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Titulo del PAT Colectivo

CUIDADO DE ENFERMERIA DESDE EL ENFOQUE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
Nucleo Problémico

Promocién de la salud a partir de habitos saludables y el autocuidado en todas las
edades

Linea de Investigacion

Gestion y practica en la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

Descripcion del problema:

Desde tiempos remotos el cuidado de la salud ha sido el pilar de la supervivencia
de la especie humana. En otras palabras la atencion y acciones de los individuos
de una especie por otros primando siempre la necesidad; por ejemplo: en una
especie el macho protege a la hembra, el mas fuerte de la manada protege a los
mas deébiles de la misma y la madre protege a sus crias.

Poder brindar cuidado al ser cuando este lo requiere ha sido una tarea milenaria.
Con el desarrollo de las civilizaciones y la instauracion de profesiones o roles; el
cuidado se ha ido asignando de forma especifica y ha surgido la necesidad de
establecer quién y como se va a efectuar, siguiendo este orden de ideas tiene
lugar el nacimiento de la medicina, que en un principio estaba ligada de forma

directa a aspectos mas teologicos y espirituales; sin embargo no hay que
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confundir esta relacién con el aspecto de “cuidar” en si; ya que si bien la medicina
nacié como la respuesta al tratamiento de “los males” que aquejaban a los seres
humanos; el hecho de brindar cuidado era una tarea diferente y previamente
conocida. Y es que cuidar esta inmerso en el ser, a nivel biolégico podria
relacionarse de forma directa con la supervivencia y la proteccion.

Teniendo en cuenta lo descrito previamente es asi como se puede enmarcar la
enfermeria con un valor muy alto por cierto, dentro de la entidad brindadora de
cuidado y a cargo de los enfermeros de forma directa; asimismo alcanzar el
restablecimiento de la salud a través de la imparticion de estas curas dadas por
los médicos y aquellas medidas propias de cada patologia que solo la enfermera
podia dar.

Preservar las dimensiones del ser es un hecho complejo; inicialmente la salud
individual era lo que importaba y el concepto de salud fisica era el tratado, pero ha
sido necesario modificar estos conceptos a través del tiempo para magnificar la
esencia del ser humano, teniendo en cuenta aspectos tales como los
psicosociales y ampliando su cobertura a la familia y a la comunidad.

De tal forma que al cambiar o evolucionar estos conceptos la enfermeria también
cambio y asi ha cobrado un valor mas amplio. Cuidar del enfermo, sanar heridas,
recobrar la salud y brindar atencién son solo algunas de las labores que tienen
dentro de su ejercicio enfermeras y enfermeros y es tan grande esta mision que a
medida que se ha consolidado se han establecido las pautas para hacerlo de
mejor manera.

Es asi como se puede definir el cuidado de enfermeria como todas aquellas
acciones y decisiones encaminadas a mantener al individuo, familia y comunidad
en un goce pleno de bienestar; la evolucion de esta premisa con su consecuente
modificacion busco robustecer el alcance de la misma, y al dia de hoy trabaja bajo
conceptos instaurados previamente por las entidades internacionales; algunos de
estos conceptos son: promocion de la salud y Prevencidon de la enfermedad, que

junto al mantenimiento del bienestar son la triada objetivo del cuidado, estos
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integrados a otros conceptos como diagnostico, tratamiento y cuidados paliativos
son sobre los cuales todos los trabajadores de la salud apuntan como objetivos de
su ejercer profesional. Dando soporte a lo que se conoce como Atencidén Primaria
en Salud, como primera linea de accion para aplicar cuidado.

Por esta razén a través de esta revision bibliografica se pretende determinar
¢,Como ha sido la vinculacion del cuidado de enfermeria en la atencion primaria en

salud?

Justificacion
En 2007 Margaret Chan, para ese entonces Directora de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) expreso:

“Es necesatrio llegar a los pobres para tratar la pobreza extrema.”(1)
Pero ¢Acaso hay relacion directa entre la condicion socioeconomica y la salud?
Pues esto es mas que una pregunta retérica, y la respuesta es afirmativa; tiene
mucho sentido correlacionar ambos factores. Resulta que la calidad de vida de
una persona esta relacionada con muchos factores los cuales se conectan entre si
y que impactan directamente en el bienestar del ser.
Para el caso de esta revision, la salud es sin duda alguna uno de los mas
importantes; por tanto cada actividad laboral en salud deberia aportar un sentido
social, y que trascienda el crecimiento econémico, el cual no es suficiente para
erradicar la pobreza y construir sociedades justas sin brechas entre los
ciudadanos que acceden a diferentes servicios gubernamentales y no

gubernamentales(2).Teniendo en cuenta esto, aquella premisa de Chan, es
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directamente proporcional y bidireccional al mejoramiento en la atencion sanitaria
que ademas de eso deberia ser adecuada y de calidad (1).

Segun estadisticas oficiales, la pobreza se cimienta en las siguientes cifras: cada
afio 100 millones de personas acaban sumidos en la mas extrema pobreza (con
menos de US $1,90 al dia para vivir) y ademas, casi 200 millones de personas
destinan una cuarta parte del presupuesto familiar a la atencion de salud, esto a
nivel mundial (3).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (APS), en Colombia gran parte
de la poblaciéon enfrenta grandes inequidades sociales, culturales, econémicas,
politicas y ambientales esto afecta de forma directa las condiciones de vida en las

cuales las personas (4).

Bigelow & Mac Farland, concluyen:
‘El camino mas efectivo para lograr resultados en salud es generar
acciones que eliminen las desigualdades improcedentes, injustas y
evitables, que favorezcan el desarrollo humano sostenible y la calidad de
vida”. (5)
Estos resultados se dan con la accion transectorial, a través del planteamiento
“salud en todas las politicas”, y el abordaje de los determinantes que pueden ser
transformados para mejorar la salud y que estan siendo controlados por politicas
de salud y de otros sectores (6).
A nivel nacional el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)
en su Boletin Técnico: Medida de Pobreza Multidimensional Municipal (2018)
identifica cinco dimensiones para establecer dicha medida, estas dimensiones son
las siguientes: condiciones educativas del hogar, condiciones de la nifiez y la
juventud, salud, trabajo y condiciones de la vivienda y acceso a servicios publicos
domiciliarios (7). Partiendo de aqui, para el 2018 en Colombia el 19.6% de la
poblacion se consideraba en situacion de pobreza multidimensional (8) y habian

municipios que registraban un 92.2% de condicion de pobreza (7).
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Esta situacion mundial de pobreza viene de larga data y fluctua entre un periodo y
otro de tiempo, ademas de la diferenciacion que hay entre paises desarrollados,
paises en vias de desarrollo y paises subdesarrollados.

Como trabajar en estos temas, como solventar la situaciéon de pobreza, como
mejorar la calidad de vida de la sociedad, sus individuos, familias y comunidades
han sido inquietudes que han tenido los gobiernos a lo largo de los afos.

Pero no es sencillo apuntar a todos los blancos al mismo tiempo, pues calidad de
vida es un concepto muy amplio que abarca muchos aspectos, pero sin duda
alguna uno de los mas importantes e inaplazable es la salud.

Es asi como desde finales de la década de los 70 surgié un nuevo concepto en
salud llamado Atencion Primaria, creado asi como una estrategia que diera
respuesta a los problemas relacionados de manera multifactorial con la calidad de
vida de los seres humanos con un enfoque principal en salud; dejando de lado el
modelo biomédico estandar, cuyo blanco era la enfermedad, lo que claramente
incrementaba los costos de la atencion en salud (9). Esta estrategia no puede ser
considerada de segunda clase, ni tiene un blanco especifico, como comunidades
vulnerables, mas bien busca el equilibrio entre los sectores sociales sin distinciéon
alguna en cuanto a calidad de vida en salud y otros topicos. Sin embargo y pese a
los esfuerzos que se han adelantado desde que se instaurd, no se ha podido
implementar en un 100%. (10)

A nivel mundial se disefian o elaboran programas que atienden las necesidades
basicas del individuo y aunque no todas impacten de forma directa dichas
situaciones, si resultan en estrategias que desde otros frentes pueden mitigar los
problemas.

Como mejorar la calidad de vida de un ser humano atendiendo a sus necesidades
basicas y priorizando su salud como el pilar del bienestar ha sido sin duda alguna
el interrogante al que se ha querido dar respuesta hace mucho tiempo; en aras de

esto se presentaron en el afio 2000 los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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Los Objetivos de desarrollo del Milenio pretenden mejorar de forma integral la
calidad de vida de toda una sociedad, de todo el mundo.

Crear sinergia entre el desarrollo humano y el potencial de la salud es el propdsito
al cual apuntan dichos objetivos dirigidos hacia aspectos de salud. Aunque los
Objetivos de desarrollo del Milenio se presentaron en el afio 2000, los organismos
internacionales vienen haciendo un arduo trabajo tiempo antes; de esta forma se
disefian y lanzan politicas, programas, estrategias etc. que van trabajando con
objetivos propios.

En el programa general de trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud, en su
decima tercera edicion, se establecié una cifra de cobertura de servicios sanitaros
a nivel mundial para 1000 millones mas de personas, asi mismo incrementar en
este mismo numero la proteccidn ante emergencias sanitarias y la salud y
bienestar (3)

Para lograr dicha cobertura se necesita adicional a los programas ya creados,
otras aspectos que son claves, entre estos esta el talento humano capaz de poner
en marcha las diversas actividades que se requieran. Es en este punto donde en
el aspecto operativo de forma general aunque no la Unica, se incorpora la
enfermeria.

Actualmente la poblacion de enfermeria a nivel global es de aproximadamente 28
millones. Durante el periodo comprendido entre 2013-2018 se registro muy
probablemente el mayor incremento (4.7 millones), pero esto no ha sido suficiente
ya que el déficit sigue siendo mayor con 5.9 millones de profesionales de
enfermeria, motivo por el cual la OMS y sus asociados hacen un llamamiento
urgente para que se invierta en el personal de enfermeria (11).

En lo que respecta al continente americano, un estudio realizado en 2018 acerca
de la fuerza de trabajo de enfermeria, otras palabras el talento humano existente
para la atencion y que fue desarrollado por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS),se destaco que de los 27 paises que participaron en el estudio, habia

una sumatoria de 9.655.748 trabajadores relacionados con la enfermeria ya sea a
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nivel profesional o técnico (cifra de lo vigente a octubre de 2017) sin embargo de
esta cantidad solo el 47.1% eran enfermeros licenciados (12).

La mediana de enfermeros por cada 10.000 habitantes es de 10,4; siendo Estados
Unidos, Canada y Cuba los paises con mayor cantidad de enfermeros. (12)

A nivel nacional, el ministerio de Salud y Proteccion Social, registra que 717.456
personas hacen parte del talento humano en salud (hasta 2018) pero solo 66.095
correspondian a profesionales de enfermeria, no obstante una cifra menor
correspondiente al 59.931 era la registrada ante el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud (ReTHUS) como activa laboralmente hasta el 2018;
aunque en el periodo comprendido entre 2015-2020 ha habido un leve incremento
(de 11.5 a 14.6 por cada 10.000 habitantes) alineado al crecimiento en el resto de
sur América, esta muy lejos de igualarse a paises desarrollados de la misma
region como Estados Unidos y Canada (13).

Bogota tiene el mayor porcentaje de concentracién de la poblacion enfermera en
Colombia con un 29% (17.089) cuya diferencia en contraste con otras ciudades o
departamentos es abismal, ya que solo para el departamento del Atlantico la
poblacién de enfermeria alcanza un 6% (3639) (13).

Esta informacion va acorde con el déficit que registra la OMS.
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Objetivos
Objetivo general:
Consolidar informacion respecto a la vinculacion del cuidado de enfermeria en la
atencién primaria en salud.
Objetivos especificos:
- Identificar en la literatura el motivo por el cual se cred la estrategia de
Atencidén Primaria en Salud.
- Establecer el rol de enfermeria en Atencion primaria en salud
- Sintetizar las evidencias encontradas respecto a la vinculacion del

cuidado de en atencion primaria en salud.

Marco tedrico
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El término Atencion Primaria en Salud (APS) tuvo génesis en el afio 1978 durante
la conferencia de la Alma Ata estableciéndose como:
“La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu
de autorresponsabilidad y autodeterminacion (14)”
Este concepto integréa los gobiernos politicos, los niveles de atencion en salud, el
direccionamiento de las acciones de los profesionales de la salud y aspectos
socioeconomicos para lograr una cobertura holistica delindividuo, familia vy
comunidad.Sin embargo alcanzar este propdsito no ha sido facil debido a la
situacion particular de cada pais y la distribucion de los recursos de los mismos.
Otra definiciéon de APS es la que presenta la Organizacion Mundial de la Salud,
que la define como:
“Un enfoque para la salud y el bienestar centrado en las necesidades y
circunstancias de las personas, las familias y las comunidades. Aborda la
salud y el bienestar fisicos, mentales y sociales de una forma global e
interrelacionada (15)”.

Desarrollar el concepto de Atencién Primaria en Salud va en concordancia con el
alcance de los Objetivos del Milenio, que en resumidas cuentas lo que busca es
mejorar de forma integral la calidad de vida de todos los seres humanos vistos
como seres individuales y como comunidades.

Desde el ambito normativo en Colombia la APS se encuentra enmarcada en el
Plan Decenal de Salud Publica 2011-2021 (PDSP), respaldado por la ley 1841 de
2013, donde se configuran cuyos objetivos de cara a la APS son: garantizar el

derecho a la salud, mejorar las condiciones de vida, disminucion de la mortalidad,
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la morbilidad y la discapacidad evitable. Con todo este contexto normativo de por
medio se da origen Al Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), forma en la
que se implementara la estrategia y las Rutas de Atenciéon Integral en Salud
(RIAS) como su nombre lo indica las rutas a utilizar teniendo en cuenta la
necesidad del sujeto, la familia y la comunidad (16,17).

La forma en la que la estrategia APS es puesta en practica involucra varios
pilares, como los niveles y el talento humano, cada uno de estos segregados en
unos subcomponentes.

Cuando se habla de niveles en salud, surge un subclasificacion que es
indispensable para determinar de lo que se desea hablar, pueden ser niveles de
atencion en salud, niveles de complejidad y niveles de prevencion, cada uno
diferente del otro pero transversales en su existir.

Niveles de atencion en salud, en este apartado se destacan 3 niveles: primer,
segundo Y tercer nivel de atencion.

En el primer nivel de atencion, se tiene el primer contacto, priman actividades de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, acercandose mas a las
residencias y lugares de trabajo de los individuos; sin dejar de lado el enfoque de
recuperacion y rehabilitacion cuando sea necesario. Se establece como el mas
cercano a la poblacion y el que atiende las necesidades basicas.

Segundo nivel de atencidn, en este nivel se destaca una mayor infraestructura que

en el primer nivel debido a los servicios que se ofrecen desde el; de este nivel
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hacen parte servicios como hospitalizacion y algunas especialidades de atencion
frecuente como medicina interna, pediatria y ginecologia entre otras (10).
El tercer nivel de atencion esta relacionado con atencién aun mas especializada y
que involucra mejor y mayor tecnologia (10).
Dentro de las actividades que se realizan de forma transversal pero que tiene
apertura en el primer nivel de atencién en salud se destacan la promocién de la
salud y la prevencion de la enfermedad. En este punto es sumamente importante
la participacion ciudadana y el empoderamiento (18)
La promocién de la salud fue definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1986 como:
“El proceso que capacita a la persona a tomar el control y mejorar su salud
(19)”.
El propdsito de promover la salud es incluir al individuo, familia y comunidad en las
actividades que les permitan desarrollar capacidades y competencias a lo largo de
su ciclo vital
Segun el Ministerio de Salud y Proteccidén Social, se entiende por Prevencion de
la enfermedad todas aquellas acciones encaminadas a identificar, evitar o
identificar a tiempo cualquier situacion de salud que altere el bienestar del

individuo (19).
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Al momento de hablar de niveles de atencion en salud, debe hacerse una
interrelacion con los niveles de complejidad, ya que estos son directamente
proporcionales y se clasifican de la misma forma. Entonces la subcalsificacion de
los niveles de complejidad seria: primer, segundo, tercer y cuarto nivel de
complejidad. Por tanto el primer nivel esta conformado por consultorios y centros
de salud; el segundo nivel incluira infraestructura para hospitalizar y otros
servicios, el tercer y cuarto nivel especialidades mayores, unidades de cuidados
intensivos y quiréfanos mas especializados (10).

En cuanto a los niveles de prevencion se destacan 3: prevencion primaria,
prevencion secundaria y prevencion terciaria.

En la prevencion primaria se destacan las acciones encaminadas a mantener sano
al sujeto, familia y comunidad y evitar que se presente alteracion de su bienestar.
La prevencidon secundaria va orientada hacia el diagnéstico y tratamiento precoz y
adecuado del desequilibrio del bienestar. La prevencion terciaria va dirigida a la
recuperacion que se brinda luego de haberse alterado el bienestar (10).

Volviendo a los pilares que hacen posible la aplicacion de APS como estrategia y
como modelo de atencion, luego de haber visto los niveles, se debe revisar el
talento humano disponible para esto. Para poner en marcha la estrategia se
involucran a nivel mundial el talento humano en salud compuesto por médicos,
enfermeras, auxiliare, bacteridlogos, quimicos farmacéuticos, radiélogos,
psicologos etc.

A través de la ley 1438 de 2011 (Ley colombiana) se establece:
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“La constitucion de equipos basicos que implica la reorganizacion funcional,

capacitacion y adecuacion progresiva del talento humano.” (21)

Segun Silvia Cassiani, Asesora Regional de Enfermeria y Técnicos en Salud de
las Organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud OMS/OPS:

“Las enfermeras son, un recurso humano importante para la salud”
Esto quiere decir que la labor de los enfermeros garantiza una asistencia
cualificada a la poblacion que accede a los servicios de salubridad. (2)
Puntualmente esta revisién esta enfocada en el rol y el cuidado de enfermeria.
Es asi entonces que se define el cuidado de enfermeria como:

“Todas aquellas acciones y decisiones encaminadas a mantener al

individuo, familia y comunidad en un goce pleno de bienestar’.
Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente es necesario integrar el rol de la
enfermeria y La atencién primaria en salud como parte del sistema nacional de
salud, del que constituye la funcidén central y el nudcleo principal, como del

desarrollo social y econémico global de la comunidad.

Disefio Metodolégico:
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Este estudio es de tipo revision bibliografica sistematica y exploratoria. Realizada
por medio de documentos oficiales tales como: Publicaciones/articulos cientificos,
leyes, normas, documentos generales. Comunicados oficiales etc.)
La revision se realizé durante el periodo de enero a abril de 2020.
Se aceptaron todos los documentos dentro de los ultimos 10 afios (desde 2010)
en lo que respecta a articulos de caracter cientificos (este periodo no aplica para
leyes o normas o documentos de soporte teorico), dando relevancia a los datos
estadisticos de los ultimos 5 anos y prefiriendo los de los ultimos 2 afios para
obtener datos mas actualizados y contemporaneos.
Bases de datos
Se revisaron las siguientes bases de datos biomédicas: Google académico,
Elsevier, Medline, Pubmed, SCIELO, Paginas de organismos oficiales
internacionales y Paginas de organismos oficiales nacionales
Las palabras/Términos claves:
Se utilizaron palabras como: Atencidén primaria en salud, cuidado de enfermeria,
Enfermeria, rol de enfermeria, promociéon de la salud, prevenciéon de la
enfermedad, enfermeria en promocion y enfermeria en prevencion. A partir de los
resultados de esta busqueda se anadieron otros términos como: objetivos de
desarrollo del Milenio, distribucién de enfermeria, fuerza de enfermeria y niveles
de atencién en salud.
Los operadores boléanos utilizados han sido: “AND” y “OR”.
Criterios de inclusién
Se incluyeron los documentos que cumplen los siguientes requisitos:

e Articulos cientificos oficiales, tesis de grados, comunicados formales, leyes

y demas documentos oficiales.
e Los articulos cientificos publicados a partir de 2010.

e Los documentos pueden estar en espariol o en ingles.

Criterios de exclusion
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Se excluyeron los documentos que cumplieran al menos unos de los siguientes
criterios:

e Articulos incompletos

Resultados

De la busqueda realizada se seleccionaron 11 documentos. Los resultados
obtenidos se organizaron por el tipo de documento obtenido, el 45.4% son
articulos de revision, en cuento a los articulos originales, tesis de grado y opinidn
cientifica la distribucion es del 18.1% por cada grupo (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion segun tipo de documentos.

Autores Titulo Tipo de Pais de Aino
documento origen
Fernandez, C. La Gestion Del Cuidado En Articulo de Chile 2018
Lépez, C. La Atencion Primaria En revision
Sanchez, M. Salud En Chile
De Arco, O Rol De Los Profesionales De Articulo de Colombia 2018
Suarez, Z. , . .
Enfermeria En El Sistema revision
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Franco, A. Atencioén Primaria En Salud Opinion cientifica Colombia 2012

(APS).
¢, De Regreso Al Pasado?

Fuente: Datos recolectados por el grupo investigador, 2020.
Se destaca que no se encontré una publicacion con datos a 2020 sobre la fuerza
de trabajo en enfermeria; tampoco se encontré un registro sobre la distribucion de
la fuerza de enfermeria por area o por servicios a nivel mundial ni a nivel nacional,
sin embargo unos de los articulos revisados si tenia datos departamentales.
Dentro de la revision realizada cabe destacar los ambitos en los que se ejerce el
rol de enfermeria de APS como: asistencial, administrativo, docente e
investigativo.
Acciones de promocidn y prevencion.
Las acciones de enfermeria en APS se centran en la educacion para trasmitir al
paciente, familia y comunidad el empoderamiento del autocuidado, por esa razon
la actividades van enfocadas a la socializacion de un sin numero de acciones que
se pueden realizar desde casa y comunidades convirtiendo de esta forma al

individuo en un promotor de la salud

Conclusiones y recomendaciones:

Segun lo revisado se concluye que no se ha podido implementar la estrategia de
Atencion Primaria en Salud a nivel mundial con una cobertura del 100%, debido a
las dificultades que enfrentan los gobiernos de manera interna.

Hay un balance negativo en la formacién de talento humano en salud,
destacandose un déficit importante para asumir la atencion, lo que podria resultar
en falta de calidad en los servicios de salud, sobrecarga laboral, poblaciones sin
cobertura en salud etc.

No hay suficientes estudios acerca de la distribucion de la fuerza de enfermeria en
APS.
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No se puede establecer el alcance de las estrategias debido a datos insuficientes
que podrian traducirse en no alcanzar los Objetivos de desarrollo del Milenio en
cuanto a los aspectos que involucran la salud.

Lo cual representan uno de los primeros desafios a los que se enfrentan las
instituciones mundiales y las gubernamentales de cada nacion.

Aunque hay muchas investigaciones relacionadas con el rol de enfermeria en la
atencion primaria en salud, no se conocen estudios especificos de la distribucidon
por areas o servicios a nivel nacional, por tanto no es posible conocer las cifras
que indique que porcentaje de enfermeros y enfermeras laboran en esta area.

Se sugiere que los datos relacionados con las estadisticas de la fuerza de
enfermeria puedan ser mas accesibles para consultas en tiempo real

Se sugiere que desde las universidades se realicen un énfasis transversal de la
APS.
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