties and obstacles for
comprehensive health care to the person at the primary care level.
Implementing strategies to integrate care in the primary care level, and
prioritizing prevention and promotion comprehensive care of people.
Final considerations: The experience of nurses focus in the first level
care, it focuses mainly on providing care to the person, needed to have
a multidimensional vision, given the difficulties in provide
comprehensive care to the person, the nurse implements strategies as
persuasion, confidence achieved through visits home, and find support
in the community, through the training of health workers.

Introduccidén multiples problemas que presenta la sociedad
peruana.?2

A nivel de Latinoamérica, las enfermeras

o L. En el 2006 la disponibilidad de profesionales de
comunitarias asumen un rol protagonico en el

sector salud de cada pafs, principalmente en el enfermeria, por cada 10 000 habitantes de nuestro

. . . , pais era de 8.13, sin embargo, es todavia
primer nivel de atencién'. En nuestro pais, el

. , , insuficiente en relacion con la creciente demanda
profesional de enfermeria, en razén a sus

. L de servicios de salud de la poblacion.
competencias y experiencias, destaca como

personal calificado e imprescindible en el trabajo . .
La region Lambayeque cuenta con una poblacién

de 1'149 881 habitantes y por cada 10 000 se
cuenta con 2 a 3 enfermeras distribuidas en 164
establecimientos de salud4, quienes realizan

con la comunidad, reflejdndose en su respuesta de
manera integral a la demanda de cuidados de la
persona, familia y comunidad, tanto en cantidad
como en calidad y en correspondencia con los
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multiples funciones al interior de los

establecimientos de salud y en la comunidad

La Red Ferrefiafe tiene 4 Micro Redes de Servicios
de Salud, y la Micro Red Ferrefiafe cuenta con 14
enfermeras y 7 establecimientos de salud para
atender a una poblacidon de 98 947 habitantes4. Al
interior de dichos recintos, la enfermera realiza
multiples funciones durante la atencién directa a
las personas en los programas de atencién por
etapas de vida. La observamos cuidando a las
comunidades de su jurisdiccidn, priorizando a la
mas necesitada de acuerdo a su vulnerabilidad,
elaborando y ejecutando planes de intervencion
con énfasis en la prevencién y promocion de la
salud y buscando la participacién activa de los
actores sociales, que en su mayoria no se cumplen
por la falta de personal, debido que en cada
establecimiento de salud existe una enfermera que
desempefa actividades intra y extramurales.
Sumado a esto la inseguridad en las comunidades.

Ante esta problematica, se planted investigar
cudles son las experiencias de las enfermeras al
brindar cuidados integrales en el primer nivel de
atenciéon - Micro Red de Servicios de Salud -
Ferrefiafe, en el 2009. El objeto de investigacion
fue las experiencias de las enfermeras al brindar
cuidados integrales en el primer nivel de atencion;
y el objetivo su descripcion y andlisis.

Esta investigacién ha permitido rescatar el valor
trascendental de los cuidados de enfermeria en el
primer nivel de atencién, conociendo mucho mas
de cerca la dinamica en la cual se desenvuelven.
Ante la ausencia de trabajos de investigacidon que
den cuenta de este hecho tan importante, esta
investigacion aporta nuevos conocimientos para la
practica comunitaria inmersa en un sistema de
salud, que actualmente presenta retos laborales y
econdmicos muy importantes para el ejercicio de
la profesion.

Metodologia

El trabajo se enmarco en el paradigma de estudio
de caso, asi mismo se contemplaron las post
positivista con un enfoque cualitativo y método
Los sujetos en estudio fueron 4 enfermeras del
primer nivel de atencién de con mas de dos afios
de servicios, no se tuvo en cuenta su condicién
laboral. El escenario de investigacion fue la Micro
tres fases y los principios que rigen su desarrollos.
Red de Servicios de Salud Ferrefiafe con una
poblacién asignada de 98 947 habitantes, 7
establecimientos de salud: Centro de Salud de
Ferrefiafe, Pueblo Nuevo, Mesones Muro, Sefior de
la Justicia, Picsi, Puesto de Salud de Capote y Las
Lomas, y 14 enfermeras cuyo desempefio destaca
por la multifuncionalidad.

La técnica seleccionada para obtener la
informacién fue la entrevista abierta a
profundidad. La interpretacion se realizd
comparando las opiniones de los informantes
mediante andlisis de contenido tematico y del
discurso.

Resultados, analisis y discusion

Resultado del analisis de los datos de esta
investigacion emergieron las

categorias:

siguientes

Objetivando la necesidad de integrar en sus
cuidados a la persona como un ser
multidimensional.

Las informantes dejan entrever que el punto de
partida para brindar cuidados integrales de salud
es objetivar a la persona como un ser biosicosocial.

Tal como se ve reflejado en los siguientes
discursos:

“..el cuidado es integral, tiene que ver con toda las
dimensiones de la persona, es decir, evaluar el
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aspecto  biologico,
espiritual...” (LUNITA).

psicologico, social, y

“..la persona es un ser cambiante, es un mundo
diferente que viene con tantas cosas, como por
ejemplo su diversidad  cultural, costumbres

arraigadas y no son faciles de llevar...” (SOL).

La comprensién del hombre como un ser
multidimensional implica la existencia de una
relacién de dependencia e influencia mutuas entre
las distintas partes componentes de la persona, de
tal forma que cualquier modificacién en una de
estas partes conlleva necesariamente a una
modificacion en las restantesé. Por su parte, el
modelo de atencidn integral de nuestro pais en su
principio de integralidad, hace énfasis en la
multidimensionalidad de la persona, como seres
biopsicosociales, y ademas la considera inmersa
en un sistema de relaciones politicas, sociales,
culturales y eco-bioldgicas?. por ser factores que
repercuten en la salud de los grupos humanos.

Para brindar un cuidado integral a la persona, las
enfermeras del primer nivel de atencién
desarrollan  diversas actividades intra vy
extramurales, y en este quehacer a diario
enfrentan dificultades de orden logistico y de
accesibilidad, escasez de recurso humano y las
diferentes costumbres que tiene cada persona
para el cuidado de su salud, surge la segunda
categoria.

Experimentando dificultades y obstdculos para el
cuidado integral a la persona en el primer nivel de
atencion.

En el primer nivel de atenciéon las enfermeras
enfrentan dificultades de tipo logistico y de
accesibilidad geografica, por ejemplo, para
realizar visitas domiciliarias no se cuenta con
movilidad, sobre todo, para sitios alejados,
corriendo el riesgo de ser agredidos. Por falta
tiempo la atencidn se reduce a la demanda

intramural. Tal como se aprecia en el siguiente
discurso:

“..Para brindar los cuidados extramurales,
tenemos deficiencias con la movilidad cuando
salimos a realizar visitas. Otra dificultad que
tenemos es lajania de las zonas donde viven.
Tenemos poblacion para ir a visitar, pero no es
fdcil llegar porque no tenemos movilidad...”
(LUNITA).

Cuando la enfermera sale de las cuatro paredes de
los centros de salud y se inserta en el mundo real
de los ciudadanos o personas cuidadas, se
encuentran también con miserias mayores a las
imaginables: calles donde todos se sienten
inseguros, suciedad, marginacion, e incluso el
riesgo de ser agredidos por la sociedad. Se suma a
esto, la lenta zonificacién de la atencién primaria
que, sobre todo, en el medio rural puede suponer
distancias muy grandes, lo que extramurales; ya
que la distancia entre los domicilios dificulta aun
mas la realizacién de las actividades y el centro de
referencia marcard un determinado ritmo3. El
contexto socioecondmico de la persona cuidada es
una realidad que la enfermera enfrenta en
modificar para mejorar la salud y la calidad de vida
su quehacer diario, y que muchas veces debe de
las personas.

Otra dificultad que se observa en el primer nivel de
atencion, es el recurso humano insuficiente,
problematica de salud existente desde décadas
atras, a pesar de que las enfermeras son actores
primordiales en el trabajo de toda organizacién de
salud y son quienes dedican la mayor parte de su
tiempo a la poblacién. Al no contar con recurso
humano suficiente, las enfermeras se ven
obligadas a delegar algunas actividades al
personal de apoyo (técnicos de enfermeria), lo cual
no quiere decir que tiene menos obligaciones, por
el contrario debe asumir la responsabilidad de la
supervision del subalterno. Tal como se aprecia en
el siguiente discurso:
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“..En cuanto al recurso humano también es una
dificultad porque se necesitan mds enfermeras
para poder abastecernos con los cuidados que
damos tanto intra como extramurales, porque hay
solo una enfermera, y por ejemplo para campafia
de vacunacion hay déficit de personal enfermero
ahi quien mds nos apoyan son los técnicos...”
(SOL).

La problematica de los Recursos Humanos en Salud
(RHUS) acontece no solo en nuestro contexto sino
a nivel mundial, al respecto la OPS afirma que los
procesos de reforma de los sistemas de salud en
nuestra region, (refiriéndose a Latinoamérica) en
las ultimas décadas, dejaron por fuera el tema de
los recursos humanos en salud. Concentrandose
en los
financiamiento, funciones,
descentralizacion, los recursos humanos fueron

problemas de infraestructura,
separacion  de

concebidos como un conjunto de competencias y
un gasto excesivo, y fue la agenda de Ila
precarizacion del empleo y los ejercicios de
racionalizacién de las instituciones publicas, la
cominmente aplicada a lo largo del continente®.

Otra de las dificultades para el cuidado en el
primer nivel de atencidn es el aspecto cultural, ya
que el sujeto de atencién en enfermeria es la
persona, la familia y la comunidad; siendo la
familia el ndcleo generador de habitos, por lo que
adquiere gran importancia en el cuidado de la
salud de sus miembros. Tal como se aprecia en el
siguiente discurso:

“..Dentro de /los cuidados brindados a las
personas, estdn sus aspectos culturales, y que hay
que tomarlos en cuenta, esto dependiendo si es
que no hace dafio a su salud, de cierta manera se
les deja, pero hay que ir educando, hacer visitas
domiciliarias y que estas sean mds continuas para
que ellos entiendan de gque hay cositas que pueden
perjudicar
entendiendo y dejando un poco de /lado

su salud y poco a poco vayan

costumbres que pueden perjudicar su salud...”
(ESTRELLA).

El ciudadano sabe que tiene su propia valoracién
de la salud. Unas veces se equivoca, pero no
transformara su actitud simplemente porque el
personal de salud le diga que lo debe hacers.
Segun Mariner, la enfermera como profesional que
cuida a las personas debe respetar sus valores,
entorno, lenguaje!; hay que
comprender su mundo y desde ahi ir

creencias,

transformandolo, teniendo en cuenta no solo la
transformacion de los conocimientos, sino
también las barreras que el individuo pone a
nuevas actitudes, la lucha entre la tradicién, lo
aprendido por sus padres y lo que se le va a
ensefar8. La enfermera del primer nivel de
atencién valora y comprende las costumbres que
posee cada persona para su autocuidado rescata
los cuidados positivos y utiliza la educacién
sanitaria, para conseguir que la persona, familia y
la comunidad adquieran o mantengan habitos
saludables.

Al existir dificultades que obstaculizan el
desarrollo de la enfermeria en el primer nivel de
atencién, es que las enfermeras entrevistadas
desarrollan estrategias que permitan brindar
cuidados de manera integral a la persona; tales
como, conocer detalladamente a la poblacién, -en
la que debe trabajar sus costumbres, valores y
creencias-; comprender su mundo y desde alli ir
transformandolo, hecho que da lugar a la tercera
categoria:

Implementando estrategias para el cuidado
integral en el primer nivel de atencion.

Una de las estrategias eficaces expresada por los
profesionales de enfermeria es la persuasion.
Segun sus experiencias, es utilizada para
convencer a las madres sobre la importancia de las
vacunas y hacer que participe voluntariamente del
proceso de inmunizacién de su hijo. Tal como se
aprecia en el siguiente discurso:

“..Gracias a estas visitas uno se va ganando la
confianza de las personas y muchos de ellos llegan
a comprender la importancia de los cuidados como
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por ejemplo de las vacunas. Dejamos también que
la madre participe cuando llega al centro de salud
con su nifio para la vacuna, es decir, se le explica
ala madre qué es lo que va a recibir a su nifio, qué
vacuna le estamos aplicando, contra qué lo
estamos protegiendo y de esta manera vamos
concientizando...” (SOL).

La persuasion es una actividad de comunicacién
humana disefiada para influir en otro con el fin de
modificar sus actitudes o alterar sus conductas
mediante argumentos, razonamientos o
exhortaciones. Las enfermeras emplean Ia
persuasién, como estrategia o técnica vital para
alcanzar las metas de atencion al paciente. Tres
aspectos son cruciales para una comunicacion
persuasiva: imaginacién y
confianzall.

compromiso,

En el primer nivel de atencién la enfermera realiza
visitas domiciliarias con el fin de que las personas
mantengan estilos de vida saludables, como parte
del Programa de familia y vivienda saludable,
teniendo en cuenta que las personas en general
viven en familia y es alli donde nacen, aprenden
conductas de salud, enferman, reciben cuidados y
en muchas ocasiones, mueren. El siguiente
discurso asi lo evidencia:

“..Para realizar el Programa de familia y vivienda
saludable se hacen visitas domiciliarias, a familias
de riesgo, o sea se va se les hace una visita para
ver en qué condiciones vive y qué tipo de riesgo
mayores tienen...” “..Con esas familias se
identifica el problema y se les orienta con charlas
educativas se vuelve a visitar, visitas tras visitas
para poder ver si ha habido cambios en su
comportamiento...” (LUNITA).

La implementacion del Programa de familia y
vivienda saludable tiene fases como:
sensibilizacion; planificacién, ejecuciéns. En este
proceso las enfermeras del primer nivel de
atencion han tenido la oportunidad de reforzar las
habilidades adquiridas desde su formacion

profesional como interaccion social, empatia y

comunicacion asertiva con la persona y su familia
durante el cuidado brindado; son el recurso
humano del equipo de salud con mayor
acercamiento social con el usuario del servicio,
hecho que ha contribuido a ganar su confianza, y
le ha permitido relacionarse mejor con las
personas y lograr los objetivos planteados en el
cuidado.

Otra de las estrategias referidas por las enfermeras
del primer nivel de atenciéon es la formacién de
promotores de salud, tal como se aprecia en el
siguiente discurso:

“..Tenemos 4 promotores de salud, que son
nuestro gran apoyo, porque nos ayudan a
identificar los problemas de su comunidad, ellos
tienen un empadronamiento de todos los nifios;
porque, por ejemplo, si yo me voy a una jornada a
tal sector, entonces, ellos te informan cudntos
nifios hay para vacunas de un afio, de dos de
cuatro y seis meses...” (ESTRELLA).

La formacion de promotores es una estrategia
utilizada para trabajar con la persona, familia y la
comunidad, porque permite obtener una mejor
respuesta de la comunidad y evitar duplicar
esfuerzos. Ademas, asegura la continuidad de los
procesos, pero lo mas importante es que fomenta
la solidaridad entre los miembros y favorece las
relaciones positivas con la comunidad, trabajando
acercarse a la realidad en que viven, logrando una
por la salud de ellos mismos, lo cual permite
distribucién légica del trabajo en enfermeria’2.

Hoy en dia es indiscutible que existen
procedimientos eficaces de prevencién vy
promocién de la salud que disminuyen la
patologias
prevalentes; la prevenciéon de la enfermedad

morbimortalidad de algunas
desarrolla acciones que proceden del sector
sanitario, la promocion de la salud realiza acciones
para mejorar la salud y proceden de la comunidad,
asi surge esta cuarta categoria:
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Priorizando la prevencion y promocion en el
cuidado integral a las personas en el primer nivel
de atencion.

Segun las entrevistadas, el trabajo en el primer
nivel de atencidn involucra acciones de salud de
tipo preventivo- promocional dirigidas a la
persona en sus diferentes etapas de su ciclo vital,
realizando prevencién en problemas de salud
como de EDAS e IRAS principalmente en nifios, con
el Unico fin de mejorar la salud. Como se refleja en
el siguiente discurso:

“..Los cuidados principales que se brindan al
paciente, son el cuidado preventivo - promocional
al nifio, a la madre se le trata de englobar todo...los
cuidados que damos son  preventivos
promocionales, como por ejemplo. en cada una de

las etapas...” (UNIVERSO).

En el primer nivel de atencion se atiende el 70% a
80% de la demanda del sistema de salud. Aqui la
severidad de los problemas de salud plantea una
atencion de baja complejidad con una oferta de
gran tamafio y con menor especializacién vy
tecnificacion de sus recursos.

En este nivel se desarrollan principalmente
actividades de promocion y proteccidon especifica,
diagnodstico precoz y tratamiento oportuno de las
necesidades de salud mas frecuentes?.

Los programas de salud son la via por la que el
sistema de salud cuida a los ciudadanos, controla
la salud en las diferentes etapas, les provee la
informacién necesaria para mejorar su salud o
sobrellevar su enfermedad, les facilita los medios
para detectarla precozmente, les ensefia a convivir
con sus enfermedades crénicas'2. Sanchez agrega
que promover, mantener la salud, prevenir la
enfermedad y ayudar a mejorar la calidad de vida
de las personas son el objetivo central de la
atencion primaria'3. Que adquiere mayor
protagonismo en el primer nivel de atencion
ambito en el que la enfermera hasta hoy lidera el
quehacer.

Consideraciones finales

Las experiencias de las enfermeras en el primer
hivel de atencién se centran en el cuidado que
brinda principalmente a la persona, siendo
necesario tener una vision multidimensional de
ella.

El profesional de enfermeria que trabaja en el
primer nivel de atencion experimenta dia a dia
dificultades de tipo logistico y de accesibilidad
geografica, escasez de recurso humano en
enfermeria y el aspecto cultural de las personas
cuidadas, lo que dificulta la realizacion de las
actividades extramurales planificadas por las
enfermeras, esto segln su percepcion para
aspectos politico-contextuales que caracterizan el
trabajo en el Ministerio de Salud.

Ante las dificultades encontradas para brindar
cuidados integrales a la persona en el primer nivel
de atencion, la enfermera implementa estrategias
obtenidas dia a dia en respuesta a las necesidades
de la persona cuidada, tales como persuasion,
confianza alcanzada a través de las visitas
domiciliarias, y buscar apoyo en la misma
comunidad, a través de la formacion de los
promotores de salud, que permitan alcanzar los
objetivos planteados.

La experiencia adquirida por las enfermeras en el
primer nivel de atencidn se centra referentemente
en actividades
direccionadas a ayudar a las personas a mejorar
su salud y por ende, su calidad de vida, a través
de programas de salud que contribuyen a que el
sistema de salud proteja a los ciudadanos.

preventivo-promocionales;

Se recomienda a las instituciones que forman
profesionales de enfermeria, fortalecer la practica
comunitaria en la formacion preprofesional
rescatando el valor trascendental de los cuidados
de enfermeria en el primer nivel de atencion.
Considerando el liderazgo, la capacidad de gestion
del cuidado, saber concertar en busca de alianzas
estratégicas, estos aspectos son basicos para
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enfrentar ciertas limitaciones propias del sistema
y de la idiosincrasia de la poblacién.
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