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RESUMEN

El Modelo de Atencién Integral de Salud del Ecuador, es el conjunto de estrategias,
procedimientos y herramientas que al complementarse dirigen el accionar de los actores del
Sistema Nacional de Salud, modificando el enfoque biologicista hacia uno integral. Adopta
caracteristicas de las teorias de enfermeria; las mismas que toman como eje principal a la
persona, el cuidado, la salud y el entorno, pese a la importancia de su aplicacion adn existe
una falta de adaptacion a las mismas. Con el objetivo de determinar las principales teorias
de enfermeria que aportan al Modelo de Atencién Integral de Salud del Ecuador como
estrategia fundamental para mejorar la salud de la poblacion. Se realizd una investigacion
sistematizada de informacion, seleccionandose muestras de la literatura en bases de datos
cientificos, relacionados con temas de salud como: Scielo, Medigraphic, Ridec, Elsevier,
Dialnet y Redalyc, obteniendo un total de 62 articulos, por contener informacion relacionada
con la tematica de estudio. Se concluyé que las principales teorias que aportan al Modelo de
Atencion Integral de Salud del Ecuador son las expuestas por Nola Pender, Dorothea Orem
y Madeleine Leininger. Es importante, ademas, que la/os profesionales consideren
estrategias para mejorar la atencion de enfermeria mediante la personalizacion de los
cuidados, la comunicacion efectiva, la promocion de la atencion domiciliaria y el manejo
adecuado de un instrumento de valoracion, considerando un modelo tedrico que contribuya

a sustentar los cuidados en base a la evidencia cientifica y al pensamiento critico.

Palabras clave: Atencion Primaria en Salud, teoria, metaparadigma y estrategia.
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ABSTRAC

Abstract

The Comprehensive Health Care Model of Ecuador is the set of strategies; procedures, and tools
that complement the actions of the actors of the National Health System, modifying the biologic
approach towards a comprehensive one. It adopts the nursing theories; The same ones that take the
person, care, health, and environment as their central axis. Despite the importance of their
application, there is still a lack of adaptation to them, intending to determine the main nursing
theories that contribute to the Comprehensive Health Care Model of Ecuador as a fundamental
strategy to improve the population's health. Systematized information research carried out,
selecting samples of the literature in scientific databases related to health issues such as Scielo,
Medigraphic, Ridec, Elsevier, Dialnet, and Redalyc, obtaining a total of 62 articles containing
information related to the subject of study. The main theories that contribute to the Comprehensive
Health Care Model of Ecuador are those exposed by Nola Pender, Dorothea Orem, and Madeleine
Leininger. It is also essential that professionals consider strategies to improve nursing care through
personalization of care, effective communication, promotion of home care, and proper
management of an assessment instrument, considering a theoretical model that contributes to
supporting care based on scientific evidence and critical thinking.

Keywords: Primary Health Care, theory, meta-paradigm, and strategy.

Translation Reviewed By:
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La enfermeria es una ciencia humana practica, una actividad sistematizada que parte de una
explicacion l6gica, racional y fundamentada. Cuenta con un sistema de teorias que se aplican
en la préctica mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria, a través del cual, el
profesional utiliza conocimientos cientificos y habilidades obtenidas mediante su
experiencia, para identificar y satisfacer las necesidades humanas del individuo, la familia 'y
la comunidad. El cuerpo de conocimientos, parte de multiples paradigmas, filosofias,
modelos y teorias de aplicacion al cuidado, fundamentos por otras disciplinas relacionadas
con la salud de los individuos y de conceptos propios que le dan a la profesion la categoria

de ser independiente. -2

Tiene su origen desde la prehistoria, nace de las necesidades de cuidado que requiere el ser
humano desde que existe en el vientre materno, que es el inicio de la vida y a medida que va
creciendo, es necesario para mantener y preservar la vida y su especie. Estos pardmetros son
descritos a través de las teorias y modelos de Enfermeria que surgen desde la iniciativa de
Florence Nightingale, quien en sus primeras notas consideraba la enfermedad como un
proceso reparativo, en el cual la enfermera debia manipular el entorno para facilitar el
proceso de recuperacion del individuo, dando instrucciones que permitan mejorar aspectos

como: ventilacion, calor, luz, dieta, limpieza y ruido. ¢

Florence Nightingale siendo la primera tedrica de enfermeria, instauré el concepto de
educacion formalizada para las enfermeras, durante el afio de 1852 sent6 las bases para el
desarrollo de esta profesion. Su teoria se enfoca al entorno, creia que un ambiente saludable
era necesario para aplicar cuidados apropiados y lograr la pronta recuperacion del paciente.
Ademas, sefiala que el profesional que proporciona atencion a domicilio o en el area
comunitaria, debe ensefiar a los enfermos y a sus familiares el autocuidado y a mantener la
independencia. Esta teoria ha influido significativamente para facilitar la practica dentro de

la investigacion, educacion y administracion. 45

Sin embargo, pese a la importancia de integrar el uso de las teorias a la practica, el progreso
de las mismas se detuvo hasta un siglo después de los aportes de Nightingale; y en la década

de los sesenta surgen enfermeras investigadoras que iniciaron estudios sobre contenidos de
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enfermeria, entre las cuales se encuentran teoristas como Hildegard Peplau (1952), Virginia
Henderson (1948) y Vera Fray (1953) quién incorpora el concepto de Proceso de Atencion
de Enfermeria. Afios mas tarde todas estas investigaciones se utilizaron como herramientas

para brindar cuidados 6ptimos en enfermeria y mejorar el desarrollo de la profesion. ¢

En la actualidad se continla empleando este proceso que estad enriquecido con modelos y
teorias de enfermeria que ayudan a ejecutar las funciones del profesional, quien busca
conservar el entorno sanitario, identificar necesidades basicas para promover y proveer
servicio de salud, logrando la satisfaccion y recuperacion del paciente. Una de las
responsabilidades del personal enfermero es estar capacitado en conocimientos y habilidades
que permitan brindar cuidados a todos los usuarios, independientemente de su condicion,

salud o enfermedad. ®

Sin embargo, es necesario describir en primera instancia la diferencia que existe entre un
modelo conceptual y una teoria de enfermeria. EI modelo trata de representar el ideal de lo
que la enfermeria deberia ser, mediante la definicion y la relacion de sus elementos
metaparadigmaticos: persona, salud, entorno y rol profesional. Estos a su vez vienen a
representar una propuesta de realidad ideal y son los pasos previos a la elaboracion de las

teorias. (79

Mientras que las teorias son un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que
proyectan una vision sistematica de un fenémeno. Define relaciones entre conceptos, con el
objetivo de describir, explicar, predecir y/o controlar los fenémenos. Dicho de otra manera,
contribuyen a mejorar los conocimientos y asi perfeccionar las practicas cotidianas, se
encuentran avaladas por la investigacion cientifica y el andlisis l16gico. Convirtiéndose en
una herramienta Gtil para el razonamiento, el pensamiento critico y la toma de decisiones,

necesarias para brindar cuidados integrales y de calidad durante la préactica asistencial. ©

Ante lo descrito, la diferencia entre estos dos conceptos radica en que la teoria es mas
concreta, menos abstracta y puede proporcionar una direccion especifica para orientar la

préactica. Los modelos y teorias tienen en comun el metaparadigma del que parten. ©

Cabe mencionar que a lo largo del tiempo y de multiples investigaciones se han desarrollado
diversas teorias de enfermeria que contribuyen a mejorar el cuidado asistencial; dentro de

las cuales se menciona la Teoria general del déficit de autocuidado expuesta por Dorothea
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E. Orem, sus postulados estan descritos por otras tres teorias, que se interrelacionan entre si.
Dentro de estas tenemos la del autocuidado que considera las acciones y actividades
personales que ejecuta cada persona, dirigidas hacia él o el entorno, con el fin de conservar
su vida, salud y bienestar; la del déficit del autocuidado que trata de justificar la necesidad
de la actuacion del personal enfermero a través de cinco métodos de ayuda como actuar,
guiar, ensefar, apoyar y otorgar un entorno que impulse las capacidades de la persona
enferma; y la de los sistemas de enfermeria compuesto por tres sistemas de compensacion;

el total, el parcial y el de apoyo educativo. %!

Por otra parte, tenemos a Nola Pender con su teoria del Modelo de Promocion de la Salud,
que al ser completo en su estructura es utilizado por la mayor parte de profesionales,
facilitando la comprension de los comportamientos humanos relacionados con la salud y
tiene como objetivo ayudar a los individuos a alcanzar niveles més altos de salud y bienestar.
En la actualidad sigue siendo analizada, desarrollada y utilizada para explicar las relaciones

entre los factores que se cree influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria. *?

Otra de las teorias es la del cuidado transpersonal de Jean Watson, tiene como fin unir el
arte, la ciencia y los cuidados humanizados de la enfermera, mediante la practica
interpersonal que pretende promover, preservar, recuperar y rehabilitar la salud, asi también,
el crecimiento humano del individuo. Se centra en el cuidado auténtico de toda persona; es
decir, cuidar la mente, cuerpo y espiritu, para que el proceso de curacion pueda llegar a ser
satisfactorio. Esta compuesta por cuatro elementos conceptuales: procesos de caritas clinicas
y sanitarias, palabra que proviene del latin que significa apreciar, valorar y brindar una
atencion especial; relaciones de cuidado transpersonal, momento de cuidado/ocasion de

cuidado y conciencia de cuidado relacionado con el mismo. G:3)

En la teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales de Madeleine
M. Leininger, manifiesta que el personal de enfermeria no puede separar las concepciones
del mundo, la estructura social, ni las creencias culturales de la salud, bienestar, enfermedad
0 de los cuidados cuando trabajan con culturas diferentes entre si, ya que todos estos
elementos estan fuertemente relacionados. Los factores procedentes de la estructura social
como la religion, la politica, la cultura, y la economia son fuerzas importantes que influyen
en los modelos tedricos. EIl conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad,

puede definir el logro de objetivos en las practicas asistenciales de enfermeria. (415
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Por otra parte, Imogene M. King desarrollo la teoria de la consecucion de objetivos y la del
logro de metas de su sistema conceptual, este se centra en el sistema interpersonal y en la
interaccion que existe entre las personas, especificamente en la relacion enfermera-paciente.
Se describen conceptos e hipotesis que permiten al profesional percibir lo que ocurre con los
individuos o la familia, y asi sugerir diversas estrategias para lograr mejorar la calidad de los
cuidados. La propuesta de King, parte de cuatro conceptos fundamentales como centro en

los seres humanos: salud, relaciones interpersonales, percepciones y sistemas sociales. 6)

Posteriormente tenemos a Martha E. Rogers con su teoria seres humanos unitarios, tiene
como finalidad indicar cémo el individuo interacciona con su entorno, presentandose como
campos de energia irreductible, indivisible y pandimensional que se pueden identificar. Por
lo que es de vital importancia la existencia del equilibrio de la energia del paciente en su
propio entorno, esto influye a su vez en la salud del individuo y de la propia familia y sus
percepciones. Su beneficio es para la préctica, la formacién, la administracién y la

investigacion. 517

Descritas las bases teoricas, es importante destacar que en paises de América Latina las
aportaciones de Orem contribuyen a mejorar las condiciones de vida de la comunidad, a
través del conocimiento incorpora estrategias en el ambito asistencial y educativo. La teoria
es un punto de partida que ofrece herramientas necesarias para brindar una atencion de
calidad, en cualquier situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad, tanto en las
personas que atraviesan un proceso de enfermedad, como en aquellas que estan tomando
decisiones sobre su salud; y por individuos sanos que desean mantenerse o modificar
conductas de riesgo. Este modelo permite mantener un acercamiento a la enfermeria

comunitaria. 18

Por su parte, el Ministerio de Salud de Nicaragua MINSA, implementa en el afio 2007 un
nuevo modelo de salud, el mismo que aborda y resguarda la salud en el ambito familiar y
comunitario; ademas compromete al personal de salud a dejar de ser un profesional de
escritorio y acercarse a percibir los diferentes problemas que presenta la poblacion. Este
tambien se enfoca en la aplicacion del modelo de enfermeria expuesto por Orem, el cual
fomenta en los usuarios el autocuidado a través de la adquisicion de habitos saludables y la

prevencion de conductas de riesgo. @9
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En este modelo de enfermeria comunitaria enmarca sus acciones con el objeto de alcanzar
los siguientes postulados: Apropiacion de los conocimientos en salud, adopcién de habitos
saludables, culturizacion de la salud, participacion ciudadana y la inter/extra-
institucionalizacion. Ademas, considera que el proceso de enfermeria comunitaria debe
realizarse a través de los siguientes pasos: establecimiento de la relacion enfermera-
comunidad, valoracion del estado de salud y los factores del entorno, diagndstico
comunitario, planificacion de acciones con la participacion de entes comunitarios, ejecucion

y monitoreo de las intervenciones y la evaluacion de los resultados. ?%

En Ecuador se ha aplicado un estudio que se enfoca en las preguntas de Marjory Gordon del
primer patrén que es “Percepcion de salud”, también se asocia los datos registrados en el
“ASIS” (Andlisis de Situacion de Salud) para verificar los problemas de salud que aquejan
a la comunidad de Pascuales perteneciente al cantdn Guayaquil. Este patrén busca
determinar con unas pocas preguntas el grado de preocupacion de la salud por parte del
individuo y la comunidad; las preguntas tratan de indagar sobre la salud general del paciente,

como, por ejemplo, las veces que ha estado enfermo durante los tltimos afios. ¢

Con la aplicacion del postulado de Gordon se reflejé que el 72% de las personas tienen una
buena percepcion de su salud, manifestando que su salud en general ha sido buena, el 44%
de las personas realizan actividades para mantenerse sanos, y el 68% dicen seguir las
recomendaciones que le indican su médico o enfermera. Las condiciones de riesgo de la
poblacion son significativas, asociadas a problemas de salud crénico degenerativos, por esta
razdn es necesario el trabajo en atencion primaria, en promocion de estados saludables y el
control a pacientes con alteraciones patologicas con el fin de evitar complicaciones

degenerativas que complicaria de manera considerable la autonomia de los pacientes. ??

Hoy en dia, los estudios de nuevos modelos y teorias de enfermeria se centran en los cambios
culturales de la poblacion, influidos por los movimientos migratorios, modificacion de
factores asociados al proceso salud/enfermedad que se estan dando en la actualidad, son
aspectos importantes que debe tener presente la enfermeria para desarrollar su trabajo
mediante el respeto a las costumbres, habitos y creencias de los pacientes que proporciona

los cuidados. 3
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Segun datos referidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se ha evidenciado
una modificacién en la pirdmide poblacional, esto ha dado lugar a una variedad de
fendmenos, como es el aumento en la esperanza de vida en los individuos con enfermedades
cronicas y discapacidades fisicas o psiquicas; el promedio a nivel mundial, ha aumentado
5.5 afios desde el 2000, situdndose en 72 afios. Al mismo tiempo ha traido consigo el
incremento en la necesidad de personal de salud que esté especializado en cuidados en el

ambiente familiar. ?¥

Por otro lado, la OMS define a las enfermedades cronicas o también denominadas
enfermedades no transmisibles, como aquellas de duracion prolongada y por lo general de
progresion lenta. Hasta el afio 2016 las patologias cardiovasculares representaron la principal
causa de muerte a nivel mundial con un 28,1%; seguidas del cancer, enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes; siendo responsables de aproximadamente el 80,1% de
las defunciones. Se estima que, cada afio fallecen 41 millones de personas debido a una
enfermedad crénica, en las edades comprendidas entre los 30 y 70 afios. Los factores de

riesgo asociados son el consumo de tabaco, alcohol, obesidad e inactividad fisica. 425

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en las tltimas cifras publicadas en el
Anuario de Nacimientos y Defunciones reporté un total de 74.220 muertes hasta la
actualizacion de septiembre del afio 2019. Entre las primeras causas estan en orden de
frecuencia, las enfermedades isquémicas del corazon, diabetes mellitus, enfermedades
cerebrovasculares, influenza y neumonia, enfermedades hipertensivas, accidentes de
transito, enfermedades relacionadas con el higado (cirrosis) y otras (salud mental). La tasa

de mortalidad femenina es del 3,7% y en los hombres del 4,6 por cada 1000 habitantes. ©

Frente a esta realidad y debido a las multiples necesidades que se evidencian en la poblacion
atraveés del tiempo, se integra el Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque familiar,
comunitario e intercultural (MAIS-FCI), incorporando la estrategia de Atencién Primaria en
Salud; con la finalidad de mantener un enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e
intercultural, abordando los problemas de salud, incluida la gestion eficaz y la prevencion
de enfermedades cronicas, logrando resultados de salud mas equitativos e involucrando a las
comunidades en la planificacion y gestion de servicios, este modelo esta dirigido al accionar

de los actores del Sistema Nacional de Salud. 728
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Evidentemente con el pasar del tiempo se ha observado que el proceso de transformacion
hacia el alcance de mejoras en la calidad y cobertura de la atencion de salud ha sido lento en
el Ecuador, por lo tanto, ha sido necesario implementar como parte de las politicas sanitarias
dicho modelo, en donde se encuentran implicitas politicas, estrategias, lineamientos y
herramientas que al complementarse plantean responder a las necesidades de salud del
trinomio: individuo, familia y comunidad. Se sustenta en la Constitucion de la Republica del
Ecuador, el Plan Nacional para el Buen Vivir (PNBV), y la Agenda del Sector Social, con

el proposito de obtener el bien colectivo y proveer servicios publicos de calidad. 82

Este modelo tiene como desafio trabajar con las familias, desarrollar nuevas formas
relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atencion, instalando buenas practicas,
desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social. Desde la
conviccion de que el enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural, son la

alternativa para responder de manera mas efectiva a las necesidades de la poblacion. @

Ademas, la (OMS) plantea la necesidad de implementar acciones orientadas a mejorar la
calidad de vida de la poblacién como una condicion ineludible para el logro de la salud. La
estrategia de promocion de la salud establece algunos lineamientos como reorientar el
modelo de atencion hacia un enfoque integral en el que las acciones de prevencion y
promocion de la salud son los ejes fundamentales, la construccion de politicas pablicas
saludables, intervenciones intersectoriales, la promocion de estilos de vida y espacios
saludables, y la participacion activa de la poblacion. ¢4

Debido a lo expuesto, el primer nivel de atencidén posee un caracter multidisciplinario
abarcando a toda la poblacién, con el fin de satisfacer las principales necesidades y contribuir
a mejorar la salud. Esto se conseguird reorientando los servicios hacia la promocién,
prevencion de enfermedades, el fortalecimiento en el proceso de recuperacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos, respetando siempre la diversidad cultural, etnia, cosmovision y

entorno de las personas. %30

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que la Atencion Primaria de Salud,
es considerada la estrategia esencial del sector salud para que los diferentes paises alcancen
los objetivos de desarrollo del milenio como: disminuir la pobreza, reducir la desnutricion
aguda y cronica y bajar los indice de mortalidad infantil y materna, a través del acceso

universal a servicios basicos integrales de salud, agua segura y disposicion sanitaria de
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excretas, la prevencion y control de las enfermedades, con la activa participacion de las

comunidades organizadas. 9

Para contrarrestar satisfactoriamente esta problematica es imprescindible organizar y
ejecutar una propuesta de un sistema de salud que guie y potencialice los recursos
disponibles, para conseguir equidad, efectividad, eficienciay calidad en los servicios y como

resultado, mejoramiento de la situacion de salud de la poblacion. 2

El aporte que mantiene enfermeria en el primer nivel de atencién es exclusivo, pilar
fundamental para propiciar la salud de la poblacion, donde se debe trabajar fuertemente para
mejorar las condiciones de salud y la calidad de vida de los individuos. El personal enfermero
no puede ser sustituido por otro miembro del equipo de salud debido a las actividades e
intervenciones que realiza son esenciales para poner en marcha cualquier programa de salud,
deteccion temprana de enfermedades, asi como el uso de herramientas y modelos propios de

la enfermeria para el control de enfermedades y padecimientos. %)

Cabe mencionar que las funciones especificas del personal de enfermeria en la Atencion
Primaria en Salud son: Formar parte del equipo interdisciplinario e intersectorial que
participa en el cuidado integral de las personas, las familias y las comunidades, cuidar la
salud del individuo en forma personalizada, integral y continua, respetando sus valores,
costumbres y creencias, ejecutar actividades de promocién y fomento de la salud, capacitar
al individuo y la familia para que asuma conductas responsables en el cuidado de su propia

salud. 4233

Dentro de este primer nivel se brinda informacion, educacion al individuo, familia o
comunidad, se realizan actividades con la participacion comunitaria, la atencién es directa
en el centro de salud y domicilio, se realiza también intervenciones y actividades en centros
educativos y la gestién del cuidado. Otros aspectos relacionados son promover entornos y
estilos de vida saludables, la prevencidon de riesgos y dafios y finalmente la recuperacion de
la salud. ®®

De acuerdo a la (OMS) la familia es la unidad basica de la sociedad; ademas es el entorno
donde en primera instancia se establecen el comportamiento y las decisiones en materia de
salud, donde se originan la cultura, los valores y las normas sociales. Mientras que la

comunidad es el conjunto de dos 0 mas personas las mismas que se encuentran unidas por
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caracteristicas y/u objetivos en conjunto, que permiten el intercambio de informacion,
acciones y beneficios entre sus miembros, fortaleciendo su estructura organizacional y

potenciando sus capacidades para el mantenimiento de la salud. 192428

Luego de una serie de reflexiones es importante considerar que la atencion al usuario dentro
del contexto del (MAIS), hace referencia a brindar una atencion de calidad, sin poner en
riesgo la vida del paciente y bajo un modelo holistico que brinde solucion a cada uno de los
problemas y necesidades de salud que cumplan criterios de inclusion, donde se integre en su
actuar la atencion al individuo, la familia'y la comunidad sobre la base de la ética, la bioética,
el respeto a la diversidad cultural, de género y de los derechos humanos. Por lo tanto, es de
vital importancia identificar la presencia de las teorias de enfermeria en el Modelo de

Atencion Integral de Salud del Ecuador, a través de la investigacion y el conocimiento. ¢4

En los ultimos afios se ha observado que este modelo de atencion comunitaria, incorporando
la estrategia de Atencion Primaria en Salud, se ha posicionado como la principal guia de
atencion extra hospitalaria y se ha convertido en la puerta de entrada para todo el Sistema de
Salud en el Ecuador. Este permite brindar servicios de salud humanizados y oportunos a la
poblacion, lo cual contribuye a mejorar la calidad de atencion y por ende mejorar

satisfactoriamente la vida de los pacientes, familia y comunidad. 3%

En la actualidad pese a la importancia de las teorias de enfermeria y su aplicacion aun existe
una falta de adaptacion a las mismas; debido a la alta carga de pacientes y el poco tiempo
disponible durante la atencién en el primer nivel de atencion, puede ser facil tratar
simplemente el bienestar fisico y pasar al siguiente individuo; olvidando aspectos

importantes que se encuentran fundamentadas en los postulados de enfermeria. ¢

Dicho de otra manera, varios de los profesionales de salud publica se preocupan unicamente
de que los usuarios reciban la atencion béasica de salud y la atencién de urgencia que
necesiten. Pero el cuidado se centra en el establecimiento de sistemas donde las personas
puedan estar sanas a través del acceso a: agua potable, eliminacion de los desechos de todo
tipo, dotar de alimentos nutritivos, lugares de trabajo fiables, educacion sanitaria como parte
de la educacion basica; es decir se requiere de una valoracion completa de todo el entorno

que rodea al individuo. 339

En relacion a lo anterior Pinzén en su revision “Distancias entre la teoria y la practica en el

desarrollo” manifiesta que en el &mbito asistencial se evidencia un excesivo predominio del
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enfoque biomédico/tecnicista, que dificulta el desarrollo adecuado de las funciones del
personal enfermero; en muchas ocasiones enfermeria se centra inicamente en cumplir con
las actividades del dia a dia, ocasionando rutinas y alejandose de la aplicacién de la teoria

como sustento de su quehacer practico. ¢

Es importante recalcar que durante el desarrollo de las practicas preprofesionales en el area
comunitaria se observa que en multiples ocasiones el profesional médico solamente se
enfoca en la enfermedad, lo que hace necesario que la enfermera revalore aspectos
relacionados descritos en las teorias como el entorno, medio ambiente, emociones, creencias
y habitos; los mismos que contribuyen a brindar un cuidado holistico en la persona

respondiendo a cada una de sus necesidades.

Por otro lado, Aredo en su publicacion realizada en el afio 2016, indica que actualmente el
oficio de los enfermeros como cuidadores de la salud se ha centrado en asistir la enfermedad
del usuario y asumir las funciones de prevencion en lugar de ser un ente para promocionar
la salud, siendo ahora una actividad reparadora que obedece a las demandas de las tareas de
curar. Esta situacion ha generado un grado de dependencia muy alto en donde las enfermeras
han desarrollado un enfoque biomédico, en el cual la preocupacion méas importante es la
enfermedad dejando de lado el énfasis por la promocion de la salud que se encuentra dentro
del (MAIS) @8

Segun el estudio de Pérez y colaboradores publicado durante el afio 2017, de alguna manera
la enfermera posee su propia teoria que guia la practica y fundamenta las decisiones,
permitiéndole encontrar un significado a cada actividad que realiza. Advierte que en la
mayoria de los casos las teorias promovidas a nivel académico son diferentes a las teorias
que utiliza el personal de salud durante la atencién asistencial. Ante esta situacion estas
deben estar orientadas hacia la interpretacion de la realidad y de las destrezas desarrolladas
durante la préctica a partir de las cuales suceden los problemas. Su aprobacion ha de ser

dirigida durante la préctica, siendo ésta en si la que evalde la teoria y no al contrario. 9

Por esta razon el Modelo de Atencién Integral del Salud del Ecuador incorporando aspectos
relacionados con las teorias de enfermeria toman como eje fundamental a la persona que
incluye a la familia y comunidad e identifica al receptor o receptores de los cuidados.
Ademas, parte de los componentes del metaparadigma que incluyen: el entorno en donde se

reconocen las circunstancias fisicas, sociales o de otra naturaleza que afectan a la persona;
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la salud establecida como el estado de bienestar mantenida; la enfermedad que para
Nightingale se contempla como un proceso de reparacion instaurado por la naturaleza.
Finalmente, el cuidado en donde las acciones enfermeras son vistas como un proceso

sistematico de valoracion, diagnostico, planificacion, intervencion y evaluacion. ¢9

Ademés, adopta caracteristicas de las teorias de enfermeria en donde se enfocan
principalmente en el entorno, la salud y el cuidado; también la interaccion que surge a través
del binomio enfermera — paciente. Algunas actividades han influido de manera notable en el
desempefio del profesional tales como la importancia de la educacion sanitaria, la
observacion de los problemas de salud, mantenimiento de conductas éticas hacia el paciente,
necesidad de la prestacion de servicio domiciliario, realizacion de actividades organizativas,

de administracion y la investigacion cientifica para el desarrollo de la ciencia. “%49

Lo mencionado anteriormente hace que la aplicacion de las teorias de enfermeria dentro del
(MALIS) sean fundamentales durante la atencion, garantizando que todo el personal comparta
un lenguaje comun respecto a los paradigmas enfermeros: persona, salud, entorno y cuidados
que caracterizan el rol profesional. Cabe destacar lo importancia de brindar una atencién de
calidad en todos los servicios de salud. Ofrecer un conveniente cuidado a los pacientes,
contribuye desde su llegada a cualquier institucion una mejora en su bienestar. La aplicacion
y manejo adecuado de las diferentes teorias garantizara un cuidado holistico, basado en el

conocimiento y la sistematizacion de las intervenciones a ejecutar. ¢842

Visto de esta forma las teorias de enfermeria permitiran evaluar los conocimientos durante
la préactica comunitaria, con el fin de realizar modificaciones en las acciones de enfermeria
en base a los resultados obtenidos; y asi otorgar un trato humanizado que va mas alla de la
cura de su enfermedad, esto incluye acompariamiento asistencial, educativo y de soporte a
la familia. Las teorias son una base del ejercicio profesional de la Enfermeria en el concepto
de los “cuidados”. Estos postulados son el eje principal del como y el porqué de la profesion

de Enfermeria. (2143

De acuerdo al (MAIS) se establece que, si no se logra cambiar o al menos mejorar los
determinantes que influyen en la salud como el medio ambiente, estilos de vida y sistema
sanitario, nunca podremos hablar de consecucidon de la salud, entendida a la misma como el
completo estado de bienestar de las personas en los campos bioldgico, psicoldgico, espiritual

y social y no sélo como sindnimo de ausencia de enfermedad. Razén por la cual el modelo
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integrando caracteristicas relacionadas con las teorias de enfermeria, se convierte en la base
para la transformacion en el sector de la salud, en donde la implementacion de los mismos

debe responder a las nuevas demandas y necesidades de la poblacion. 744

El objetivo de este proyecto de investigacion es determinar las principales teorias de
enfermeria que aportan al Modelo de Atencion Integral de Salud del Ecuador como estrategia
fundamental para mejorar la salud de la poblacién, interrelacionado teorias previas para
describir el metaparadigma del modelo de enfermeria comunitario, ademas de describir las
funciones principales del profesional y poder finalmente plantear estrategias para mejorar
los cuidados enfermeros, a través de la recopilacion de informacion de fuentes bibliograficas

confiables, realizando un andlisis segun la temética correspondiente.

21



CAPITULO Il
METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo documental y transversal, en la cual se aplicé el método
de revision bibliografica, con la finalidad de determinar las principales teorias de enfermeria
que aportan al Modelo de Atencion Integral de Salud del Ecuador como estrategia
fundamental para mejorar la salud de la poblacion, se lleva a cabo durante los meses de
mayo-septiembre del afio 2020. Para la bdsqueda de informacion sistematica se
seleccionaron muestras de literatura en bases de gran impacto a nivel mundial, relacionados
con temas de salud como: Scielo, Medigraphic, Ridec, Elsevier, Dialnet, Redalyc, Google
académico, asi como visitas en sitios web oficiales de la OMS, OPS y el INEC.

Para la recopilacion de la informacion se utilizaron los siguientes términos:

— Modelo de Atencion Integral de Salud
— Teorias de enfermeria
— Metaparadigmas en enfermeria

— Funciones de enfermeria en el primer nivel de atencion

Se filtraron articulos de caracter cientifico, de diverso abordaje metodoldgico, que guardan
relacion con la tematica de estudio y que son de acceso libre para los investigadores.
Publicados en bases de gran impacto mundial, difundidos durante el periodo comprendido
entre los afios 2015-2020 y se encuentran disponibles en textos completos. La seleccién de

los articulos incluyo la valoracion de sus titulos y resimenes.

De este modo, tras aplicar los criterios de eleccion, se seleccionaron finalmente 62
publicaciones de la siguiente manera: 20 en Scielo, 1 repositorio de la Universidad de
Valladolid de Espafia, 7 en Elsevier, 1 repositorio de la Universidad Santiago de Cali, 2 en
Dialnet, 1 repositorio de la Universidad César Vallejo, 1 repositorio de la Unidad Académica
de Ciencias Quimicas y de la Salud, 14 en Google académico, 1 repositorio de la Universidad
Austral de Chile, 6 en Infomed, 1 repositorio de la Universidad de Cuenca, 1 en Ridec, 1
repositorio de la Universidad Nacional de Trujillo de Per(, 1 repositorio de la Universidad
Militar Nueva Granada, 1 en Medigraphic, 2 repositorios de la Universidad Central del
Ecuador y 1 en Redalyc. Ademas, se utilizo 3 archivos de libros que fueron la fuente primaria

de la informacién; cabe mencionar que las 62 publicaciones referidas anteriormente
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formaron parte de la fuente secundaria, de donde se obtuvieron datos de soporte electrénico
importantes para la elaboracion de este trabajo.

Posteriormente tras aplicar los criterios de exclusion, se descartaron un total de 15 articulos
que presentaban duplicidad y que ademas no respondian a los objetivos de esta investigacion.
Todas las publicaciones mencionadas fueron leidas completamente; para el andlisis se
grafico los datos en una tabla, para facilitar la comprension entre los resultados planteados

por diversos autores y emitir resultados.
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CAPITULO 11l
DESARROLLO

La esencia de la enfermeria es el cuidado, sin embargo, este debe complementarse con la
ciencia y la préactica, cubriendo de manera integral las exigencias de las personas, familia y
comunidad. La necesidad del uso y manejo de teorizantes en la salud publica es la de
estandarizar el lenguaje y las acciones de enfermeria para las organizaciones y grupos de

individuos, teniendo como finalidad resguardar la salud de la poblacion. ¢4%)

Eva Dominguez Bernita y colaboradores refieren que para mejorar la calidad de salud en la
sociedad es de vital importancia considerar aspectos netamente relacionados con la
promocidn; incorporando los enfoques de interculturalidad basado en el analisis y el
conocimiento; que permitirdn tomar decisiones oportunas y en relacion a las necesidades del
individuo; sin embargo en su estudio determinaron que el 78.6% del personal de salud ha
recibido capacitacion sobre el modelo y el 21,4% adn no tiene claro los objetivos, funciones
y componentes expuestos en el (MAIS); lo que retrasa sus actividades durante la jornada

laboral y le impide realizar sus funciones de manera sistematizada. “6)

De manera similar Espinoza Castillo en el 2016, indica que durante su investigacion el 100%
del personal enfermero manifestdé no tener capacitaciones actuales sobre el modelo de
atencion; lo que dificulta que se apliquen con certeza los principios que este incluye como:
Universalidad, calidad, eficiencia y eficacia. Por ello la capacitacion de enfermeria debe ser
constante en todo aspecto, de manera que le permitan actualizar sus conocimientos
permanentemente, sin duda la aplicacién de las teorias es fundamental para guiar la practica
asistencial, otorgandole un lenguaje que favorece la comunicacién entre los profesionales,
permitiéndole actuar con criterio personal y proporcionandole un método de trabajo

sistematico. @V

Caridad Dandicourt en su articulo denominado “El cuidado de enfermeria con enfoque en la
comunidad” indica que el cuidado al usuario debe estar enfocado en base a las necesidades
y prioridades de la persona, familia y la propia comunidad; sin olvidar aspectos como
disponibilidad de recursos, nivel de riesgo, perfil epidemiolégico; asi como las
particularidades culturales y étnicas que se asocian con creencias, religién, practicas, formas
de vida, leyes, valores y el lenguaje. En donde la cultura del individuo juega un rol
importante a la hora de brindarles atencion profesional. 7

24



Sin embargo, Natalia Mufiiz comenta que en algunos hospitales de Almeria se evidencian
los prejuicios que en pleno siglo XXI aun existen hacia los usuarios de diversas culturas que
acuden al servicio. Estos pensamientos interfieren a la hora de ejecutar cuidados e
intervenciones adecuadas. Cabe destacar que en la década de los 80 la (OMS) identifica la
culturay la diversidad cultural como aspectos a tener en cuenta en los cuidados para la salud.
Ante esta situacion la enfermeria transcultural juega un papel importante en donde haciendo
uso de la teoria de Leininger se mejorara los cuidados vinculados con la cultura de la persona

y la propia familia. &)

Visto desde esta perspectiva surge el deber moral por parte del profesional enfermero de
brindar cuidados culturalmente coherentes, con la finalidad de desarrollar un cuerpo de
conocimiento cientifico y humanistico que le permitan mejorar la practica y devolver el
bienestar al usuario; basados en los aspectos biofisicos, culturales, sociales y ambientales
que forman parte del entorno de la personay que ademas estan fundamentados por una fuente

tedrica. (4950

Naranjo y colaboradores en su publicacién indican que en la actualidad los cuidados al
individuo son complejos; lo que impone la necesidad de incorporar el enfoque de las teorias
de enfermeria durante la préctica profesional. Como resultado de la investigacion plantearon
que las mas aplicadas para reforzar el cuidado en el primer nivel de atencion han sido las
postuladas por Nightingale, Orem, Henderson y Leininger. Por su parte Carlos Le6n Roman
en su revision menciona que ante la existencia de diversas teorias es importante destacar que
estas no son contradictorias entre si, pues se complementan unas con otras y estan disefiadas
para abordar los fenémenos desde varias perspectivas, buscando satisfacer las necesidades

de la poblacion. “9

Luego de una serie de reflexiones, varios autores afirman que las teorias tienen como
finalidad estudiar un aspecto limitado de la realidad, de ahi la importancia de contar con
maltiples teorizantes que abarquen todos los fendmenos relacionados con el cuidado y
favorezcan la toma de decisiones a través del pensamiento critico. Asimismo, faciliten el
desarrollo de la valoracion, diagnostico, planificacién, ejecucion y evaluacion de los

cuidados aplicados. Permitiendo evaluar al individuo de manera integral e individualizada.
(51,52)
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Para Garcia Guzman en su publicacion realizada durante el afio 2016, indica que para lograr
el mayor grado de salud en todas las personas es importante implementar acciones y
estrategias que permitan alcanzar los siguientes postulados de enfermeria: Apropiacién de
los conocimientos en salud; Adopcién de habitos y conductas saludables; Culturizacion de
la salud; Participacion ciudadana e Inter/extra-institucionalizacion; ademéas de incluir a
instituciones, organizaciones y entes comunitarios que aseguren el bienestar de toda la
sociedad. Partiendo de metaparadigmas propios del modelo propuesto como: Enfermeria

comunitaria; Paciente; Comunidad; Cuidado; Salud; Salud comunitaria y Entorno. @9

Para lograr cumplir con la afirmacion anterior Aguirre Bozal y Achondo, en su revision
coinciden con la importancia de implementar estrategias de enfermeria para mejorar la
calidad de atencion. Destacando la préactica clinica avanzada desde un modelo holistico que
ademas de la promocién y prevencion de salud, le permita establecer un diagndstico,
prescribir cuidados, indicaciones generales en relacién al tratamiento farmacoldgico. Otra
de las estrategias a fomentar es el liderazgo; es decir el profesional debe ser capaz de guiar
al equipo y las acciones a ejecutar en el individuo, familia y comunidad. El
perfeccionamiento en la calidad de la practica asistencial a través de la investigacion y la

evidencia cientifica; por altimo, el desarrollo personal y de todo el equipo de salud. 2

De manera similar Juana Mateos Rodilla, manifiesta la importancia del liderazgo y la
confianza durante el cuidado, manteniendo una cultura de calidad; ademas afiade como
estrategia la competencia y el compromiso que debe mantener el profesional para alcanzar
el éxito con la comunidad y con el equipo de trabajo; el desarrollo de la capacidad para
mejorar la organizacion de la practica asistencial; los cuidados resolutivos a traves de la
ejecucion del proceso enfermero y los planes de cuidado; por ultimo crear un futuro
sostenible con la eficiencia y eficacia de los cuidados aplicados en base a la gestion del

conocimiento. ©3

Por su parte Martha Caridad Naipe Delgado, en su investigacion indica la importancia de
fomentar la comunicacion adecuada hacia el usuario por parte del profesional, para lograr
cumplir con los objetivos y metas de las personas, organizaciones e instituciones;
permitiéndole informar, ensefiar y explicar sobre los comportamientos saludables que debe
adquirir el usuario durante el proceso de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion.

Es imprescindible el uso y aplicacion de diferentes vias y formas para lograr mensajes claros,
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con un vocabulario no tecnicista, de manera que el paciente comprenda cada una de las

indicaciones impartidas. ¢

En relacion con las labores que ejecuta el personal de enfermeria también se encuentran

diferencias y similitudes segun varios autores.

Oneys del Carmen De Arco y colaboradores, en su publicacion refieren que las actividades
deben estar dirigidas a fomentar el autocuidado en la promocién de la salud y prevencién de
la enfermedad. Ademas, tomando en cuenta los enunciados del (MAIS-FCI), el profesional
tiene la responsabilidad de integrar los conocimientos tedricos y destrezas practicas; adquirir
habilidades y actitudes; brindar sus servicios a toda la poblacion sin distincion de condicion

social, religion, cultura y creencias. ¢®

Dentro de las teorias de enfermeria, se sugiere a Nola Pender con su aporte a través del
modelo de promocion de la salud, quien juega un rol importante, promoviendo un estado de
salud adecuado sujeto a las funciones preventivas para fortalecer, preservar y mantener la
salud. ©®

Sin embargo, pese a la importancia que juega la promocion y prevencion, en una
investigacion realizada por Luna Castro y Molina Molina establecen que solo el 61,1 % del
personal enfermero posee conocimientos respecto a la promocion de salud, asi mismo un
72,2% de los profesionales no aplica dichos conocimientos en sus actividades diarias;
ademas aseguran que gran parte del personal sanitario tiene conceptos erréneos en
prevencion y promocion de salud, confundiendo en dicha forma la conceptualizacion de cada

uno e impidiéndoles realizar sus intervenciones de manera correcta. 42

Por otro lado, Veronica Casado Vicente en su publicacion, indican que en relacion al
contexto de la Atencion Primaria en salud (APS) las funciones del personal enfermero son
las siguientes: Educar al personal de salud y a la comunidad, proveer atencion directa
centrada en las necesidades individuales, supervisar los servicios de la (APS) e investigar y
evaluar la atencion en salud. Cabe destacar que el profesional tiene la obligacion de liderar

cada uno de los procesos asistenciales y de gestion. &7

Lagoueyte Gomez coincide con el autor anterior y manifiesta que, a partir de la renovacién
de la (APS), enfermeria abarca un campo mas amplio dentro de la atencién individual y

comunitaria; ademéas cumple funciones importantes dentro de la organizacion, educacion y
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administracion de servicios. Como coordinador de la brigada profesional dirige y planea las
intervenciones a desarrollar; tiene la responsabilidad de acompafar a la familia en el
reconocimiento de sus necesidades, brindando un cuidado integral y humanistico; y se
desenvuelve en actividades como la planeacion, promocion, gestion, educacion y motivacion

para fomentar la participacion de la propia comunidad. 8

Por su parte el (MAIS) sefiala que para mejorar la salud y bienestar de la poblacion los
servicios brindados durante la promocion prevencion, recuperacion y rehabilitacion deben
ser ejecutados de acuerdo a los ciclos de vida considerando lo siguiente: Recién nacidos de
0 a 28 dias; Lactantes de 29 dias a 11 meses; Nifios/as de 1 a 4 afios; Escolares de 5 a 9 afios;
Adolescentes de 10 a 19 afios; Adultos de 20 a 64 afios y adultos mayores > 65 afios. Ademas,
las modalidades de atencion podran ser a nivel extramural e intramural tomando en cuenta

las necesidades de la poblacion y garantizando un trato individualizado. #®

De este modo Vele Bacuilimay Veletanga Ledn en su revision manifiestan que, la aplicacion
de las teorias vinculadas con el proceso enfermero son una herramienta Gtil para brindar
cuidados de manera sistematizada. Ademas de asegurar el acercamiento a la realidad y
condiciones de los individuos; planificacion de las actividades a realizar; ejecucion de las
intervenciones para la recuperacion oportuna del usuario. Contribuyendo asi a fortalecer la
enfermeria como disciplina, ciencia y profesion enfocada en teorias y principios filoséficos

y éticos que le permitan tomar decisiones oportunas en cualquier momento. ¢%

Finalmente, Piedrahita Sandoval y colaboradores en su publicacion titulada “Relacion entre
teoria y praxis en la formacion de profesionales de enfermeria”, indican que la carencia de
consensos entre los aspectos relacionados con la teoria y la practica son uno de los
principales factores vinculados a la problematizacién de la relacion entre la teoria y la praxis;
ademas afirman que mientras el desarrollo de la disciplina se enfoca al uso de teorias y
modelos; el curriculum del profesional se caracteriza por continuar el modelo biomédico y

la préctica alin esta bajo la modalidad tecnicista. €9

Es por esta razon que el personal enfermero debe comprender conceptos que le permitan
definir los cuidados con el objetivo de ayudar al usuario a mantener acciones de autocuidado
para conservar la vida y la propia salud, recuperarse de la enfermedad y enfrentar las
consecuencias de esta, solo asi se lograra mejorar el cuidado tradicional. Es imprescindible

mencionar que el profesional debe trabajar con una perspectiva holistica en torno a un
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modelo o teoria de enfermeria que le permita tomar decisiones oportunas en base a las
necesidades del individuo, familia y la comunidad en general, desde el punto de bioldgico,
psicolégico y social, ofreciendo a cada persona un cuidado integral con calidad y calidez

humana.
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CONCLUSIONES

Las teorias de enfermeria son el conjunto sistematizado de conocimientos, respaldados por
la investigacion cientifica y el analisis l0gico, el profesional debe hacer uso de las mismas
con la finalidad de mejorar el desarrollo de la practica asistencial, estandarizar el lenguaje y
las acciones de enfermeria para los grupos de individuos segun las necesidades y ciclos de

vida.

De acuerdo a la investigacion realizada, las teorias de enfermeria que contribuyen al Modelo
de Atencidn Integral de Salud del Ecuador son las postuladas por Nola Pender, con su aporte
a través de la promocidn de salud; Dorothea E. Orem, con su teoria general del déficit de
autocuidado y Madeleine Leininger con su contribucion a través de la diversidad y de la
universalidad de los cuidados culturales. Sin embargo, es necesario indicar que cada una
tiene la finalidad de estudiar un aspecto limitado de la realidad, de ahi la importancia de
contar con multiples teorias que permitan lograr una valoracion integral, holistica e

individual, dejando de lado el modelo biomeédico y la modalidad tecnicista.

En este sentido, el metaparadigma del que parte el modelo de enfermeria comunitario, se
enfoca al estudio global de los siguientes fendmenos: la comunidad, la persona, el cuidado,
la salud y el entorno; con el objetivo de proporcionar una perspectiva universal de la
disciplina. Por otra parte, las funciones principales del personal enfermero estan dirigidas a
fomentar el autocuidado a través de la promocion, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion
de enfermedades, desarrollando actividades dentro del ambito de la investigacidn, docencia,
y administracion de servicios; fomentando asi una mayor independencia y autonomia

durante la toma de decisiones en procesos asistenciales y de gestion.

Finalmente, se establece que las estrategias para mejorar los cuidados de enfermeria se
enfocan en la personalizacion de los cuidados, la comunicacién afectiva y efectiva, la
promocion de la atencién domiciliaria, el trabajo en equipo, fomentar el liderazgo en el
profesional, el uso y aplicacion de un instrumento de valoracion basado en un modelo teérico
que permita el perfeccionamiento en la calidad de la préctica asistencial a traves de la

evidencia cientifica.
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ANEXO N°1

Relacidn entre teorias de enfermeria y el Modelo de Atencion Integral de Salud del Ecuador

propuesta para
el abordaje

integral de la

salud en

Nicaragua (19)

instituciones. La aplicacion del Modelo

expuesto por Nola Pender es una

herramienta  importante  para el

profesional de enfermeria.

saludables, culturizacion de la salud,

participaciébn  ciudadana e inter/extra-

institucionalizacion de la salud.

En donde el proceso de enfermeria debe
considerar los siguientes pasos: establecimiento
de la relacion enfermera/ comunidad, valorar
del estado de salud y los factores del entorno,
establecer diagnostico comunitario,
planificacién de las acciones e intervenciones

con la participacion de los entes comunitarios,

Tema de Semejanzas Diferencias Criterio personal
articulo
Para mantener la salud de la poblacion es | En  un estudio realizado en Nicaragua | Los cuidados enfermeros
Modelo de labor fundamental de enfermeria | consideran que el modelo de enfermeria | brindados al individuo, familia
enfermerfa desarrollar actividades de promocion de | comunitaria debe estar guiado por los siguientes | y ~ comunidad  deben  ser
comunitaria. salud y prevencion de enfermedades, en | postulados: apropiacion de los conocimientos | ejecutados de manera
Una las  diferentes  organizaciones e | en salud, adopcién de hébitos y conductas | organizada, cubriendo cada una

de las necesidades, por lo cual
la aplicacion de una teoria para
del

enfermero ayudarad a valorar

el desarrollo proceso

integralmente al  paciente.,
logrando finalmente ejecutar
cuidados enfocados a la
evidencia cientifica y el

pensamiento critico.
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ejecucion y monitoreo de las intervenciones
enfatizando la participacion ciudadana y la
evaluacion de los resultados con los lideres

implicados.

Experiencia en
la
implementacion
del

Modelo de

Atencion

Integral de
Salud

basado en
Familiay
Comunidad

desde la

Estrategia

Sanitaria

El proceso de atencion en salud se enfoca
hacia el individuo, familia y comunidad,;
considerando actividades de promocion y
prevencion de enfermedades, con la
finalidad de ofrecer herramientas para el
autocuidado y satisfacer cada una de las

necesidades de la poblacion.

Los autores manifiestan que, con la aplicacion
del Modelo de Atencion Integral de Salud, se
pudo detectar oportunamente enfermedades
cronicas 'y no cronicas; ademas se logro
mantener el contacto con la sociedad. Por lo
tanto, se mejoro las condiciones de vida a través
de un trabajo multisectorial en donde todos los
participantes trabajaban para poder responder
satisfactoriamente a los problemas de salud

evidenciados.

Durante la formacion
académica y profesional es
importante  mantener  los
conocimientos actualizados en
relacion al (MAIS-FCI), de
esta manera se lograra cumplir
con los estandares de calidad
en la atencion y gestion de los

cuidados.
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Nacional de
Salud

Familiar (61)

El cuidado de
enfermeria con
enfoque en la
comunidad (47)

En el de atencion la

enfermera debe ejecutar sus cuidados

primer nivel

manteniendo una estructura organizada,
integrando lo conceptual con lo préctico,
sus  funciones  estan netamente
relacionadas a la promocion de salud,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion

de las diferentes enfermedades.

Con el pasar del tiempo los cambios sociales
que se han producido junto con las necesidades
de cuidados cada vez mas complejas, requieren
de una vision holistica que abarque la
prevencion junto con la informacién y la
educacion. La comunidad debe involucrarse en
todo el proceso de cuidado, desde el disefio,
analisis, planificacion y evolucion de las
actividades y acciones desarrolladas con y para

la poblacion.

Se ve reflejado la importancia
de la comunidad para la toma
de decisiones en el ambito de
salud; ademés se reconoce a los
cuidados holisticos como pilar
fundamental de enfermeria que
le permite valorar totalmente al
ser humano incluyendo cuerpo,
emocion, mente, espiritu,
ambiente, relaciones sociales y

culturales.

Las
determinantes
sociales de la

salud,

Refiere que para abordar el cuidado en las

personas es necesario recurrir al
metaparadigma enfermero que incluye a
la persona, entorno, cuidado y salud;
conjugando estos cuatro elementos el

profesional podra establecer relaciones

Manifiesta que el personal de enfermeria debe
empezar a interiorizar en los determinantes
Relaciones

sociales de la salud como:

familiares, trabajo, comunidad y amigos,
libertad personal y valores personales que le

permitan valorar cada una de las necesidades del

Las acciones a ejecutar en el
usuario, familia y comunidad
deben estar enfocadas a las
necesidades evidenciadas, por
lo tanto, como personal de

enfermeria es imprescindible
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el caso de
enfermeria (62)

entre estos componentes y su préactica
habitual, de una manera abstracta dando
como resultado el cuidado Optimo e
integral, validado por el conocimiento y el

pensamiento critico.

usuario, asi mismo indica que se debera trabajar
en dar seguimiento oportuno a la poblacion sana

y no solo a la sociedad enferma.

considerar aspectos

relacionados con los
determinantes de salud como:
conductuales, ambientales,
bioldgicos y sociales expuestos
(MAIS-FCI),

permitan determinar el estado

por el que

de salud de los individuos y la

sociedad.

Factores
socioculturales
y cuidados en

salud de la
Comunidad
“Sincronizacion

y Armonia

del Universo”
que rechazan
y/o reemplazan

un tratamiento

Brindar una atencién de salud integral y
humanizada es labor de enfermeria, donde
se debe incluir aspectos sociales,
econdmicos, ambientales, psicoldgicos y
biolégicos del individuo que influyan
directamente durante el desarrollo de los
cuidados. Por lo cual el uso de las teorias
de enfermeria contribuye a que dicha
atencion sea aplicada sistematicamente y
en base a las necesidades individuales de

cada persona.

Es importante considerar factores
socioculturales que de manera directa o
indirecta influyen en el proceso de salud y
enfermedad; es decir dejar de ver a los usuarios
s6lo como un ser bioldgico. Por lo cual los
autores manifiestan que en su investigacion fue
esencial la aplicacion del Modelo del Sol
Naciente de Madeleine Leininger que les
permitié abordar multiples factores como: la
educacion, economia, familia, estilos de vida,

ambiente y religion.

Se ve reflejado la importancia
de reforzar el trabajo
interdisciplinario, integral y de
calidad en el primer nivel de
atencion, a través del uso de las
teorias de enfermeria que
permitan al profesional
satisfacer completamente todas
las necesidades del individuo.
Evitando de alguna manera
atencion

brindar una

mecanizada que no contribuya
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convencional

por uno

alternativo
basado en la
Teoria
Madeleine
Leininger. (63)

a mejorar el bienestar del

paciente.

Rol de
Enfermeria en
la Atencion
Primaria de
Salud

como garantia

al acceso de los
Sistemas de
Salud (64)

El personal enfermero con el objetivo de
mejorar la calidad de atencion en salud, ha
orientado sus cuidados hacia estrategias
como la individualizacion de cuidados, la
efectividad de la atencién a los usuarios,
la promocion y prevencion, el control de
enfermedades y la participacion de la
comunidad. Por otro lado, el trabajo en
equipo y el contar con profesionales
capacitados satisface de mejor manera las

exigencias de la poblacion.

Fortalecer el vinculo entre la comunidad y el
equipo de salud a través de la participacion
integral, es fundamental dentro de la teoria de
Nola Pender; por lo tanto, fomentar la atencion
por medio de charlas, campafias, seguimiento a
grupos vulnerables garantiza la efectividad de
los servicios brindados; finalmente protege,
previene, recupera y rehabilita la salud de las
personas a través de la modificacion de estilos

de vida y comportamientos inadecuados.

Evidentemente el rol de
enfermeria estd dirigido hacia
la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion
de enfermedades. Sin embargo,
la aplicacion de estrategias por
del

contribuira a satisfacer

parte profesional
las
necesidades del individuo y la
poblacién.  Abarcando la
participacion comunitaria,

intersectorial e intercultural
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con la finalidad de integrar a

los sectores mas vulnerables.

Actividades de
enfermeria
profesional en
los equipos de
primer nivel de
atencion de
Uruguay (65)

Determinar las actividades e
intervenciones que debe cumplir la
enferma en el primer nivel de atencion
ayudara a definir de mejor manera el rol
que cumple en el equipo de salud. Ademas
de facilitar la accesibilidad y continuidad
en el proceso de atencion, cumpliendo con
todas las actividades durante la jornada

laboral.

Los autores plantean que durante las actividades
asistenciales se debe brindar atencion integral
con enfoque individual, familiar y comunitario.
Por otro lado, destacan la importancia del
trabajo en equipo, la participacion de los entes
comunitarios, el trabajo interinstitucional e
intersectorial para el abordaje de los
determinantes sociales e incluyeron actividades

de capacitacion e investigacion.

El  (MAIS-FCI)

con exactitud

permite
conocer las
actividades que el personal de
debe

durante la

enfermeria cumplir
atencion
comunitaria; haciendo énfasis
en la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion;
por lo tanto, el manejo y las
capacitaciones oportunas son

fundamentales en este nivel.

Situacion de la
enfermeria en
el desarrollo de
la atencidn
primaria en

salud en

La calidad de los cuidados brindados al
usuario, pueden verse afectados por
condiciones relacionadas con procesos
rutinarios, poco fundamentados
tedricamente; ademas de la asignacion de

varias actividades durante la jornada

Los autores afirman que la calidad de vida de
los seres humanos depende de la satisfaccion de
las necesidades en donde se encuentra implicito
ético, humanistico,

lo material, biologico,

existencial, psicoldgico, afectivo y

sociocultural.

Durante la formacion
académica se debe fortalecer el
conocimiento, las habilidades,
las destrezas, los valores y las
actitudes del estudiante; con la
finalidad de evitar crear un
profesional de escritorio, que

realice actividades repetitivas,
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Antioquia laboral y el desconocimiento del rol que y no en funcién de las
(Colombia): | debe cumplir el profesional. necesidades de las personas.
aproximacion
desde la
perspectiva de
los
profesionales
(66)
_ _ o Para mejorar los servicios de salud en el primer | EI conocimiento es la base
Competencias | La funcion principal de la enfermeraesel | . L, .
_ _ _ nivel de atencién, los autores advierten que el | fundamental  para  poder
del profesional | cuidado, asegurando una atencion de ) . ) ) )
_ _ | profesional debe tener conocimiento sobre los | realizar un trabajo eficaz,
de enfermeria | calidad incluyendo aspectos del usuario | . . i .
_ _ riesgos que posee el usuario y el entorno que lo | posteriormente continuar
en Salud como la cultura que puede influenciar de ) . )
_ rodea; aplicando correctamente las actividades | trabajando con la
Pablica parael | alguna manera en la conducta de la . , . o
_ ~ | de promocion; ademas mencionan la | personalizacion e
abordaje de la | persona y de los lideres de la propia | . . . . e e
importancia de mejorar las  practicas | individualizacion de acuerdo a

poblacion, Red
Canta,
Microred
Carabayllo y
Pachacutec,

comunidad. La participacion es directa e

indirectamente, enfocada al sector

multidisciplinario e intersectorial.

profesionales e incluir estrategias para la

reorientacion de servicios.

las necesidades, incluir nuevas
formas de organizacion durante
la atencion intra y extra
domiciliaria y promover la
continuidad de los cuidados;

ayudara a cumplir con todos los
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Lima — Callao;
2019 (67)

requerimientos

individuos.

de

los
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ANEXO N°2

ALGORITMO DE UNA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

[SECUENCIA DE BUSQUEDA 1] =45
[SECUENCIA DE BUSQUEDA 2] =40
[SECUENCIA DE BUSQUEDA 3] =30

[SECUENCIA DE BUSQUEDA 4]= 31

ESTRATEGIA DE BUSOUEDA = 146
~=

TRAS APLICAR CRITERIOS DE BUSQUEDA=
< -

17 LECTURA CRITICA

DESCARTADOS=15

SCIELO= 20 _ GOOGLE _
MEDIAGRAPHIC=1 ACADEMICO=14 DSPACE= 10
DIALNET=2 VL INFOMED= 6 ELSEVIER=7 RIDEC=1

REDALYC=1

A
TOTAL= 62
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