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RESUMEN

En la unidad familiar se desarrollan estilos de vida, generando en ella necesidades sentidas y no sentidas que la
vuelven vulnerable. Ello exige al profesional de enfermeria cuidar a la familia con enfoque biopsicosocial segin el
Modelo de Atencién Integral de Salud basado en Familia y Comunidad. El objetivo de este estudio con abordaje
Estudio de Caso, bajo el paradigma cualitativo fue comprender el cuidado que brinda la enfermera(o) a la familia
nuclear en expansiéon en el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud basado en Familia y Comunidad. Los
informantes fueron 15 enfermeras y 12 familias. Los datos fueron recolectados utilizandose la entrevista semiestruc-
turada y la observaciéon. Mediante el analisis tematico emergieron cuatro categorias: cuidado enfermero a la familia
con integralidad; empoderando a la familia para un autocuidado saludable; develando la labor de enfermeria frente
a las determinantes sociales de la salud en el cuidado familiar y fortaleciendo alianzas intersectoriales con la parti-
cipacién ciudadana. Se devel6 que la enfermera es el profesional fundamental y lider en la conformacién del equipo
basico de salud para propiciar cuidado enfermero con trato digno a la familia enfatizado en el enfoque promocional,

preventivo e intercultural.

Palabras claves: cuidado enfermero, familia, Modelo de Atencién Integral de Salud basado en Familia y Comunidad,
Micro-Red de salud.

ABSTRACT

In the family unit, lifestyles develop, generating felt and non-felt needs that make it vulnerable. This requires the nur-
sing professional to take care of the family with a biopsychosocial approach according to the Model of Integral Health
Care based on Family and Community. The objective of this study with a Case Study approach, under the qualitative
paradigm, was to understand the care provided by the nurse to the expanding nuclear family within the framework
of the Integral Health Care Model based on FFamily and Community. The informants were 15 nurses and 12 families.
Data were collected using semi-structured interviews and observation. Through the thematic analysis, four categories
emerged: Nursing care for the whole family; empowering the family for healthy self-care; revealing nursing work in
the face of social determinants of health in family care and strengthening intersectoral alliances with citizen partici-
pation. It was revealed that the nurse is the fundamental professional and leader in the formation of the basic health
team to promote nursing care with dignified treatment to the family, emphasizing the promotional-preventive and
intercultural approach.
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INTRODUCCION

Hoy en dia el concepto de salud ha evolucionado
enormemente, entendiendo que la salud no sélo
es ausencia de enfermedad, sino un derecho y un
bien publico que se construye, se vive y se disfru-
ta en el marco de la vida cotidiana. Sin embargo,
aun persisten problemas de salud lo que configu-
ra un panorama de morbi-mortalidad complejo .

Segtin el ENDES 2017, por cada mil nifios na-
cidos vivos, murieron 15 menores de un afio y
19 menores de cinco afios; esto se ve aumenta-
do en el quintil de riqueza inferior; elevado por-
centaje de desnutricién crénica infantil por de-
ficiencia calérica proteica y de micronutrientes,
debido a multiples causas perinatales, infecciones
respiratorias, enfermedades diarreicas agudas °.
Asimismo, se presentan situaciones por las que
atraviesa la familia como: el alivio de la pobreza
y de la enfermedad, el equilibrio entre el trabajo
y las responsabilidades familiares, la reduccién
de la violencia doméstica, crisis familiares en el
desarrollo de habilidades sociales, entre otras;
que en términos generales tienen que ver con el
tortalecimiento de la capacidad de la familia para
atender sus propias necesidades % siendo factores
de riesgo para la salud familiar *.

La familia es el ambito privilegiado donde la per-
sona hace, crece, se forma y se desarrolla; es asf
que la familia nuclear en expansién se constituye
en la unidad bésica de salud, en la cual sus miem-
bros tienen el compromiso de nutrirse emocional,
espiritual, fisicamente ' e ir adquiriendo hébitos
de vida saludable para el bienestar colectivo. Se-
gun el tipo y ciclo vital familiar, tiene su propia
escala de valores, cultura y creencias donde los
procesos de salud y enfermedad tienen un impac-
to mas significativo *.

Para responder con eficiencia, eficacia, equidad y
calidad a las expectativas y demandas de la fa-
milia y poblacién, existen reformas estructurales
en el sistema sanitario, como el aseguramiento
universal en Salud, la descentralizacién en salud
en el primer nivel de atencién, el desarrollo de
competencias, articulacién sectorial y comunita-
ria . En el 2006 se creé el Programa de Familias
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y Viviendas Saludables, con el objetivo de con-
tribuir a que las familias peruanas se desarrollen
como estructura social, adopten comportamien-
tos y generen entornos saludables en su cotidia-
nidad: en su comunidad, municipio, instituciones
educativas y centros laborales °.

Ademas con la finalidad de responder a las nece-
sidades de salud en un ambito territorial deter-
minado, se aprobé en el 2009 la Estrategia Sani-
taria Nacional de Salud Familiar, efectora de la
Atencion Primaria de Salud, desarrollada a tra-
vés de equipos bésicos multidisciplinarios com-
petentes, los cuales se vinculen efectivamente
con su poblacién asignada; ejecuten los procesos
y cuidados previstos por la normatividad opera-
tiva y orientada a garantizar que universalmente
se ofrezca atencién integral con calidad y equi-
dad a la persona, familia y comunidad °.

Del mismo modo, desde el aflo 2003 el Minis-
terio de Salud present6 el Modelo de Atenciéon
Integral de Salud (MAIS) como abordaje para
el disefio de politicas de salud y comenzé a im-
pulsar una serie de cambios en la organizacién
y funcionamiento de los servicios de salud. Y en
el afio 2011, se implementd un nuevo modelo de
atenciéon de carécter integral, familiar y comuni-
tario, donde se enfatiza que la atenciéon de salud
debe ser un proceso continuo centrada en la fa-
milia, se preocupe de las necesidades de salud de
las personas antes de que aparezca la enfermedad
a través de la promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad .

Teniendo en cuenta este panorama, el desarrollo
de la salud familiar y comunitaria resulta funda-
mental para el logro de la justicia social no solo
de aquellos que expresan una demanda, sino de
los que atin sin expresarla, requirieren de ayuda
y presentan necesidades *.

Ello exige profesionales de enfermerfa con una
formacién integral que le permitan actuar con
autonomia en la promocién de la salud, preven-
cién de la enfermedad ° y en la consecucién de
estilos de vida saludable para lograr una cultura
de salud en las familias '.
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Al respecto, las investigadoras pudieron observar
durante el desarrollo de las précticas pre-profe-
sionales en establecimientos de salud del primer
nivel de atencién y en zonas urbano marginales
de la provincia de Lambayeque, que el cuidado a
la familia se centra en la persona con realizacién
de actividades asistenciales e insuficiente progre-
so de intervenciones intersectoriales, predomi-
nando asi la atencién a las necesidades sentidas
(dafios y enfermedad), mientras que la atencién a
personas sanas y aparentemente sanas es secun-
dario; visitan a las familias en las comunidades
s6lo para actividades puntuales como para edu-
car sobre un determinado tema, o para el cum-
plimiento de vacunas, controles de crecimiento y
desarrollo de sus miembros; descuidando las ne-
cesidades no sentidas de la unidad familiar y que
muchas veces no lo manifiestan.

Pese a que el profesional que cuida a la familia
es formado a través de un programa de fami-
lia (PROFAM) °, donde se instruyen para una
atencién integral e integrada y continua de las
personas, familias y comunidades, que permita
intervenir sobre los factores de riesgo y deter-
minantes de la salud con un enfoque de intercul-
turalidad, enfatizando la promocién de la salud
y prevencién de la enfermedad; atn, nos enfren-
tamos a una realidad distinta, evidenciandose en
lo manitestado por algunas familias nucleares en
expansion: A mi hijo lo vacunan, tallan, pesan, pero
solo a mi hijito a mi no”; “...cuando llega a visitarme
la enfermera, solo recoge informacién de mi familia 'y

»

a veces nos dan charlas a los que estamos en casa...”.

La complejidad del problema expuesto, da origen
al problema de investigacién cientifica: ;Cémo es
el cuidado que brinda el profesional de enfermerfa
a la familia nuclear en expansién en el marco del
Modelo de Atencién Integral de Salud basado en
Familia y Comunidad en la Micro-Red Lambaye-
que MINSA- 2018?. Siendo el objeto de estudio
el cuidado enfermero a la familia nuclear en ex-
pansién en el marco del Modelo de Atencién In-
tegral de Salud basado en Familia y Comunidad
(MAIS BFC), plantedndose como objetivo com-
prender el cuidado que brinda el profesional de
enfermerfa a la familia nuclear en expansién en
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el marco del MAIS BFC en la Micro-Red Lam-
bayeque.

En la medida que el profesional de enfermeria
asuma con responsabilidad el cuidado de la sa-
lud familiar, la vulnerabilidad de cada integrante
de la familia disminuird progresivamente, mejo-
rando su calidad de vida, teniendo como resul-
tado familias y comunidades saludables; estable-
ciendo para ello un marco referencial que gufe
los cuidados enfermeros, tal como es el modelo
de atencién integral de salud basado en familia
y comunidad. En base a ello se rescata el valor
trascendental de los cuidados de enfermeria en la
tamilia y comunidad en el marco del MAIS BFC,
donde actualmente prima la ausencia de traba-
Jjos de investigacién que den cuenta de este hecho
tan significativo.

Los resultados constituyen una evidencia cienti-
tica de cémo es el cuidado que brinda el profe-
sional de enfermerfa a la tamilia, permitiendo in-
crementar los conocimientos y sensibilizar a las
instituciones formadoras de potencial humano en
enfermerfa a plantear estrategias de mejora para
la formacién con un enfoque biopsicosocial cen-
trado en la familia; ayuda a reflexionar al equipo
basico de salud para brindar un cuidado holistico
de acuerdo al contexto familiar y comunitario e
implementar programas de apoyo junto con las
estrategias de la atencién primaria de salud reno-
vada (APS-R) para mejorar la calidad de atencién
segin el Modelo de Atencién Integral de Salud
basado en Familia y Comunidad. Ademas, el pre-
sente estudio sirve como fuente bibliogrética en
la realizacién de futuras investigaciones y aporte
significativo en la facultad de Enfermerfa tanto
en pregrado como en postgrado.

METODO

El tipo de investigacién es cualitativo, el abordaje
que se utiliz6 fue el Estudio de Caso, enfatizan-
do sus principios y fases: abierta o exploratoria,
delimitacién del estudio y el andlisis sistemati-
co y la elaboracién del informe. La poblacién en
estudio estuvo conformada por enfermeras que
laboran en los establecimientos de salud de la
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Micro-Red Lambayeque y por familias nucleares
en expansién que viven en las dreas de las juris-
dicciones de cada establecimiento de salud res-
pectivo. La muestra fue de 15 enfermeras y 12
tamilias nucleares en expansién determinadas
por saturacién y redundancia. En la recoleccién
de datos se aplic6 la entrevista semiestructura-
da abierta a profundidad °, la observacién y se
emple6 un dispositivo de grabadora de voz. Se
realiz6 el andlisis temdtico, lectura y relectura de
los discursos para descontextualizarlos y formar
las unidades de significado. Posteriormente se
integraron en Categorias y subcategorias, en un
proceso de contextualizacién, siendo analizadas
a la luz de antecedentes y fundamentos teéricos
actuales. Conservando en todo momento los cri-
terios de rigor cientifico y principios éticos.

RESULTADOS Y DISCUSION

CATEGORIA I: CUIDADO ENFERMERO A
LA FAMILIA CON INTEGRALIDAD

La integralidad consiste en que las personas
sean reconocidas en su cardcter multidimensio-
nal como seres biopsicosociales, incluyendo a la
familia y comunidad como objetos de atencién .

Watson J. como precursora del Cuidado Humano,
utiliza el enfoque del holismo en su teorfa para
dar a conocer que la profesién de enfermeria no
debe cuidar a la persona relacionandola a un 6r-
gano o una enfermedad ". Por tal razén, enferme-
ria debe estar enfocada a cuidar holisticamente,
en los procesos biolégicos, socioculturales del ser
humano, tomando como eje central las necesida-
des sentidas y no sentidas, comprometida en el
bienestar integral de la familia. En el presente
estudio al develar el cuidado integral a la fami-
lia, se tienen evidencias objetivas del trabajo que
realiza el profesional de enfermerfa y se verifica
cuando emergen las siguientes subcategorfas.

Estableciendo el primer contacto:
Cuidando a la familia con trato digno

La calidad de los servicios de enfermeria se de-
fine como: “la atencién oportuna, personalizada,
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humanizada, continua y eficiente que brinda el
personal de enfermerfa de acuerdo a estandares
definidos para una préctica profesional compe-
tente y responsable” ®, en la que debe cuidar con
trato digno, empatfa. Segtn la Ley de Derechos
y Deberes del paciente (MINSA), sefiala que, en
su atencién de salud, las personas tienen dere-
cho a recibir un trato digno, respetuoso en todo
momento y en cualquier circunstancia °. Asimis-
mo, el articulo N°1 del Cédigo de Etica y Deon-
tologia del Colegio de Enfermeras(os) del Peru,
menciona que “la enfermera(o) brinda cuidados
de Enfermerfa respetando la dignidad humana
y la particularidad de la persona, sin distincién
de indole personal, politica, cultural, econémica
o social” '°. Tal es asi que las enfermeras que la-
boran en los diferentes establecimientos de salud
que conforma la Micro-Red en estudio, refieren
que cuidan con trato digno, evidencidndose en
los siguientes discursos:

“...al trabajar con _familias brindo un cuidado
holistico, que nace de mi misma; siendo caris
mdtica con la persona y familias, para que nos
tengan confianza...” (Enf. “Respeto”- con
22 afios de servicio- Desempefnandose en
el drea de Crecimiento y Desarrollo
(CRED), atencién del RN, en las estra
tegias de Salud FFamiliar y Comunitaria,

Adulto Mayor. — C.S. T.C.CH.)

“... yo les doy una buena atencion; desde

el saludo: sefiora buenas tardes soy la li
cenciada del centro de salud tal, estamos
hactendo esta campaiia; entonces la fa

milia se siente mds informadas, y puedo

llegar a ellos...” (Enf. “Paciencia” con 5
anos de servicio- Desempefidndose en el
area de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
en la estrategia de Salud Familiar y Co

munitaria — C.S. S.M.)

Ello concuerda con el enfoque de derechos del
MAIS BFC, basado en el respeto a la dignidad
humana, y se asemeja a lo encontrado por Mon-
zon A, Milder S, Contreras LI, Guzman C,; en
su investigacién “Significado que atribuyen las
familias a la Atencién de Salud. Distrito de Sana-
goran-Huamachuco 2012”7, en Pert: La Libertad
"', donde muestran que, la gente tiene derecho a
recibir cuidados més un trato digno; mencionan-
do que, si se atiende mal a la gente, genera
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desconfianza y se pierde su aceptacién .

Acercando a la familia al sistema de salud a
través del trabajo extramural

El equipo de salud y sobretodo la enfermera asu-
men con responsabilidad el cuidado de un seg-
mento de la poblacién claramente identificado,
haciendo uso de la sectorizacién, proceso de sub-
divisién en sectores del &mbito territorial de los
Establecimientos de Salud (EESS) del primer ni-
vel de atencidn, con el propésito de identificar las
caracteristicas sociales, demograficas, culturales
y comunes de su poblacién, la totalidad de fami-
lias asignadas, la clasificacién del riesgo familiar,
para planificar acciones de salud de manera arti-
culada y participativa con los actores sociales de
las localidades *°.

El protesional de enfermeria que labora en los es-
tablecimientos de la Micro-Red de salud de Lam-
bayeque, participa activamente en la conforma-
cién de los equipos bésicos, tal como se constata
en el siguiente discurso:

“...para brindar el cuidado lo hacemos

a través de la sectorizacion, entonces cada
personal de salud es responsable de un
equipo, yo soy parte de un equipo, soy del
sector V...” “... entonces ya somos como
una_familia, me tienen para cualquier
consulta; acerco mds a los servicios de
salud a aquellas familias de mi sector...”
(Ent. “Responsabilidad”™- con 22 afios de
servicio- Desempefidndose en el drea de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), aten
cién del RN, en las estrategias de Inmu
nizaciones y Salud Familiar y Comunita

ria — C.S.T.C.CH.)

La conformacién de estos equipos, facilita el
acercamiento, identificacién y diagnoéstico de las
principales necesidades de salud, ayudando a de-
finir el plan integral de intervencién '. Como se
evidencia en la participacién progresiva de la en-
termera en el sector asignado y en la comunidad,

teniendo gran impacto en las reformas de salud
14
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Aplicando los instrumentos de valoracién fa-
miliar como herramienta para una mejor in-
tervencion de enfermeria

La adecuada informacién que se recolecta en la
valoracién, constituye un requisito Imprescin-
dible puesto que sirve de fundamento sobre el
cual se planifican y se realizan las intervencio-
nes. Para conseguir tal informacién debemos de
tener en cuenta la valoracién a través de la ficha
tamiliar, propuesta por el MINSA, que permite la
identificacién del grupo familiar, asi como la defi-
nicién los riesgos familiares, de cada miembro de
la familia e inclusive riesgos de la comunidad y
su seguimiento correspondiente '°. En tal sentido
para contribuir a mejorar la atencién integral de
salud de las familias con calidad y adecuada a sus
necesidades y expectativas, la enfermera ya en el
campo de accién deja constancia de cémo da ini-
cio a la valoraciéon de la familia, aplicando la ficha
familiar durante sus visitas domiciliares, asimis-
mo hacen uso de instrumentos para el anélisis de
la informacién recolectada, los cuales permiten
identificar en qué medida la familia cumple con
sus funciones bésicas, el rol ante procesos de sa-
lud-enfermedad, sus puntos fuertes y débiles en
su situacion actual; tal como se evidencia en los
siguientes discursos:

“...para brindar cuidados a la familia
primero realizamos la valoracion; a través de
la ficha de salud familiar del MINSA, que la
aplicamos a la persona que nos atiende (sea
Jefe de la familia o conyuge); llenamos los
datos, sacamos el riesgo familiar e individual
y a partir de ahi se programa las actividades

dirigidas para todo un afio...” (Enf.
“Autonomia”- con 15 afios de servicio-
Desempenandose en las areas de
Crecimiento y Desarrollo (CRED),
Investigacion cientifica en salud, atencién
del RN; en la estrategia de Salud FFamiliar
y Comunitaria — C.S.T.C.CH.)

:“.. hacemos un diagndstico situacional de la
Samilia, a través del familiograma y del apgar
JSamiliar, nosotros ya determinamos la clasi
Sicacion de la familia, y su funcionalidad...”
(Ent. “Responsabilidad”)

“... el ecomapa para ver sus relaciones con

los vecinos, las organizaciones, con la familia,
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con la iglesia, con el centro de salud...” (Enf.

“Respeto”)

Por tanto, el cuidado enfermero desde el enfoque
tamiliar debe incluir intervenciones para facilitar
el funcionamiento adecuado de la unidad familiar,
tomentar la salud y el bienestar de los miembros
de la familia a lo largo de toda su vida.

Concertando el Cuidado Enfermero segtn las
necesidades de salud de la familia nuclear en
expansion

El cuidar se configura como la esencia y el modo
de ser de la enfermeria '°. Cuidar en enfermeria
es ayudar a crecer, a realizarse; al cuidar se expe-
rimenta al otro ser, teniendo en cuenta sus capa-
cidades, limitaciones y necesidades '". El cuidado
de enfermeria a la familia se evidencia cuando se
da respuesta a las necesidades que presentan en
la familia y orienta los cuidados a la misma, por
lo que es necesario conocer el ciclo vital familiar
en el que se encuentra; la familia nuclear o tra-
dicional con ciclo vital en expansion, se conside-
ra como una unidad auténoma, “unidad familiar
completa”, su tarea principal es aceptar y vincu-
lar los nuevos miembros al contexto social '®.

Cada etapa del desarrollo tiene sus propios re-
tos, necesidades y recursos e incluyen tareas que
debe realizarse antes de que la familia pueda pa-
sar con éxito a la siguiente *°. Dentro de las ne-
cesidades que la familia en expansiéon requiere
tenemos las de desarrollo de la salud, cuyo obje-
tivo es desarrollar familias con principios, buen
funcionamiento familiar; establecer una comuni-
cacién adecuada, asi como la distribucién de ro-
les, manejo de recursos y una capacidad éptima
para la resolucién de problemas '. Tal es asi que
la enfermera en su trabajo con la familia no des-
cuida el abordaje de esta necesidad de desarrollo
de la familia, como se evidencia en el siguiente
discurso:

“... con la visita que hacemos tratamos que
esa_familia se integre, conserven la uniony
siempre que tengan valores con los hijos,
CONVersamos como st nos conociéramos de
tiempo, y ahi la mamd va sintiendo confianza
y nos va contando sus cosas, y uno aprende...”
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(Enf. “Justicia” con 20 afios de servicio-
Desempeniandose en el drea de

Crecimiento y Desarrollo (CRED),
atencién del RN, en la estrategia de Salud
Familiar y Comunitaria — C.S. T.C.CH).

El MAIS BFC plantea que, en el cuidado de la
tamilia en expansién se aborde las necesidades
de mantenimiento de la salud para enfrentar
tactores de riesgo de caracter fisico y ambien-
tal desarrollando mecanismos de prevencién de
enfermedades ', por lo tanto, cuidar con enfoque
biopsicosocial de la familia, también requiere cui-
dados del entorno familiar; tal como lo realiza
el profesional de enfermerfa que labora en los
establecimientos de la Micro-Red Lambayeque,
evidencidndose en los siguientes discursos:

“...en lo que es salud de todos los miembros de
la comunidad, por ejemplo, hablamos de
hacinamiento en el hogar, de como cuidar los
cuartos...”; “... de los riesgos a nivel
comunitario, si hay delincuencia, si hay de
pandillajes o si hay problema de
saneamiento...” (Enf. Amor”- con 10 afios
de servicio- Desempefidndose en el drea

de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
atencion del RN, en la estrategia de Salud

Familiar y Comunitaria — C.S. T.C.CH.)

Asimismo, muestra que para desarrollar meca-
nismos compensatorios y lidiar con enferme-
dades y otras situaciones que repercuten en la
tamilia, se satisfagan las necesidades derivadas
del dafio a la salud '; el profesional de enfermeria
aborda también esta necesidad en sus cuidados
tamiliares, como se constata en los siguientes
discursos:

“...también hacemos terapias a la familia
cuando hay problemas de comunicacion,
tratamos de dar la orientacion familiar,
tntegrando a mds de un miembro de la
Samilia, tratamos de hacer la orientacion en
conjunto...” (Enf. Autonomia™- con 15
afios de servicio- Desempernidndose en las
dreas de Crectmiento 'y Desarrollo
(CRED), Investigacion cientifica en salud,
atencion del RN en la estrategia de Salud
Famailiar y Comunitaria — C.S.T.C.CH.)

“... st encontramos. .. jovenes adolescentes que
se dedican a la drogadiccion, en base a ello
consideramos famalias en riesgo y damos la
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orzentacion y los cuidados que se requieren...”

(Enf. “Justicia” con 20 afios de servicio-
Desempeiidndose en el drea de
Crecimiento y Desarrollo (CRED),
atencion del RN, en la estrategia de Salud

Familiar y Comunitaria — C.S. T.C.CH).

Por todo lo abordado, consideramos que el pro-
tesional de enfermeria debe poseer un conoci-
miento enfocado a la familia como unidad, para
tacilitar la identificacién del problema de salud
priorizado, seguimiento y atencién de cada uno
de los miembros y de la familia como un todo. Y
junto al equipo basico de salud contemplen en su
labor diaria, el proceso riesgo-dario, identifican-
do, previniendo, limitando el dafio en base a un
plan de cuidados estandarizados y una adecuada
ejecucion de sus intervenciones y actividades de
salud a la familia nuclear en expansion.

Propiciando la continuidad del Cuidado Enfer-
mero enfocado en el riesgo familiar. Conseguir
un seguimiento apropiado y dar respuesta a los
complejos problemas de salud de la poblacién en
un contexto social cambiante, es un desafio; la
enfermera que conoce bien a la persona y su con-
texto de vida puede facilitar las interacciones y
decisiones conjuntas con los otros protesionales
de la salud y de los servicios con que se cuenta *°.
La continuidad de cuidados se favorece cuando
es el mismo profesional el que efecttia, coordina
y decide el plan a realizar. Es mas rapido, eficaz
y seguro para el sujeto de cuidado, y mas cos-
te-efectivo para el conjunto del sistema sanitario;
tal como se pone de manifiesto en el siguiente
discurso:

“... 1 es un nifio menor de un afio que no acu
de a sus vacunas o inmunizactones o para el
control de crecimiento desarrollo, nosotros

los visitamos cada tres meses teniendo en
cuenta que nuestro seguimiento esté
operativo...” (Enf. “Valentia”- con 23 afios
de servicio- Desempefidndose en el drea

de drea de Crecimiento y Desarrollo
(CRED), en las estrategias de Salud
Familiar y Comunitaria, TBC — C.S. S.M.)

El trabajo en conjunto con el equipo multidisci-
plinario, al igual que la participacién de enferme-
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ras en el desarrollo del cuidado integral, puede

tener un impacto importante en la continuidad
y la calidad de los cuidados. Sin embargo, sigue
siendo notoria la falta de cooperacién multidis-
ciplinaria en relacién a la atencién domiciliaria,
como la organizacién y la prestacién de los ser-
vicios, o sobre su calidad e integracién, como se
pone de manifiesto en el siguiente discurso:

“Bueno cada sector liene su equipo completo,
pero todos no podemos irnos al mismo tiempo,
podemos ir dos tal vez, de repente el médico
y la enfermera y de repente en otra
oportunidad la enfermera y el técnico o el
psicélogo, porque cada uno liene su rol en
donde le toca, pero lo ideal es que vayamos
todos...”

(Enf. “Respeto™ con 22 afios de servicio-
Desempeiidndose en el drea de

Crecimiento y Desarrollo (CRED),
atencion del RN, en las estrategias de
Salud Familiar y Comunitaria, Adulto
Mayor. — C.8. T.C.CH.)

Al respecto, el nuevo modelo de atencién, de ca-
racter integral, familiar y comunitario, entien-
de que la atencién de salud debe ser un proceso
continuo que centre su atencién en las familias,
promueva la gestién de la salud con enfoque te-
rritorial, organice los servicios en redes de sa-
lud y asegure la integralidad de la atencién que
requieren las necesidades de salud sentidas y no
sentidas para que se garantice la continuidad de
la atencién, desde los cuidados primarios hasta
las modalidades de atencién especializada '.

Evidenciando el cuidado a través del registro
de enfermeria en el sistema de informacion de
salud familiar

La documentacién de enfermerfa debe ser dise-
fada para garantizar la seguridad del paciente y
proporcionar las bases parala evaluacién continua
y la revisién de las intervenciones de enfermeria
*!. La Direccién Regional de Salud (DIRESA) de
Lambayeque propone que cada responsable de la
estrategia de Salud Familiar y Comunitaria, debe
contar con un formato de reporte mensual del
trabajador en visitas de salud familiar por esta-
blecimiento de salud, asi mismo que lasvisitas de
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SEyC serédn registradas en el HIS con la Unidad
Productora de Servicios (UPS), cada familia ten-
dra un nimero de carpeta familiar y se ingresard
dicho cédigo para las visitas que se realizardn en
el aflo. Serd revisado y supervisado por el encar-
gado de la Estrategia de cada establecimiento de
salud y en las Micro Redes lo asumira el personal
de salud quien labore en el centro de salud prin-
cipal de dicha Micro Red **. Ello se constata en
los siguientes discursos:

“... usamos para todas las visitas la ficha
JSamiliar, acd se ha establecido un cuaderno
de visitas domiciliarias donde todas las
actrvidades extramurales, guardias
comunitarias, visitas y todo lo que se

hace extramuralmente, registramos cada
actrvidad que hacemos...”

“...aparte que hacemos un HIS, el cual es
revisado por un médico de familia antes de
ser llevado e ingresado al sistema...”
(Enf. Amor”- con 10 afios de servicio-
Desempeiidndose en el drea de

Crecimiento y Desarrollo (CRED),
atencion del RN, en la estrategia de Salud
Familiar y Comunitaria — C.S. T.C.CH.)

No obstante, el registro electrénico de Enferme-
ria es una herramienta muy poderosa, que facilita
la seguridad del paciente, la comunicacién entre
los profesionales de la salud y la estructura de la
ciencia del cuidado, mostrando el enfoque holisti-
co que la caracteriza, y facilitando el progreso in-
dividual familiar y comunitario **. El profesional
de Enfermerfa ante las situaciones que se pue-
den presentar hacen uso de un sistema de infor-
macién establecido en la Micro-Red de salud en
estudio, a fin de disminuir el nivel de error y los
tiempos de atencién, asf como maximizar la cali-
dad, reducir los costos operacionales y mejorar la
oportunidad de servicio; tal como se manifiesta
en los siguientes discursos:

“... la nueva_forma de registrar nuestro cui
dado es en el sistema computarizado, es bene
Jficioso porque nos facilita tener la informacion
lista e ir completando el Plan de atencion
durante las otras visitas que vamos realizando;
ademds puedo separar una cita

para que ese dia la_familia venga al centro de
saludy sea atendida por el médico segiin
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lo requiera...” (Enf. “Respeto”)

CATEGORIA II: EMPODERANDO A LA
FAMILIA PARA EL AUTOCUIDADO SA-
LUDABLE

Una familia saludable es la que consigue cons-
truir un entorno fisico y de relaciones del grupo
tamiliar que favorezcan el desarrollo humano de
sus miembros individuales y que les permita al-
canzar su 6ptimo potencial, respetando su digni-
dad de acuerdo a sus expectativas y necesidades
**. Es asf que enfermeria cumple un papel fun-
damental en el autocuidado de la familia. Segin
el Cédigo de Etica y Deontologfa del Colegio de
Enfermeras(os) del Peru establece que es deber
de la enfermera(o) fomentar en la persona, fami-
lia y sociedad una cultura de autocuidado de la
salud, con un enfoque de promocién y preven-
cién del riesgo y dafio que permita desarrollar
un entorno seguro y su capacidad de autodeter-
minacién *°. En base a ello tenemos las siguientes
subcategorfas:

Promocionando la salud con énfasis en los es-
tilos de vida saludable

La promocién de la salud, se consigue a través
de tres mecanismos intrinsecos o internos de las
personas, segtin lo planteado por la Organiza-
ci6én Panamericana de la Salud (OPS), estos son:

1. El autocuidado, es decir, las decisiones y accio-
nes que la persona lleva a cabo en beneficio de su
propia salud. 2. La ayuda mutua o acciones que
las personas realizan para ayudarse unas a otras
de acuerdo a la situacién que estén viviendo. 3.
Los entornos sanos o creacién de las condiciones
ambientales que favorecen la salud *°. Al respecto
Nola Pender, enfermera reconocida en la profe-
sién por su aporte con el Modelo de Promocién
de la Salud (MPS), sostiene que las actividades
promocionales preventivas de la salud, son una
poderosa herramienta utilizada para comprender
y promover las actitudes, motivaciones y accio-
nes de las personas a partir del concepto de auto-
eficacia, el cual es utilizado por los profesionales
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de enfermeria %°, tal como lo realiza las enferme-
ra evidencidndose en el siguiente discurso:

“... trabajo con la_familia: sesiones

demostrativas, profilaxis bucal; educacion

para fortalecer la lactancia materna

exclusiva, lo que es higiene personal...” (Enf.
“Lealtad”- con 24 afios de servicio- Des
empefidndose en las dreas de Crecimiento

vy Desarrollo (CRED), Inmunizaciones,

atencion del RN, estrategia Salud
Familiar y Comunitaria. — C.S. T.C.CH.)

“... también realizo la parte de promocion
Sfomentando los estilos de vida en
alimentacion, actividad fisica, en mante
ner la armonia en el hogar; a cémo

cutdar los alimentos, como mantener en
orden la casa, como hacer la parte de
mantenimiento del bafio, el correcto
lavado de manos...” (Enf.

“Responsabilidad”)

En este sentido, aunque la educacién y la promo-
cién de la salud puede llevarse a cabo en grupos
de todas las edades; es asi que el profesional de
enfermerfa enfatiza sus cuidados en la promocién
de la salud con acciones extramurales tendientes
a reforzar habilidades y competencias a través de
la orientacién brindada sobre factores de riesgo y
actividades de educacién para la salud a nivel in-
dividual, familiar y comunitario. Tal como lo ma-
nifiestan las familias en los siguientes discursos:

“...la enfermera nos ayuda a mejorar nuestra
vida, nos ensefia como debemos lavarnos las
manos, que los alimentos deben estar limpios
y tapados por las moscas, que debemos hacer
ejercicto, tomar agua hervida...”

(Famailia Lirio)

“... nos reiine con mi esposo para ayudarnos
entre todos a mejorar en el hogar, para ya no
pelear, para querernos y darles carifio a
nuestros hijos para sentirnos bien
emocionalmente...” (Familia Orquidea)

Previniendo la enfermedad segun los niveles

La prevenciéon en su concepcién mas amplia, y
al entender a la salud/enfermedad como parte
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integrante de un proceso, es fundamentalmen-
te una actividad destinada a los individuos o los
grupos de riesgo. Su objetivo es mantener el es-
tado de salud **, por lo que el profesional de en-
termeria que labora en los establecimientos de
la Micro-Red de salud Lambayeque, realiza un
cuidado importante en el seguimiento de enfer-
medades no transmisibles en los tres niveles de
prevencién promoviendo el autocuidado a través
de la satisfacciéon de las necesidades bésicas del
ser humano, tal como se evidencia en el siguiente
discurso:

“... dentro de la prevencion primaria
realizo actividades de promocion y
prevencion, por ejemplo, en relacion a
prevenir el dengue, las enfermedades
diarreicas, las iras, la Chikungunya
cuando hay alertas epidemiologicas;
también se trabaja con TBC, y entrega y
orientacion de la importancia de los
micronutrientes, tamizajes de anemia
también para los nifios que estdn en riesgo
de tener anemia y asi poder recuperarlos,
trabajado con la familia...” (Enf.
“Solidaridad™- con 6 ajios de servicio- Des

empenidndose en el drea de
Crecimiento y Desarrollo (CRED),
atencion del RN— C.8.T.C.CH.)

Mientras més temprana sea aplicada la medida
preventiva, serd mas efectiva en su objetivo de
trenar el curso de la enfermedad. Es significati-
vo determinar que el profesional de enfermeria,
cumple un rol muy significativo, por lo que es ne-
cesario distribuir medidas preventivas dirigidas a
la persona en sus diferentes etapas de vida.

CaATEGORIA III: DEVELANDO EL CUI-
DADO DE ENFERMERIA A LA FAMILIA
FRENTE A LAS DETERMINANTES SO-
CIALES DE LA SALUD

La OPS seiiala que las acciones de la enfermeria
comunitaria estdn dirigidas a la poblacién como
un todo. En su ejercicio utiliza el método epide-
miolégico con el fin de contribuir en la identifica-
cién de las necesidades de la salud y para vigilar
su tendencia en las poblaciones *°. Las situacio-
nes-objeto de intervencién son las necesidades
de atencién de salud y las determinantes de la
salud, las cuales son: el contexto socioeconémi-
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co, la primacfa de creencias y costumbres, inequi-
dades y desigualdades sanitarias en la Atencién
Primaria Renovada y la motivacién y desmotiva-
cién del enfermero(a) en la estrategia de Salud
Familiar y Comunitaria ante la gran demanda
poblacional. Frente a ello, la presente categoria
emerge de las siguientes subcategorfas:

Valorando el contexto socioecondémico que
influye en el cuidado a la familia

El estado de salud de cada persona influye en
cémo funciona la unidad familiar y en su capaci-
dad para conseguir objetivos *. Para tener éxito
en el cuidado, se requiere del compromiso de la
tamilia como unidad, sin embargo, en su mayo-
ria, la enfermera(o), busca formas de adaptarse al
trabajo que ejerce con las familias en la comuni-
dad; a pesar de que casi no encuentra a la familia
en conjunto; evidenciandose en las manifestacio-
nes objetivas del profesional de enfermeria que
se presentan en los siguientes discursos:

“...s0lo encontramos a la mamd o al papd; los
hijos estdn estudiando o a veces estd solo la
madre, y st lo encontramos con el esposo tra
bajamos con los dos; pero es bien dificil tra
bajar con la_familia en su conjunto por las
mitltiples labores que tiene la familia...”
(Enf. “Responsabilidad”- con 22 afios de
servicio- Desemperidndose en el drea de
Crecimiento y Desarrollo (CRED),
atencion del RN, en las estrategias de
Inmunizaciones y Salud Familiar y
Comunaitaria — C.S.T.C.CH.)

En el proceso del ciclo vital surgen algunas pro-
blematicas mds comunes por las que atraviesa la
tamilia como: el equilibrio entre el trabajo y las
responsabilidades familiares, la reducciéon de la
violencia doméstica y el alivio de la pobreza y
de la enfermedad, entre otras®', los manifestados
de las enfermeras se contrastan al develar en el
siguiente discurso, lo mencionado por la familia:

“... las enfermeras a veces vienen en la
mafiana o en la tarde, pero yo ni mi esposo
estamos, solo venimos a casa a cocinar
para mis hijos que se vienen del colegio

Y cast no tenemos tiempo sefiorita...”
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(Familia Azucena)
Conociendo y respetando la primacia de las
creencias y costumbres de la familia para un
cuidado intercultural

La cultura se define como aquel sistema de sim-
bolos y representaciones que se transmiten, en-
tre otros, por la familia y que hacen parte de la
vida diaria, lo que conocemos como cotidiano.
Por lo tanto, no es posible disociar los conceptos
persona, cultura y sociedad, ya que resultan com-
plementarios. La cultura se manifiesta a través
de la formacién de valores, actitudes y comporta-
mientos arraigados en la familia **.

El ser humano, donde quiera que se encuentre,
slempre estd inmerso y en relacién dinamica con
la cultura que lo rodea. Este es un poderoso lega-
do que el hombre mismo ha ido construyendo a
través de su historia y que, en relacién dindmica
con €], lo influye y lo moldea *.

Cuando las enfermeras enfrentan la realidad del
cuidado familiar, se encuentran con familias que
hacen poco o casi nada por cuidar su salud, indi-
cando que aln existen pensamientos que llevan a
las personas a acudir a un centro de salud cuando
tienen ya la enfermedad, orientando los cuidados
mas a la atencién recuperativa que a la promocio-
nal-preventiva. Lo antes mencionado, se constata
en los siguientes discursos:

... acd también intentamos hacer la parte
de salud familiar con la_familia en
conjunto, pero la_familia aiin todavia
persiste en que ellos sélo deben ir al
centro de salud cuando estdn enfermos...”

(Enf. “Responsabilidad”)

“... la educacion al nivel sociocultural de
los padres, es una barrera que hasta hoy
no podemos erradicar lamentablemente es
la idiosincrasia de los padres, han sido
educados de una manera, dependen en
hogares conflictivos, entonces no nos
garantiza la educacion de los hijos, y son
hogares disfuncionales, donde no puedes
intervenir porque la familia se opone...”
(Enf. “Libertad”- con 26 afios de servicio-
Desempefidndose en el drea de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), en
las estrategias de Salud Familiar y
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Comunitaria, Adulto— C.S. S.M.)

Estos discursos son congruentes a lo encontra-
do por Arias SE, Lépez L., en su estudio: donde
concluye que la experiencia de las enfermeras
cuidando a familias culturalmente diversas es
una experiencia gratificante y admirable, pero a
la vez exigente y desafiante, dada la complejidad
del abordaje de la unidad familiar , el encuentro
con las diferencias culturales y la responsabilidad
ética del cuidado que se complejiza al pasar a la
esfera familiar **. Por ello, basado en la teérica
Madeleine Leininger reafirmamos que el cuida-
do implica aprender y respetar de las personas
sus formas de vida, sus sentimientos, sus preocu-
paciones, sus creencias, practicas y valores, para
lograr un sistema de salud que acorde la realidad.

Enfrentando las inequidades y desigualdades
sanitarias en la Atenciéon Primaria de Salud
Renovada

El cuidado de enfermeria enfocado en la Aten-
ci6n Primaria de Salud Renovada es muy amplio;
su proposito es revitalizar la capacidad de todos
los pafses de organizar una estrategia coordina-
da, efectiva y sostenible que permita resolver los
problemas de salud existentes; implica acceso y
cobertura universal; atencién integral e integra-
da; énfasis en la promocién y la prevencioén; aten-
cién apropiada con calidad; orientacién familiar
y comunitaria; organizacién y gestién 6ptimas;
politicas; recursos humanos apropiados y com-
petentes; recursos financieros suficientes ade-
cuados y sostenibles y acciones intersectoriales e
interculturalidad '.

Ante este panorama, el profesional de enferme-
ria, debe conocer el entorno de las personas y
relacionarlo con los comportamientos saludables
o de riesgo, los habitos alimenticios, las condi-
ciones higiénicas que le rodean, la actividad y el
ejercicio que realiza la poblacién, condiciones so-
ciales, el entorno profesional, escolar y familiar
. Esto se constata en los siguientes discursos:

“... lo que realizo son intervenciones aisladas,
no son sostenibles y por eso no hay muchos
cambios y toda la vida venimos trabajando ,
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por ejemplo, yo en este sector tengo como tres
afios y no cambia la situacion de los riesgos.
Algunas familias st, en cuestion de higiene, de
orden, pero hay otros que no tienen servicios
higiénicos bdsicos, hay bastantes

vectores, basura por todos lados. Entonces
todos esos factores condicionan a enfermedades
o riesgos en los miembros de la_familia;
entonces nuestras intervenciones son débiles...”
(Enf. Autonomia”)

“...porque qué estd pasando en el MINSA,
hay bastantes estrategias que trabajar, todo
estd muy bien, la cuestion es que el recurso hu
mano es el que tiene que ser multifuncional,
porque, ;cuantas veces vamos?: quizd uno o
dos veces al mes a hacer la parte de salud
JSamaliar, pero, no nos incrementan los recursos
humanos que eso es un potencial bastante
grande para poder trabajar...” (Enf.
“Responsabilidad)

Segin el PROFAM, el financiamiento del primer
nivel de atencion, siempre fue escaso, dandose-
le mayor prioridad a los hospitales y con ello a
la funcién curativa del sistema de salud y por
ende de alto costo. Esta realidad no garantiza de
manera integral el conjunto de insumos y pro-
cedimientos necesarios para el cumplimiento de
estdndares de gestién, organizaciéon y prestacién
de servicios de salud °, ocasionando que los que
mas rinden con el tiempo se desmotiven 7, ante
esta realidad, lo antes mencionado se justifica,
cuando el profesional de enfermerfa manitiesta:

“... el cuidado en lo que es salud
Samiliar no es muy gratificante quizds
para la gran mayoria de enfermeras,
porque muchas veces lo hacemos
solamente porque nos dan un bono de
atencion; y no solamente aqui sino en
todos los establecimientos salud, salen o
tendemos a salir como colegas de
escritorio, o sea yo estoy dentro del
establecimiento y espero que la gente
llegue a mi'y yo no voy a la gente porque
no me gusta la calle, porque el sol me hace
mal o porque hace mucho polvo...”

(Enf. Amor”- con 10 afios de servicio-
Desemperfidndose en el drea de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), aten
cién del RN, en la estrategia de
Salud Familiar y Comunitaria —

C.S. T.C.CH)
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Ademas, las acciones intersectoriales son necesa-
rias para abordar los principales determinantes,
creando sinergias entre sectores de salud y acto-
res sociales *°. Sin embargo, estamos en un pafs
donde la poblacién en pobreza y pobreza extre-
ma no tiene los recursos necesarios para aplicar
lo que debiera desde la promocién de la salud, y
se preocupa principalmente por generar los esca-
sos recursos que les permita cubrir sus necesida-
des basicas, dedica a ello todos sus esfuerzos y se
detiene sé6lo cuando se enferma.

CATEGORIA IV: FORTALECIENDO

ALIANZAS INTERCECTORIALES CON LA
PARTICIPACION CIUDADANA

Segtn el MAIS la intervencién intersectorial de
la dimensién politica, desde los niveles de go-
bierno (nacional, regional y local) sobre los de-
terminantes sociales de la salud, es la piedra
angular para poder modificar positivamente la
situaciéon de salud de la poblacién priorizada.
Esta intervencion, involucra a muchas institu-
ciones y organizaciones de diferentes sectores de
salud, tales como: educacidn, agricultura, econo-
mia, gobiernos locales, gremios, organizaciones
privadas, auténomas, municipios y escuelas que
se encuentran en la jurisdiccién de los centros
de salud y anexos; y muchos otros para que par-
ticipen en buscar las mejores alternativas para
solucionar los problemas de salud '. Por lo tanto,
promover la salud en la poblacién, no sélo debe
ser prioritario en la agenda de los sectores rela-
cionados directamente con la salud, sino que es
principalmente tarea de la poblacién en su con-
junto *. Esto se evidencia en los siguientes dis-
cursos:

“... a los caserios va la brigada completa, y

ya la encargada de promocion de la salud es
la que coordina con el gobernador o con el
director de alguna escuela, la enfermera

lleva sus vacunas y material para su control,
la obstetra lleva su material de planificacion o
para control de la gestante, el médico para
dar atencion, el odontélogo de igual manera.”
(Enf. “Lealtad”- con 24 afios de servicio-
Desemperidndose en las dreas de
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Crecimiento y Desarrollo (CRED),
Inmunizaciones, atencion del RN, en la
estrategia de Salud Familiar y
Comunitaria. — C.S. T.C.CH.)

“... mayormente trabajamos con los
municipios quien nos ayuda con las
maquinarias al recojo de basura,
inservibles para tener una comunidad
saludable...” (Enf. “Humildad™- con

16 aiios de servicio- Desempeiidndose en
el drea de Crectmiento 'y Desarrollo
(CRED), en las estrategias de Salud
Familiar y Comunitaria, Adulto Mayor —
PS.S.H.)

Entonces alianza intersectorial significa unificar
a sectores que trabajen por el bienestar comuin de
la salud de la poblacién, y es por ello que es in-
dispensable también incluir la participacién ciu-
dadana *°. Tal como lo realiza el profesional de
enfermeria constatdndose:

“... nos reunimos con los lideres que son
los primeros que identificamos, quienes
son los que dirigen su grupo
comunitario...” “... buscamos alianzas
para poder trabajar y servir a la
comunidad, con los dirigentes del vaso de
leche, asoctacion de padres de familia...”
(Enf. “Equidad”- con 10 ajios de servicio-
Desemperidandose en el drea de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), en las
estrategias de Promocion de la Salud
(PROMSA), y de Salud Familiar y
Comunitaria — C.S. S.M.)

CONSIDERACIONES FINALES

El profesional de enfermeria es pieza fundamen-
tal en la operativizacién del Modelo de Atencién
Integral de Salud BFC y asume con liderazgo el
trabajo del equipo bdsico de salud, cuida a la fa-
milia con integralidad y trato digno, aplicando
instrumentos de valoracién familiar y concer-
tando su cuidado segun las necesidades de salud
de la familia nuclear en expansién que plantea
el MAIS BFC. Asimismo, evidencia su cuidado
en el registro de informacién de salud familiar,
lo que le permite propiciar el seguimiento y la
continuidad de un cuidado enfermero sobretodo
en familias de riesgo.

.
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Las enfermeras, al cuidar a la familia develan el
marco referencial de la Atencién Primaria de Sa-
lud Renovada y del Modelo de Atencién Integral
de Salud BFC; enfatizando el abordaje de las de-
terminantes sociales de la salud, las estrategias
de promocién de la salud, prevencién de la en-
termedad con enfoque intercultural, demostran-
do que afrontan las inequidades y desigualdades,
desde su rol, con motivacién y compromiso por
el bienestar de la familia.

El profesional de enfermeria, percibe que no son
compensados de forma justa, a pesar de que mu-
chas veces dedica més de su tiempo laboral esta
blecido, a cambio sélo de su satisfaccién perso-
nal y profesional; ocasionando en algunos profe-
sionales, desmotivacién para brindar un cuidado
centrado en la familia segtn el contexto en que
se desenvuelven.

La enfermera cuida a la familia fortaleciendo
alianzas intersectoriales con la participacién ciu-
dadana a través de coordinaciones con los go-
biernos locales, municipios, escuelas, lideres de
la comunidad articulando el cuidado a la familia
con las labores que desempefia cada miembro del
equipo multidisciplinario de salud.
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