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EDITORIAL

Cultivando méritos hoy, para cosechar éxitos manana

Participar en la elaboracion de la revista estu-
diantil de la Facultad de Ciencias de la Salud
brinda una gran experiencia para la vida de un
estudiante. La oportunidad de dar a conocer el
trabajo de estudiantes que cursan sus ultimos
semestres de la carrera, genera una motiva-
cion para ellos, pues sabran que su esfuerzo y
dedicacion no quedaran guardados u olvidados
en un gabinete de una biblioteca. Para los es-
tudiantes vinculados a la Facultad, los cuales
aun no han accedido a su opcion de grado, es-
tas revistas lograran un estimulo de participa-
cion, realizaran su trabajo con doble finalidad;
la primera para obtener su derecho de grado y
cumplir su meta de ser profesionales, y como
segundo objetivo, donde tiene como pilar prin-
cipal la publicacion de la revista, la posibilidad
de ser conocidos por estudiantes, docentes,
egresados, profesionales y todo aquel interesa-
do en un tema especifico.

A nivel personal, siendo un estudiante a mitad
de carrera, donde ya se tiene claro la impor-
tancia de ser reconocido a nivel municipal, na-
cional e incluso internacional, lo cual solo se

consigue con esmero y calidad de estudio, el
participar y aprender (principalmente la segun-
da y tempranamente) en la construccion de dos
volumenes de la revista estudiantil, donde du-
rante el proceso se adquieren varios conoci-
mientos, tanto en la construccion de un articulo
como en la misma situacién que se vive en los
lugares de ejecucion del mismo y poder perci-
bir que tan cerca estamos de parecernos a la
teoria.

Por ultimo, quisiera dar un consejo no solo a
los estudiantes de la facultad, sino a todas las
personas que aspiran a acceder a un cargo
mas alto o pertenecer a un grupo especifico en
la sociedad, no se queden sentados a que las
personas de la noche a la manana los reconoz-
can y les ofrezcan un trabajo o vinculacion,
gestionen los espacios y las oportunidades pa-
ra dar a conocer su propio potencial e interés
por el saber.

Jorge Andres Rodriguez Parra
Estudiante de Enfermeria
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CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
QUE TIENEN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN IPS DEL MUNICI-
PIO DE VILLAVICENCIO, DURANTE EL ANO 2014.

*Joddy Liseht Torres Martinez, Linddy Torres Martinez

RESUMEN:

El Objetivo de esta investigacién fue describir
los conocimientos y actitudes sobre Atencién
Primaria en Salud que tienen los profesionales
de enfermeria en IPS del departamento del
Meta, durante el afo 2014 ésta fue una investi-
gacion con enfoque cualitativo, en la cual se
cred una encuesta con 15 preguntas, basada
en el método de la escala de Likert, luego se
realiz6 una entrevista semiestructurada, la cual
amplio los resultados obtenidos en la encuesta
de los conocimientos y actitudes sobre aten-
cion primaria que tienen los profesionales de
enfermeria. Consecuentemente, la informacion
obtenida, se categorizd, para facilitar el analisis
e interpretacion de los datos.

Los Hallazgos se dan a conocer a partir de
cuatro categorias de analisis, las cuales son:
APS caracterizacion general, APS principales
problematicas, Atencion primaria integral de
salud, y estrategia organizacional de la APS.
Conclusidén: se identific6 que es necesario
que los profesionales de enfermeria en una
IPS del municipio de Villavicencio, durante el
ano 2014 posean el conocimiento empirico y

practico para lograr implementar la estrategia,
sin embargo los métodos de educacion e

informacion impartidos a los profesionales no
han sido suficientes y han generados vacios de
conocimiento en ellos.

Se establecidé que aunque la mayoria de la po-
blacion muestra reconocieron la importancia de
la estrategia APS una parte significativa no
mostro interés en apropiarse de esta, aun te-
niendo en cuenta que sobre ella se basa el sis-
tema de salud del pais.

Palabras clave: conocimiento, actitud, Aten-
cién primaria en salud, enfermeria.

*Estudiantes del programa de enfermeria. Universidad de los llanos. Villavicencio, Colombia.



KNOWLEDGE AND ATTITUDES ON PRIMARY HEALTH CARE PROFESSIONALS WHO HAVE
NURSING IPS VILLAVICENCIO TOWNSHIP, IN THE YEAR 2014.

ABSTRACT: The objective of this research was
to describe the knowledge and attitudes of pri-
mary health care with nurses in IPS Meta de-
partment, during 2014 this was an inquiry with
qualitative approach, in which a survey was cre-
ated 15 questions based on the method of the
Likert scale, then a semi-structured interview
was conducted, which extended the results of
the survey of knowledge and attitudes about pri-
mary care with nurses. Consequently, the infor-
mation obtained was categorized to facilitate
analysis and interpretation of data. Findings dis-
closed from four categories of analysis, which
are:

General characterization APS, APS main prob-
lems, comprehensive primary health care, and
Organizational strategy of APS. Conclusion:
identified the need for nurses in the town of Vil-
lavicencio IPS during 2014 having the empirical

and practical strategy to successfully implement
knowled, however education methods and infor-
mation given to professionals have not been
sufficient and have generated knowledge gaps
in them.

It was established that although most of the
population sample recognized the importance of
PHC strategy showed no significant interest in
part ownership of this, even taking into account
that on it the country's health system is based.

Keywords: knowledge, attitude, Primary health
care, nursing .



INTRODUCCION:

Teniendo en cuenta que la estrategia de Aten-
cion Primaria en Salud permite a la comunidad
acceder servicios de salud con mayor equidad,
integralidad vy justicia social, logrando inclusive
una asignacion eficiente de los recursos socia-
les; se ha considerado necesario conocer la
perspectiva y el concepto que tienen los profe-
sionales de enfermeria hacia esta estrategia,
teniendo en cuenta que la labor que desempe-
Aan es de vital importancia en la prestacion de
servicios de salud, al ser generadores de activi-
dades orientadas hacia la promocién de la sa-
lud y el autocuidado en donde se pone a prue-
ba la capacidad de resolucion de problemas de
salud, independencia y autonomia en la toma
de decisiones con respecto al cuidado del indi-
viduo, la familia y la comunidad; lo que ratifica
su importancia dentro del equipo de atencion
primaria y le da la posibilidad de desarrollar un
papel mas activo.

Se proyecta amplia utilidad de los resultados
de esta investigacion ya que podra aportar a la
orientacién sobre la realidad de los conocimien-
tos y actitudes con respecto a la Atencién Pri-
maria en Salud de los profesionales de enfer-
meria, con lo cual se podran desarrollar estra-
tegias que optimicen los procesos de atencion.

De igual manera serviran como aporte impor-
tante en la construccién del informe final del
macro proyecto: “conocimientos y actitudes so-
bre atencion primaria en salud que tienen los
profesionales de enfermeria en el Departamen-
to del Meta, durante el afio 2014”.

MATERIALES Y METODOS:

Investigacion con enfoque cualitativo, al preten-
der aproximarse a unas situaciones sociales
particulares para explorarlas, describirlas y
analizarlas a partir de los conocimientos y acti-
tudes de la poblacién objeto de estudio con
respecto a la Atencion Primaria en Salud.

Fue una investigacion de tipo descriptivo ya
que se investigaron situaciones que ocurren en
condiciones naturales, en este sentido los da-

tos que se identificaron y analizaron son origi-
nales y empiricos.

Fue una investigacion de tipo exploratorio, que
abordo el problema identificando la construc-
cion de los sujetos de investigacion acerca de
la Atencién Primaria en Salud, buscando los
significados en sus discursos y manifestacio-
nes, con el fin de comprender sus conocimien-
tos y actitudes y practicas entorno a esta estra-
tegia.

La poblacion Estuvo constituida por 8 profesio-
nales de enfermeria que coordinan programas
de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad en IPS del primer nivel de aten-
cion, de la red publica en salud del municipio
de Villavicencio en el departamento del Meta
durante el segundo trimestre del afio 2014. La
muestra estuvo conformada por 4 profesionales
de enfermeria que coordinan programas de
promocién de la salud y prevencion de la enfer-
medad en IPS del primer nivel de atencién, de
la red publica en salud del municipio de Villavi-
cencio en el departamento del Meta durante el
segundo trimestre del afio 2014.

Se consolido una base de datos con la infor-
macion de los profesionales de enfermeria que
cumplieran con los criterios de inclusion .La re-
coleccion de la informacién incluyo el cuestio-
nario de aspectos generales, la escala Likert y
la entrevista semiestructurada los cuales fueron
aplicados a la poblacién muestra para profun-
dizar en la identificacion de los conocimientos y
actitudes que tienen sobre Atencion Primaria
en Salud adquiridos en la encuesta.

Previamente a la entrevista se aplic6 a cada
participante de la investigacion un cuestionario
que permitia obtener datos de tipo general, per-
sonal y formativo, posteriormente la informa-
cion recolectada fue tabulada en una base da-
tos Excel en donde se clasificaron segun la va-
riable, Junto con el cuestionario de datos gene-
rales se aplicé una escala de Likert, la cual es-
tuvo conformada por 15 afirmaciones de las
cuales 10 determinaban conocimiento y 5 de-
terminaban actitud, se tabulo la informacién
manualmente, y posterior a eso se realizd un



analisis de cada afirmacién. Se realizé una en-
trevista semiestructurada a cada participante
individualmente la cual fue grabada para poste-
riormente ser transcrita para el proceso de ta-
bulacion de datos, que permitié ampliar los re-
sultados obtenidos en la escala Likert, seguido
a esto se tabularon los datos en una base de
datos Excel los cuales se clasificaron en cate-
gorias y subcategorias. Para extraer estas ca-
tegorias y subcategorias se realizo la fragmen-
taciéon de los textos para luego ir agrupandolos
segun sus significados. De esta segmentacion
de los textos se extrajeron los nucleos temati-
cos que son los conceptos que se relacionan
con las categorias. Este proceso permitié com-
prender los significados y percepciones que
tienen acerca de los conocimientos y actitudes
que sobre Atencion Primaria en Salud que tie-
nen los profesionales de enfermeria en IPS del
departamento del Meta, durante el afio 2014.

RESULTADOS:

La muestra total estuvo conformada por 4 en-
fermeras profesionales todas de sexo femenino
(100%) y que ademas residian en el municipio
de Villavicencio (100%) con una edad prome-

dio de 46.2 afos, con edades oscilantes entre
los 33 y los 59 afios, con respecto al estado
civil el 50% manifestaron convivir en union li-
bre, un 25% esta casada y el otro 25% es sol-
tera.

El 100% del total de la muestra egreso en pre-
grado de la Universidad de los Llanos vy las fe-
chas de graduacion van desde el ano 1987
hasta el afio 2003, en cuanto a los estudios de
posgrado el 75% refirid no haber realizado nin-
guno y solo un 25 % si realizo estudio de pos-
grado en salud familiar.

En la muestra total las actividades académicas
no formales variaron entre talleres como ac-
tualizaciones en PAI, actualizaciones en 412,
AIEPI y cursos como RCP basico, un 50 % si
las realizaron y un 50% no ha realizado ningun
tipo de actividad académica no formal desde su
pregrado.

En el andlisis de los resultados se obtuvieron
cuatro categorias: APS caracterizacién general,
APS principales problematicas, Atencién prima-
ria integral de salud, y Estrategia organizacio-
nal de la APS, los cuales se muestran a conti-
nuacion.

Grafico 4. Categoria APS Caracterizacion General

CATEGORIA

APS Caracterizacion
General

SUBCATEGORIA
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de la APS
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Fuente: Elaborada para la presente investigacion.



En esta categoria se hace referencia a la
apreciacion que tienen los profesionales de
enfermeria acerca del concepto general de
APS, definida como la atencion esencial a la
poblacién, el nucleo de salud de cada pais y
hace parte del desarrollo socioeconémico de
los individuos y que se puede reflejar en las
siguientes proposiciones: “son todas las activi-
dades encaminadas, en la promocion de la sa-
lud, prevencién de la enfermedad y en una
atencion con calidad hacia el paciente”, “pues
es brindar educacion especialmente a las per-
sonas que estan en el hogar para que ellas
puedan manejar de una forma rapida algunas
situaciones”

La APS representa el primer contacto de la
comunidad, la familia y el individuo con el
SGSSS, es la columna vertebral del sistema
de salud, por lo cual es de vital importancia
poseer conocimientos claros acerca de que es

esta estrategia y lo que representa para asi
poder actuar eficazmente.

Los datos obtenidos que se agruparon nos po-
sibilitan identificar una Subcategoria que nos
facilita conocer la objetividad y concepcion de
los profesionales de enfermeria hacia la Aten-
cién Primaria en Salud, lo anterior se puede
percibir en expresiones como: “son es los ser-
vicios, conocimiento los servicios basicos que
la comunidad” “es lo basico, lo esencial que se
necesita para tener la salud, una buena salud”
Estos datos nos da una nocioén de lo que pien-
san los profesionales de enfermeria sobre
Atencion Primaria en Salud, con lo cual se
puede entender que aun no tienen una defini-
cién clara acerca de la APS, lo que demuestra
la importancia de que quede bien definido este
concepto inclusive en los primeros anos de
educacion universitaria

Grafico 5. Categoria APS principales problematicas
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La Atencién Primaria en Salud es una estrate-
gia que se ha puesto en marcha desde hace
algunos afios sin embargo su implementacion
ha sido algo compleja ya que aun se perciben
barreras para que esta sea efectiva lo que se
puede reflejar en algunas expresiones desta-
cadas. “si claro bastante porque muchas ve-
ces las bases que traemos de la universidad
no son los suficientes”, “ya la gente no cree
mucho en la parte de medicamentos que nor-
malmente dan los doctores o los médicos en
los centros de salud o en las IPS”, “;por
qué? , Porque el sistema de salud se ha dete-
riorado tanto ha cambiado tanto que ya la
gente no le gusta ni siquiera las citas al médi-
CO ni sacar cita porque siempre que hay un
dolor es el mismo dos medicamentos unos
medicamentos que usualmente dan y no mas,
entonces la gente mejor se medica”, “el pro-
blema que se presenta aca para el acceso a
algunos, a algunas consultas de control o de
medicina general es la parte administrativa”,
“La favorece pero lo que te decia el problema
es que no todos aunque trabajen en APS no
todos conocen de las politicas”

Con estas proposiciones se pueden notar al-
gunos de los desafios percibidos por los pro-
fesionales a los que se enfrenta el SGSSS
con la implementacién de la estrategia APS
las cuales son muy diversas entre ellas se
pueden nombrar la inequidad, insuficiente per-
sonal humano capacitado, fallas en la cobertu-
ra y en la calidad de la atencién, lo que impli-
ca que el sistema de salud debe tomar una
posicidn resolutiva para generar mejorar la im-
plementacion de la estrategia.

Los datos obtenidos que se concentraron nos
permiten establecer una Subcategoria que re-
fleja las dificultades percibidas por los profe-
sionales de enfermeria acerca de la imple-
mentacion de la estrategia de Atencion Prima-
ria en salud, lo anterior se puede percibir en
expresiones como: “considero que en las uni-

versidades deberian dedicar mas el tiempo a
la promocion y prevencion y no a la parte clini-
ca’, “trato de sensibilizar a los médicos tam-
bién porque ellos son muy exactos en sus ci-
tas que cinco minutos que 10 minutos cuando
a uno se nos ofrece , ponernos en los zapatos
de la gente miremos que venir mojados venir
sudados que venir con tres, cuatro nifios en
una bicicleta no”, “es importante por lo que
decia tienen unas creencia la gente se rige
por ellas y entonces van a creer que lo que
uno les dice aqui dentro del consultorio es so-
lo paja o ganas de molestar y no van a tener
en cuenta”, “el problema que se presenta aca
para el acceso a algunos, a algunas consul-
tas de control o de medicina general es la par-
te administrativa”, “Eh, como contribuye. Pues
ya, el problema que hay con lo que respecta
a salud es la falta de informacién y el conoci-
miento” En estos datos obtenidos se funda-
mentan todas las barreras percibidas por los
profesionales de enfermeria en cuanto a la
implementacion y desarrollo de la estrategia
en el pais, entendiendo asi que son muchas y
que se deben desarrollar e implementar medi-
das resolutivas.



Grafico 6. Categoria Atencién primaria integral de salud
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Fuente: Elaborada para la presente investigacion.

Los datos obtenidos que se agruparon en esta
categoria nos indican que para poder prestar
una atencion primaria integral de salud se ha-
ce necesario reconocer la importancia de la
educacién a la comunidad para que asi mismo
ellos se hagan participes de su autocuidado y
multipliquen la informacion llegando a acuer-
dos que no interfieran con sus creencias y tra-
diciones y que permitan tener una relacion
profesional — usuario donde fluya la informa-
cion lo que podemos notar argumentado en
algunas opiniones: “dar a entender las pautas
que tanto ellas las entiendan como para que
nosotros para un estilo de vida saludable”,
“¢La participacion social? Si, pienso que la
comunidad la que esta dando a conocer sus
problemas desde los gestores sociales hasta
los mismos integrantes de una familia”, “todo
eso son culturas que uno debe manejar muy
bien para poder llevar la gente mirar como se
puede brindar una buena promocion y preven-
cion de tal enfermedad pero al modo de ellos
cierto, uno tiene que acoplarse al sitio donde
esta “

Segun lo analizado esta categoria nos posibi-
lita establecer una subcategoria que agrupa
ciertas caracteristicas e intervenciones impor-
tantes para prestar servicios de salud.

La subcategoria a la que se hace referencia
es:

Orientacion comunitaria para la Atencion Pri-
maria en Salud, que comprende un enfoque
hacia las acciones de promocion y prevencion
de enfermedades y riesgos especificos para la
proteccion de la salud evidenciado en frases
como: “es brindar el conocimiento y la herra-
mientas basicas, para que la comunidad las
aplique”, “cuando nosotros logramos ir a dar
las herramientas a la comunidad entonces
vamos a ver que ellos van a empezar a aplicar
€s0 en su vida en la cotidianidad.”

Hacer participe a la comunidad sobre el cuida-
do de si mismos es importante ya que si se les
suministran los medios necesarios para mejo-
rar su salud y tener un mayor control sobre la



Grafico 7. Categoria Estrategia Organizacional de la APS
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Los datos obtenidos que se recopilaron en es-
ta categoria nos muestran que los profesiona-
les de enfermeria y en general los profesiona-
les de salud que prestan servicios de APS de-
ben tener claro que la Atencién primaria es
una estrategia multi, inter y transdiciplinal que
requiere de trabajo y gestion social y ademas
de trabajo en equipo. Por lo que deben adqui-
rir protagonismo y reorientar sus funciones con
la obtencion de nuevas habilidades y compe-
tencias adecuadas que le permitan adaptarse
al nuevo sistema, lo que podemos notar argu-
mentado en las siguientes afirmaciones que
fueron las mas relevantes: “La comunidad va
cambiando y los procesos de cuidado tam-
bién.”, “Es gestionar como se puede mejorar la
calidad de vida de ciertas personas que de
pronto no tienen una informacién y que ahora
si la tiene y que pueden ellos mismos ya venir
solitos después en otra ocasion eso es”, “Estar
de lleno presentando actividades, estrategias

o de pronto en planes de mejoramiento que

uno tenga para cierto sitio o para cierta comu-
nidad.”, “Si, porqué. Porque la estrategia es
una demanda hacia la prestacion de los servi-
cios de salud mas que todo en los programas
de promocion y prevencion.”

De acuerdo a lo estudiado esta categoria nos
permite establecer dos subcategorias que reu-
nen los elementos y medios para la organiza-
cion de los servicios de APS

La primera subcategoria a la que se hace refe-
rencia son: componentes funcionales de la
APS que permiten a los profesionales el desa-
rrollo de esta estrategia coordinadamente para
ofrecer una atencién de calidad y en forma or-
ganizada, en frases como: “Pues inicialmente
se haria un estudio en la comunidad y asi se
determinan las necesidades y se analizan se-
gun lo que uno analice con la poblacién, en-
tonces primero conocer al a poblacion, hacer
el estudio, hacer el analisis y priorizar la de
atenciéon primaria en salud.”, “Es la APS la
que le define las pautas de habitos saludables



para que ellos mismos actuen. “
Con lo anterior se pudo analizar que es nece-

sario que los servicios de salud de APS tengan
una estructura organizativa en donde se defi-
nan las funciones y responsabilidades de los
profesionales de enfermeria, asi como de todo
el personal que haga parte del equipo de APS ,
asi mismo se deben establecer claramente
cuales son los servicios que hacen parte de
esta estrategia, a quienes van dirigidos y co-
mo los van a hacer llegar a la comunidad para
asi dar una respuesta oportuna a las dificulta-
des y necesidades y de esta manera poder
alcanzar los objetivos.

La segunda subcategoria: Recurso Humano
para la APS hace referencia a las exigencias y
cualidades que deben tener los profesionales
de salud para la prestacion de servicios de
atencion primaria identificado en frases como:
“‘Bueno creo que el profesional de enfermeria
que trabaje en la comunidad debe ser una per-
sona que sea lider, que sepa escuchar a a su
comunidad, que sepa identificar una necesi-
dad, que sepa priorizar las necesidades para
poderlas intervenir, / creo que debe ser una
persona muy habil , debe ser una persona que
busque respuestas, que sea, que sea digamos
que actué de manera oportuna, / que sea una
persona que busque la democracia, que bus-
que la participacion, porque esto conllevaria a
que se cumpla el objetivo.”

Analizado lo anterior se reconoce la importan-
cia del papel de enfermeria como lider de los
procesos asistenciales y de gestion y la iniciati-
va en experiencias innovadoras para la promo-
cion de la salud y prevencién de la enferme-
dad.

DISCUSION:

La presente investigacion tuvo como objetivo

determinar la relacion entre los conocimientos
y actitudes sobre atencion primaria en salud
que tienen los profesionales de enfermeria en
IPS del municipio de Villavicencio, durante el
ano 2014. A continuacion se expondran los
principales hallazgos obtenidos en la presente
Investigacion, a partir del analisis surgieron 4
categorias: APS Conceptualizacion general,
APS principales problematicas, Atencién pri-
maria integral de Salud y estrategia organiza-
cional de la APS.

Como eje central de la investigacion, se en-
cuentra la Atencion Primaria en Salud. Segun
la OMS es la asistencia sanitaria esencial ac-
cesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para
ellos, con su plena participacién y a un costo
asequible para la comunidad y el pais. Es el
nucleo del sistema de salud del pais y forma
parte integral del desarrollo socioecondémico
general de la comunidad (43).

En relacion a lo anterior la estrategia APS se
basa en la prestacién de servicios de salud
equitativos y dirigidos hacia las necesidades de
la poblacion en donde se destaca lo referido
por un profesional de enfermeria en la siguien-
te frase E3P8P11 “Bueno la APS responde a
las necesidades de la poblacion porque ellos
mismos han manifestado su problematica”. Los
resultados de la investigacion posibilitaron es-
tablecer cierto grado conocimiento sobre la
conceptualizacion que tienen los profesionales
de enfermeria sobre la APS dirigida a dar bue-
na atencion a los usuarios satisfaciendo sus
necesidades y buscando el bienestar a nivel
comunitario como lo podemos identificar en la
siguiente expresion E1P1P1 “Son todas las ac-
tividades encaminadas, en la promocion de la
salud, prevencién de la enfermedad y en una
atencion con calidad hacia el paciente, enton-
ces, pienso que si uno llega a la casa identifica
la necesidad y desde ahi mismo se puede co-
menzar a intervenirla pues estariamos ehh pre-



viniendo muchas otras enfermedades no solo
para ellos sino para toda la comunidad”.

Aunque lo anterior nos podria indicar que los
profesionales tienen un concepto definido so-
bre lo que es la APS se encontraron vacios
que nos llevan a pensar lo contrario. Desde la
implementacion de la estrategia se generd una
confusién respecto a los conceptos de esta es-
trategia como lo expresa la Directora general
de la OMS en el informe sobre la Salud en el
Mundo (2008): “En este informe se recupera la
perspectiva ambiciosa de la APS como un con-
junto de valores y principios que orientan el
desarrollo de los sistemas de salud” (44), con-
fusion que se puede denotar en expresiones
como E3P1P9 “es lo basico, lo esencial que se
necesita para tener la salud, una buena salud”,
E3P3P5 “No pues ahi no sabria, bueno inicial-
mente pensaria que son todos aquellos que
van encaminados a la prevencién”. Lo que im-
plica que los profesionales de enfermeria no se
percaten de la relevancia de la APS y conlleve
a una falta de iniciativa para proponer nuevas
estrategias para mejorar los programas, una
falta de estimulo para generar actitudes que
permitan promover la salud y no se perciba la
importancia de apoyar a la comunidad a en-
frentar los factores de riesgo y asi mismo redu-
cir la posibilidad de enfermedad. Ademas impi-
de que en el marco de la estrategia los profe-
sionales no exijan y provean una atencion con
calidad y con servicios que estén encaminados
hacia la realidad de las necesidades de salud
de la poblacién produciendo informacion a tra-
vés de la investigacion y asi mismo creando
propuestas innovadoras.

Se debe comprender al sistema de salud no
como un Sistema lineal, si no como un sistema
complejo constituido por interacciones con pau-
tas simples, las problematicas en salud, son
generalmente de gran complejidad y multicau-
sales por lo cual no pueden ser resueltas ex-

clusivamente por el sector salud, requiriendo
asi la intervencion de todos los sectores que
intervienen en una comunidad, el doctor R. Bo-
rroto y colaboradores en sus observaciones
sobre la intersectorialidad como uno de los
cuatro ejes fundamentales de la atencién pri-
maria destacan: “la participacion intersectorial
varia desde la realizacion de actuaciones aisla-
das por la salud hasta actuaciones sistemati-
cas en el marco de una conducta ordenada por
la sanidad; significa entonces que los sectores
no soélo se organizan ante el surgimiento de un
problema que afecte la salud, también ordenan
sus acciones en funcion de evitar el surgimien-
to de problemas sanitarios en los que su sector
esta involucrado”(45). Los profesionales entien-
den y reconocen la importancia del trabajo in-
tersectorial e interdisciplinario para el desarro-
llo de acciones de promocion y prevencion en
salud reflejadas en expresiones notables:
E1P4P1 “; Aparte del sector salud? la parte co-
munitaria y la parte de los entes territoriales,
tanto parte de administracién local como las
alcaldias, como la administracién departamen-
tal y a su vez la nacional’, E3P14P13 “Porque
no es solamente competencia de la salud si no
de todas las profesiones que tengan que ver
con el ser humano”, E1P5P1
“¢ Interdisciplinariamente? claro porqué, no se
limita, porque si trabajamos solamente hospita-
lario limitamos la parte de comunidad que es
donde podemos aprovechar mucho mas, para
prevencion de la enfermedad”.

Durante la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud que se realizé en
Alma- Ata, URSS en el afio 1978, se oficializo
la definicion de participacién comunitaria como:
"el proceso en virtud del cual los individuos y la
familia asumen responsabilidades en cuanto a
su salud y bienestar propio y los de la colectivi-
dad y mejoran la capacidad de contribuir a su
propio desarrollo econdmico y comunitario. Lle-
gan a conocer mejor su propia situacion y a en-
contrar incentivo para resolver sus problemas



comunes. Esto les permite ser agentes de su
propio desarrollo. Para ello, han de compren-
der que no tienen por qué aceptar soluciones
convencionales inadecuadas, sino que pueden
improvisar e innovar para hallar soluciones
convenientes. Han de adquirir la amplitud ne-
cesaria para evaluar una situacién, ponderar
las diversas posibilidades y calcular cual puede
ser su propia aportacion” (46). Definicion que a
consideracién de los profesionales fue percibi-
da asi: E3P9P11 “entonces hoy en dia ellos
tienen vos y tienen voto desde el nifio mas pe-
quefio hasta el adulto mayor”, E3P8P11 “ellos
mismos generan sus necesidades, para noso-
tros trabajar en base a esas necesidades”.

Segun lo expresado por la teorista Medeleine
M. Leininger “El mundo posee factores de es-
tructura social, los valores culturales, la et-
nohistoria, lengua y el cuidado profesional que
influyen en los modelos de los cuidados cultu-
rales para predecir salud, el bienestar, la enfer-
medad, curacién y las formas como las perso-
nas afrontan discapacidades y la muerte” (47).
Entonces se puede decir que para poder pres-
tar un buen servicio de salud o un buen cuida-
do de enfermeria es necesario tener en cuenta
todos los factores que influyen en la percep-
cion de salud y enfermedad del individuo como
se puede evidenciar en E4P9P17 “todo eso
son culturas que uno debe manejar muy bien
para poder llevar la ente mirar como se puede
brindar una buena promocién y prevencion de
tal enfermedad pero al modo de ellos cierto,
uno tiene que acoplarse al sitio donde esta”,
E3P12P12 “Pues son es la relaciones de dife-
rentes comunidades, costumbres, creencias
que se tiene con respecto a cualquier tema de
su vida y entonces hay que respetar eso para
poder ofrecer un servicio de APS”

Leiniger también afirma que para llegar a un
cuidado culturalmente coherente para la salud
y bienestar general de los clientes se opta por
modos de preservacion del cuidado cultural
acomodacion, negociacion y reorientacion del
cuidado cultural, como se expresa en la frase
E1P13P3 “Si, podemos digamos mediar entre

lo que ellos creen y lo que uno les esta dicien-
do como enfermeras porque tampoco podemos
pelear con lo que ellos creen, no no porque
son sus creencias”. En relacion a lo anterior
podemos decir que debe haber coherencia en-
tre lo que el individuo o la comunidad cree y lo
que pretendemos ensefarles para asi llegar a
un acuerdo que permita una buena relacion y
permita proporcionar educacidon continuada y
asi se multiplique la informacién, E2P16P7
“Bueno creo que definitivamente lo que uno no
debe es ir a digamos a contradecir a la comu-
nidad”.

Se identificado durante el analisis de resulta-
dos que desde la Alma — Ata el cumplimiento y
la practica de APS ha afrontado muchas dificul-
tades tanto a nivel politico como econémico
tales como la atencién en salud, la cobertura
equitativa y calidad de los servicios brindados
por la entidades privadas esto se destaca en lo
referido por E4P17P21 “no hay equidad por-
que siempre va a ver de pronto entre comillas
una mejor atencién en la parte contributiva
que en la parte subsidiada”, E3P18P13 “El es-
tado la acoge porque es obligatorio, porque to-
ca esta ahi pero le falta nos falta con las insti-
tuciones privadas fortalecer”;, ademas de las
barreras estructurales también se reconocieron
dificultades frente a la percepcion de los indivi-
duos de la comunidad sobre el sistema de sa-
lud: E4P14P19 “; por qué? Porque el sistema
de salud se ha deteriorado tanto ha cambiado
tanto que ya la gente no le gusta ni siquiera las
citas al médico ni sacar cita porque siempre
que hay un dolor es el mismo dos medicamen-
tos unos medicamentos que usualmente dan y
no mas, entonces la gente mejor se medica”.
Ruiz Rodriguez M, Rodriguez Villamizar L,
Acosta Ramirez N, Uribe L Ledn Franco M.
mencionan en su investigacion “los resultados
muestran una gran diferencia entre lo que se
plante6 en el modelo disefiado para atencidn
primaria en salud y el desarrollo en la practica
de este mismo, se identificaron varias dificulta-
des, principalmente referentes a la estructura
del Sistema General de seguridad social en
salud”’(48), encontramos que los profesionales



también han sentido inconformidad y han perci-
bido la deficiencia en la implementacién de la
estrategia APS que se ve reflejado en la si-
guiente frase E2P18P8 “Pues hasta el momen-
to no podria dar ninguna respuesta frente a es-

to porque pues los resultados no los... veo”,
4P22P23 “Por lo menos salud a su casa me

parece tan bueno ese programa pero lastimo-
samente son contratos que se cortan se cortan
pero no es nada continuo”, E3P18P13 “porque
es un gasto, contratar mas personal que valla a
buscar a sus usuarios que valla a dar todo lo
que es promocién, prevencion Yy si falta mucho,
falta muchisimo para eso”.
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SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA: ADHERENCIA DE LOS PROFESIONALES AL MA-
NEJO TERAPEUTICO Y RED DE APOYO FAMILIAR DE PUERTO LOPEZ - META

Carmen Julia Quevedo Gutiérrez, Johana Rocio Fajado Romero'’

RESUMEN

Objetivo: Determinar la adherencia de los
profesionales en medicina y enfermeria en la
aplicacion del protocolo de sifilis congénita y
gestacional implementado por el Ministerio de
la Proteccion Social — Instituto Nacional de Sa-
lud, en gestantes diagnosticadas con sifilis
gestacional entre febrero y abril de 2013 en el
municipio Puerto Lépez. Método: Estudio de
tipo descriptivo evaluativo longitudinal con da-
tos de fuentes primarias y secundarias. En el
cual se utilizé la entrevista semiestructurada,
el analisis de contenido y posteriormente el
analisis de discurso. Resultados: Se eviden-
cio que los profesionales de salud de la IPS

que tenian a cargo el caso de la gestante,

cumplieron a cabalidad con los parametros
establecidos por el protocolo de sifilis gesta-
cional y congénita del Ministerio de la

Proteccioén Social, logrando evitar la trasmisién
vertical. Conclusién: una atencion con cali-
dad, oportuna y eficaz a la gestante evita com-
plicaciones durante el embarazo y la transmi-
sion de sifilis congénita.

Estudiantes en trabajo de opcidn de grado, Programa de enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de los Lla-

nos



GESTATIONAL AND CONGENITAL SYPHILIS: THE GRIP OF PROFESSIONAL MANAGE-
MENT THERAPEUTIC AND FAMILY SUPPORT NETWORK OF PUERTO LOPEZ - META

ABSTRACT

Objective: To determine the adherence of me-
dical and nursing professionals in implemen-
ting the protocol of congenital syphilis and ges-
tational implemented by the Ministry of Social
Protection - National Institute of Health in preg-
nant women diagnosed with gestational syphi-
lis between February and April 2013 on Puerto
Lopez municipality. Methods: A descriptive
evaluation of longitudinal data from primary
and secondary sources. In which semi-
structured interviews, content analysis and dis-
course analysis then was used. Results: It
was evident that the health professionals who
were in charge IPS for pregnant women, fully
met the parameters set by the protocol Gesta-
tional and congenital syphilis of the Ministry of

Social Protection, achieving prevent vertical

transmission. Conclusion: quality care, timely
and effectively to avoid complications the mot-
her during pregnancy and the transmission of
congenital syphilis.

Key words: pregnancy, social support, clinical
protocols, congenital syphilis. (MeSH)



INTRODUCCION

La sifilis gestacional (SG) y congénita (SC)
representan una gran amenaza para la salud
maternoinfantil a escala mundial y nacional. A
pesar de existir medidas profilacticas como el
uso del preservativo, y opciones terapéuticas
costoeficaces, de las que hacen parte inter-
venciones relativamente sencillas centradas
en la atencion materna y neonatal durante la
realizacion del tamizaje sistematico prenatal
de la sifilis, ademas las pruebas de deteccién
son econdmicas y pueden realizarse en una
institucion de salud de primer nivel de aten-
cion, y si a esto le sumamos que el tratamien-
to con penicilina es de bajo costo y esta inclui-
do en la lista de medicamentos esenciales de
todos los paises, resulta incoherente la inci-
dencia y la carga de morbi- mortalidad de sifi-
lis gestacional y congénita.

Es tal la magnitud de las complicaciones vy los
gastos que representa la sifilis a nivel mundial
que en 1994 la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) y la organizacion mundial
de la Salud (OMS); establecieron un protocolo
para la erradicacién de la SC para el afo
2000, con el objetivo de llevar la incidencia a
0,5 casos por 1000 nacidos vivos, este proto-
colo establece estrategias de diagndstico y
manejo de la sifilis en la gestante (1). Pero
desafortunadamente aun las cifras estadisti-
cas de SG y SC son alarmantes en la mayo-
ria de los paises.

Actualmente Colombia esta lejos de acercarse
al cumplimiento de la meta mencionada, la SC
ha pasado de 1,3 a 2,5 casos por mil NV, y la
gestacional de 1,3 a 5,4 en los ultimos 10
anos", senala el Informe del Evento Sifilis
Gestacional y Congénita 2010, del INS. Motivo
por el cual se consideran un problema de sa-
lud publica por su gravedad debido a la afec-
tacion directa a las mujeres y los recién naci-

dos.

Esto evidencia una gravisima falla del Sistema
General de Seguridad Social de Salud, espe-
cialmente del personal que hace parte del
equipo de salud, ya que la SG si es diagnosti-
ca a tiempo y realiza un seguimiento a la ad-
herencia del tratamiento de la gestante diag-
nosticada por parte del equipo de salud, es
una enfermedad tratable y se pueden prevenir
complicaciones durante el embarazo y por en-
de evitar la transmision vertical, ya que actual-
mente se dispone de tratamientos asequibles,
eficaces y de bajo costo.

Estudios anteriores han concluido que entre
los factores que contribuyen a la persistencia
de la sifilis congénita cabe destacar la falta de
adherencia al manejo terapéutico o de percep-
cion de algunos profesionales de salud de que
la sifilis gestacional y la congénita pueden te-
ner consecuencias graves como aborto, muer-
te fetal, muerte neonatal, parto prematuro, ba-
jo peso al nacer e infeccion congénita.

El presente estudio tiene como objetivo deter-
minar la adherencia de los profesionales en
medicina y enfermeria en la aplicacion del pro-
tocolo de sifilis congénita y gestacional imple-
mentado por el Ministerio de la Proteccion So-
cial — Instituto Nacional de Salud, en gestan-
tes diagnosticadas con sifilis gestacional entre
febrero y abril de 2013 en el municipio Puerto
Lopez.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cualitativo de tipo des-
criptivo evaluativo longitudinal que busco ha-
cer un seguimiento del manejo terapéutico y
de la red de apoyo familiar durante la gesta-
cion, iniciando con el diagnéstico de sifilis y
finalizo con la obtenciéon del producto, en el
Municipio de Puerto Lopez — Meta durante la
vigencia del segundo periodo del afio 2013.



Durante el desarrollo de la investigacion se tu-
vo en cuenta las consideraciones éticas esta-
blecidas por la Resolucion No. 8430 de 1.993
del Ministerio de Salud de Colombia: Por la
cual se establecen las normas cientificas, técni-
cas y administrativas para la investigacion en
salud. Por lo tanto, la participacion de la pa-
ciente y publicacién de los resultados se man-
tiene bajo el anonimato.

Se recolecté informacion de datos de fuentes
primarias y secundarias, a través de la revision
de la historia clinica, previo consentimiento
tanto de la institucion de salud como de los su-
jetos de estudio, se utilizé una lista de chequeo
para verificar las actividades de obligatorio
cumplimiento establecidas por el protocolo de
sifilis congénita y gestacional del Instituto Na-
cional de Salud, y se determiné la existencia y
funcionalidad de la red de apoyo familiar du-
rante la gestacion, aplicando instrumentos de

diagndstico familiar como: Genograma y FA-
CES Il

Los resultados del estudio permitieron ampliar
el campo de conocimiento que se tenia sobre
la adherencia de los profesionales de salud al
protocolo de sifilis gestacional y congénita,
identificar las falencias en la atencion del bino-
mio madre e hijo y resaltar la importancia de la
red de apoyo familiar, y sirvi6 como insumo
para el macroproyecto “Sifilis gestacional y
congénita: adherencia de los profesionales al
manejo terapéutico y red de apoyo familiar. De-
partamento del Meta”.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se reportd un
solo caso de una gestante con diagnéstico de
sifilis gestacional en el municipio de Puerto Lo-
pez — Meta. De acuerdo a los objetivos plantea-
dos y a partir de los datos obtenidos de las en-
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Al analizar el genograma de la familia se evi-
dencia que es una familia reconstituida o mix-
ta, ya que esta conformada por el sefior de 46
afos de edad, la sefiora de 40 afios y su hijo
de 5 meses de edad, viven desde hace 2 afos
en unién libre y durante la entrevista refieren
quererse mucho, tienen una relacién fuerte y
amorosa, es una familia mixta porque cada
uno tiene 3 hijos de uniones anteriores, pero
estos no conviven con ellos. La relacion fami-
liar entre las dos familias, es decir la familia
del sefior y la de la persona indice es una re-
lacién distante, ya que ella refiere que la fami-
lia de su marido vive en otro departamento,
pero que con los tres hijos de él si tiene una
buena relacién ahora porque antes fue un po-
co dificil.

La relacién que tiene la persona indice con su
familia es una relacién muy fuerte, especial-
mente con sus padres, ya que sus otros 3 hi-
jos conviven con ellos, igualmente manifiesta
tener una relacion buena y amorosa con sus
hijos, “mis papas e hijos me cuidaron mucho
durante el embarazo, cuando ibamos a los
controles prenatales nos decian que con un
buen tratamiento el nino naceria bien, gracias
al apoyo de mi familia y el de mi marido me
sentia mas tranquila y motivada a ir a los
CPN”.

La relacion de la familia con el trabajo es mo-
derada ya que el sefor labora como operario
en la finca la Facenda, la persona indice se
dedica a las labores del hogar, lo que significa
que los ingresos econdmicos para la sosteni-
bilidad de la familia los aporta él. La vivienda
donde viven actualmente es propia cuenta con
servicios publicos (luz, agua, alcantarillado) y
esta en condiciones Optimas para vivir. En
cuanto a los servicios de salud estan afiliados
al Sistema General de Seguridad Social en

Salud bajo el régimen subsidiado y su relacion
es moderada, la persona indice refiere que
ahora y durante el embarazo, ella y su marido
han asistido con mayor frecuencia y se sien-
ten bien atendidos.

Esta familia posee una relacién social buena
con sus vecinos y amigos, y pertenecen a la
religion catdlica a la cual tiene una asistencia
regularmente.

Como antecedentes familiares se identifican
los siguientes:

Por parte de la familia del sefior:

e Patolodgicos:
Neumonia el padre de él murié por esta
causa a los 58 afios pero también su-
fria de asma.
Hipertension arterial: uno de sus her-
manos es hipertenso.
Cancer: una de sus hermanas fallecio
de cancer de mama a los 34 afos
edad.
e Traumatico:
La madre del sefior MCG murié a sus
57 afios en un accidente de transito.
Otros: niega
Por parte de la familia de la sefiora (persona
indice):

e Patologicos:
Diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial fueron diagnosticadas hace ya
varios afos a su padre.
Hipertension arterial fue diagnosticada
a uno de sus hermanos.
Otros: niega

La persona indice tiene como antecedes per-
sonales:

e Ginecobstetricos: G4 P3 C1 A0 MO V4

e Patoldgicos: sifilis gestacional que fue
diagnosticada el 20 de febrero del 2013
durante el segundo control prenatal de la



FACES Ill (D.H. Olson, J.Portner e Y. Lavee).
Version en espaiiol (México): C.Goémez y C. Irigoyen

Instrucciones: escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted
elija segun el numero indicado:

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

Describa su familia:

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si. 3

2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resol- 2
ver los problemas.

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia. 3
4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina. 3
5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos. 2
6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad. 4
7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de 3
nuestra familia.

8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas. 2
9. Nos gusta pasar tiempo libre en familia. 3
10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los castigos. 2
11. Nos sentimos muy unidos. 2
12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones. 2
13. Cuando se toma una decision importante toda la familia esta presente. 2
14. En nuestra familia las reglas cambian. 3
15. Con facilidad podemos planear actividades en familia. 4
16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros. 3
17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones. 2
18. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad. 2
19. La union familiar es importante. 5
20. Es dificil decir quién hace las labores del hogar. 2

TOTAL 51




Para interpretar el FACES Il se utiliza el Modelo Circumflejo de Olson el cual facilita la tarea
de ubicar familias dentro de 16 tipos especificos o de tres tipos mas generales, por ejem-
plo: balanceada, de rango medio o extrema.

Este modelo evalua la cohesion y la adaptabilidad familiares, dimensiones que explora el FA-
CES 111

En nuestro caso la familia obtuvo los siguientes resultados:

*Segun cohesién: es una familia separada (35).

Grafica 1. Modelo circumplejo de Oslon
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La unién de estas dimensiones nos da como resultado una familia equilibrada, la cual esta
ubicada en el centro del modelo circumplejo lo que representa la condicion éptima de la fami-
lia (un equilibrio que permite a la familia actuar de la mejor manera ante una dificultad, proble-
ma o adversidad), por el contrario las esquinas del modelo circumplejo representan las condi-
ciones que atentan contra el bienestar emocional de los miembros de una familia segun
Oslon.



LISTA DE CHEQUEO DE CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO DE SIFILIS GESTACIONAL Y CON-
GENITA MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-INAS

~No o b

10

11

12

13
14

15
16

17

18

19

CRITERIO

La historia clinica perinatal incluye aspectos sociodemograficos (edad, sexo, zona de residen-
cia, condiciones del ambiente y acceso a los servicios de atencién prenatal).

La historia clinica perinatal incluye; antecedentes ginecobstétricos (fecha de ultima menstrua-
cion, paridad, periodo intergenésico, resultado de serologias previas, edad de inicio dela activi-
dad sexual, niumero de compafieros sexuales)

La historia clinica incluye; momento del diagnéstico: prenatal (10, 20, 3er trimestre de gesta-
cion), parto, aborto o puerperio y fecha de la gestacion en el momento del diagnéstico.

Existe registro en historia perinatal sobre identificacion de factores de riesgo:

Antecedente de otras infecciones de transmision sexual

Alta tasa de recambio de parejas sexuales o miembro de la pareja sexual con mas de una pa-
reja sexual

Ausencia de control prenatal o control prenatal tardio (después de la semana 12 de gestacion).
Consumo de drogas psicoactivas o alcohol.

Gestante adolescente (menor de 19 afios).

Nivel educativo.

Nivel socio-econdmico.

En la evaluacion clinica de la gestante se buscaron lesiones mucocutaneas en piel y genitales

Se ordenaron pruebas serolégicas a la(s) parejas sexual (s)

Se ordenaron pruebas seroldgicas no treponemicas a la gestante en la primera consulta de
atencion prenatal

Se ordenaron pruebas seroldgicas no treponemicas a la gestante en el tercer trimestre de ges-
tacion (entre la 28 y 32 semanas).

Se ordenaron pruebas serolégicas no treponémicas al momento de la terminacion de la gesta-
cion, sea aborto, mortinato, parto a término o pretérmino por cualquier mecanismo (vaginal o
por cesarea).

Si la prueba seroldgica no treponémica fue positiva, se considerd de acuerdo con los antece-
dentes de sifilis la realizacion de prueba treponémica (FTA-Abs, TPHA).

La gestante y su(s) pareja(s) sexual(es) recibieron asesoria o consejeria para la toma de elisa
VIH y hepatitis B.

Se realizé al RN examen fisico en busqueda de evidencias de sifilis congénita.

Se realiz6 al RN. Hemoleucograma con recuento de plaquetas.

Se realiz6 al RN. LCR para analisis de células, proteinas y VDRL.

Se realiz6 al RN. Radiografias de huesos largos.
El recién nacido y la madre fueron dados de alta sin el resultado de la serologia materna.

El tratamiento suministrado fue de acuerdo con las recomendaciones de las Guias de trata-
miento de las enfermedades transmitidas sexualmente — 2006, de los CDC, y a lo estipulado
por las Guias de atencion de la sifilis congénita de la Resolucion 00412/2000.

Se evidencia en la historia clinica la certeza de cumplimiento en el tratamiento

Se evidencia en la historia clinica la educacién sobre medidas preventivas como el uso del
preservativo

X X XX




Para diligenciar esta lista de chequeo fue nece-
sario hacer una revision de la historia clinica de
la gestante. Se observa que la institucion de
salud cumplié con la mayoria de los criterios
establecidos por el protocolo de sifilis gestacio-
nal y congénita del Ministerio de la Proteccion
Social-INAS.

DISCUCION

Con la finalidad de discutir los resultados obte-
nidos de los datos e informacién recolectada, a
partir de fuentes primarias y secundarias, en la
investigacion y comprender el objetivo general
del proyecto (Determinar la adherencia de los
profesionales en medicina y enfermeria en la
aplicacién del protocolo de sifilis congénita y
gestacional implementado por el Ministerio de
la Proteccidén Social — Instituto Nacional de Sa-
lud, en gestantes diagnosticadas entre febrero
y abril de 2013 en el municipio Puerto Lépez).
Se han establecido tres categorias de analisis a
saber: genograma, Faces lll y lista de chequeo
de cumplimiento de protocolo de sifilis gesta-
cional y congénita Ministerio de la Proteccién
Social-Instituto Nacional de Salud.

GENOGRAMA

El genograma es una herramienta fundamental
ya que permite obtener una vision en conjunto
de la familia, identificando asi los factores de
riesgo, factores protectores, antecedentes, rela-
ciones y cohesion familiar. Esto lo corrobora
Suarez quien afirma que “el genograma consti-
tuye una herramienta que permite al profesional
en salud representar, la estructura familiar co-
mo un grupo, con una historia, limites, jerar-

quia, alianzas internas y externas con el am-
biente social; valora los cambios en la organi-
zacion familiar a lo largo del tiempo, en relacién
con eventos que ocurren en su existencia, que
movilizan recursos o resistencias; da a conocer
la cohesion intrafamiliar y la calidad de comuni-
cacion, percepcion de roles, mitos, creencias,
etc.; ayuda a comprender los procesos familia-
res, gracias a la abundante informacion que
aporta sobre el grupo familiar (2).

Al analizar el genograma de la familia se evi-
dencia que es una familia reconstituida o mixta,
esto lo corrobora Gonzales en su libro psicolo-
gia del ciclo vital, define este tipo de familia
como aquella que esta formada por una perso-
na viuda o divorciada/separada, con o sin hijos,
que se casa o vive de nuevo con otra persona,
la cual a su vez puede haber estado o no casa-
da antes y tener o no tener hijos (3).

Segun Cusinato (1992), en las familias recons-
tituidas, la relacién de pareja se establece so-
bre bases mas maduras. Esta nueva relacion
permite que las parejas expresen mayor flexibi-
lidad en la distribucion de las tareas domesti-
cas, que la toma de decisiones sea mas com-
partida y que ambas personas en la relacion
intercambien emociones con mayor frecuencia
en comparacion con su matrimonio anterior
(Musitu, 2000). En la relacién de pareja estas
caracteristicas facilitan mayor estabilidad y un
ambiente saludable en el contexto familiar (4).
Esto nos indica un factor protector en la familia.

Con respecto a la relacion de la gestante con
los hijos de su pareja, durante la entrevista ella



refiere que al principio fue un poco dificil pero
ahora tiene una buena relacion con ellos. Un
estudio realizado Espinar, Carrasco, Martinez,
Mina (2003), concluye que a pesar de que tan-
to padrastros como madrastras inician la convi-
vencia con unos hijastros adolescentes o
preadolescentes (13,9 afios para los padras-
tros, y 11,7 anos para las madrastras), las vi-
vencias o experiencias de los padrastros y ma-
drastras en la convivencia familiar son, en ge-
neral, positivas. Aunque al comienzo de la con-
vivencia las relaciones son peores, el balance
general que hacen es positivo (5).

Estos distintos vinculos familiares, es decir la
relacién entre el padrastro/madrastra y los hi-
jastros se considera fundamental para el fun-
cionamiento adecuado de la familia reconstitui-
da. De hecho, parece que la calidad de la rela-
cion padrastro/madrastra-hijastro/a es un pre-
dictor importante de la calidad de la vida fami-
liar segun White y Booth (1985) y de los nive-
les de estrés familiar Visher y Visher (1988).
Sin embargo, no son pocos los estudios que
mencionan esta relacion conflictiva como una
de las principales fuentes de estrés familiar de-
bido principalmente al llamado “mito del amor
instantaneo”, segun el cual los padrastros y
madrastras intentan por todos los medios ga-
nar el afecto y aprobacion de sus hijastros evi-
tando decir o hacer algo que pueda afectarles.
Sin embargo, esta situacién no puede mante-
nerse durante mucho tiempo y acaban sintién-
dose emocionalmente “chantajeados”.

En nuestro caso la gestante contaba con una
red de apoyo familiar fuerte (padres, hijos y pa-

reja), factor muy importante para la adherencia
al tratamiento, algunos estudios realizados co-
mo el de Laza, Quintero, Jiménez y Preciado
(2013) afirman que “las gestantes refirieron
sentir tranquilidad cuando se encontraron con
sus familiares. Estos acompanaron a las muje-
res durante su embarazo y las apoyaron en
sus decisiones; el apoyo de los padres fue un
elemento muy importante en las mujeres, ya
que sentian la necesidad de que las escucha-
ran y que les dieran una voz de aliento para asi
reconfortar su estado de animo” (6).

Araujo, Silveira, Silveira y Melo, registraron en
su articulo sobre VIH que “las gestantes que
contaron con el apoyo familiar comprendieron
mejor su enfermedad, la causa y su manejo;
generando una mejor adherencia al tratamien-
to” Sanchez afirma que “las condiciones socio-
demograficas que influencian la presencia de
SM y por consiguiente la SG, son mujeres vul-
nerables que se encuentran en condicion de
desamparo”, es decir no cuentan con una red
de apoyo.

Es asi como el apoyo familiar es un factor influ-
yente y determinante en la adherencia al trata-
miento. Cabe resaltar uno de los objetivos prin-
cipales del modelo Maternidad Segura y Cen-
trada en la Familia (MSCF) de UNICEF, el
cual promueve el empoderamiento de la mujer
y de su pareja para el cuidado de su hijo o hija
antes y después del nacimiento. También, esti-
mula la permanencia continua a los CPN vy la
participacion activa de los padres durante la
internacion de sus hijos, el contacto del recién
nacido con otros miembros de la familia, asi



como el involucramiento y la participacion de
los miembros de la comunidad en la atencién y
el cuidado de la mujer y de su hijo o hija (7).

De igual manera la OMS establece 5 dimensio-
nes interactuantes que influyen sobre en la no
adherencia terapéutica:

1.- Factores socioecondmicos como la pobre-
za, analfabetismo, bajo nivel educativo, desem-
pleo, falta de redes de apoyo social efectivos,
condiciones de vida inestables, lejania del cen-
tro de tratamiento, costo elevado del transpor-
te, alto costo de la medicacion, situaciones am-
bientales cambiantes, aspectos culturales vy
creencias populares acerca de la enfermedad -
tratamiento y la disfuncion familiar.

2.- Factores relacionados con el tratamiento
como la complejidad del régimen médico, dura-
cion del tratamiento, fracasos de tratamientos
anteriores, cambios frecuentes en la medica-
cion, inminencia de los efectos beneficiosos,
efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo
médico para tratarlos.

3.- Factores relacionados con el paciente, co-
mo el conocimiento, actitudes, creencias, per-
cepciones y las expectativas del paciente res-
pecto a la medicaciéon, la mejoria clinica y el
posible estigma social.

4.- Factores relacionados con la enfermedad
como la gravedad de los sintomas, grado de
discapacidad (fisica, psicologica, social y voca-
cional), la velocidad de progresion de la enfer-
medad, la co-morbilidad, como la depresion y

el abuso de drogas y alcohol.

5.- Factores relacionados con el sistema o el
equipo de asistencia sanitaria como la relaciéon
proveedor-paciente, el sistema de distribucion
de medicamentos, falta de conocimiento y
adiestramiento del personal sanitario en el con-
trol y prevencion de la enfermedad (8).

Este ultimo factor tiene una gran importancia
en el caso de nuestra gestante, durante la en-
trevista refirid que ha recibido una buena aten-
cion en la institucién de salud y que eso la ha-
ce sentirse mas segura en que todo saldra
bien. Esto lo corrobora Altice quien afirma que
“la relacion que se establece entre el equipo
asistencial y el paciente es de suma importan-
cia. La confianza, continuidad, accesibilidad,
flexibilidad y confidencialidad son factores que
influyen de manera favorable, el suministro de
una informacién detallada, auténtica y la toma
de decisiones conjuntas en un marco de con-
fianza mutuo. Disponer de personal especial-
mente motivado, con experiencia y conocimien-
tos especificos, es imprescindible para conse-
guir un nivel 6ptimo de calidad asistencial”.

Laza, Quintero, Jiménez y Preciado corroboran
esto pues en su estudio aseguran que “se mos-
tré que hubo preocupacion y esmero por parte
de los profesionales para que las gestantes
cumplieran con el tratamiento; la consejeria fue
encaminada principalmente a minimizar los
problemas emocionales generados por el diag-
nostico. Gracias al apoyo y constancia del per-
sonal de salud se disminuyé la angustia y au-
mento el estado de animo”(9).



Debido a esto radica la importancia de que la
atencion del binomio madre-hijo esté en manos
de personal idéneo, que se preocupe y com-
prenda la magnitud de la enfermedad especial-
mente sus complicaciones, brindando una
atencion integral que aborde a la materna des-
de una vision integral, sea capaz de responder
y aclarar dudas, le brinde confianza y lo mas
importante tenga adherencia al protocolo de
SGy SC.

Pues estudios realizados demuestran que un
alto porcentaje de casos de SC se deben a fa-
lencias en la atencion durante el control prena-
tal, como lo corrobora el estudio de Norena y
entre otros ya que realizar un seguimiento del
comportamiento sociodemografico y epidemio-
l6gico de la SC en Colombia en 2008-2009,
“se calcul6 una incidencia en 2008 de 2.5y en
el afio siguiente 2.1 casos por 1000 nacidos
vivos. De los casos notificados el 98.2% y
97.4% respectivamente nacieron vivos, el
71.6% y 73.0% recibieron tratamiento completo
y se evidencia que el 66.2% y 65.1% de las
madres de nifios notificados como casos de
sifilis congénita asistieron al control prenatal.
Los resultados podrian indicar deficiencias en
el programa de atencion prenatal que incluyen
problemas en la captacién, diagnostico y trata-
miento de las gestantes con sifilis” (10).

Segun Cruz son varias las razones que contri-
buyen al pobre diagnéstico, tratamiento, notifi-
cacion y seguimiento de los casos de SG y SC
en Colombia, entre los relacionados con la
atencion en salud estan: “la ausencia de una
guia de atencion de sifilis gestacional y congé-
nita actualizada, la falta de educacion a los
prestadores de salud y a la comunidad en te-
mas de infecciones de transmisiéon sexual y si-

filis” (11).

Por tal motivo es posible concluir que realmen-
te existe una falencia en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud especialmente en el
talento humano, es decir el equipo de salud,
pues existe el protocolo para el manejo de SG
y SC, una guia para el manejo de SG vy los tra-
tamientos son de bajo costo, razén por la cual
resulta increible, alarmante y preocupante la
situacion de nuestro pais frente a las cifras es-
tadisticas de SC “para el afo 2011 Colombia
reportd 2,9 casos de sifilis congénita/1000 na-
cidos vivos”, un valor que es casi seis veces
mayor a la meta estipulada por la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) en su Plan de
Eliminacién de Sifilis Congénita (12).

Mas que estar lejos de esta meta, esto significa
un impacto social, moral y econémico para la
sociedad colombiana, que facilmente se podria
evitar si se concientiza sobre la situacién actual
frente ala SG y SC, capacita y educa especial-
mente a los profesionales de salud sobre la im-
portancia de la adherencia al protocolo y guia
de atencion, ya que son ellos directamente los
encargados del diagndstico, captacion de la
gestante, seguimiento y del tratamiento, por tal
motivo es indispensable que el equipo de salud
se comprometa a brindar una atencioén con ca-
lidad, periddica y oportuna al binomio madre-
hijo y asi poder garantizar su bienestar.

Otro aspecto importante en la valoracion de la
familia es que pertenecen a la religion catdlica
y asisten regularmente a la iglesia, la paciente
refiere que durante el embarazo se ha aferrado
mas a Dios y esto la hace sentir tranquila. Se-
gun el estudio experiencias y sentimientos vivi-
dos durante una gestacién de alto riesgo 2005-



2011, afirma que aferrarse a Dios generd en
las gestantes una experiencia positiva para ali-
viar la carga que supuso la enfermedad, y asi,
sentir mejoria de su situacion. La fe y las prac-
ticas religiosas se convirtieron en fuente de es-
peranza y confianza para llevar el embarazo a
un feliz término (13).

Para la familia se identifican los siguientes fac-
tores de riesgo: hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo I, cancer y enfermedades pulmo-
nares.

De gran importancia la diabetes mellitus tipo 2
representa un factor de riesgo para la familia,
pues tiene un componente hereditario de gran
importacién, segun Carulli, Rondinella, Lom-
bardini, Canedi, Loria, Carulli afirman que en la
DM1 como en la DM2 se han encontrado indi-
cios de que se trata de enfermedades con un
componente genético importante.

En el caso de la DM2 hay una tendencia fami-
liar muy clara, se han identificado varios genes
vinculados con ella, pero no se puede identifi-
car un patron mendeliano especifico, por lo
que se dice que se trata de una herencia poli-
génica (14). Esto lo corrobora la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) establece que la
diabetes tipo 2 tiene una relacion mas estrecha
con antecedentes familiares y descendencia
que la de tipo 1, aunque también depende de
factores ambientales. Estudios de gemelos han
demostrado que los factores genéticos desem-
pefian un papel importante en el surgimiento
de la diabetes tipo 2.

Igualmente el cancer es otro factor de riesgo,
segun la Asociacion Americana de Cancer, en
algunos casos el cancer es causado por un
gen anormal que se trasmite de una genera-
cion a otra. Si bien se suele hacer referencia a

esto como cancer heredado, lo que se hereda
no es el cancer en si, sino el gen anormal que
puede dar lugar al cancer. Solo alrededor del 5
al 10 por ciento de todos los casos de cancer
son hereditarios, o sea que se originan directa-
mente de defectos genéticos (mutaciones) he-
reditarios de uno de los padres.

El asma también tiene un componente heredi-
tario, segun Joaquin Sastre, Médico especialis-
ta en Alergologia, afirma que la posibilidad de
que un hijo tenga asma si uno de sus progeni-
tores es asmatico es del 25-50%, y del 75% si
ambos son asmaticos.

FACES Il

Segun el modelo el Modelo Circumplejo de OlI-
son es una familia equilibrada (flexible sepra-
da). Para Oslon: “las familias separadas se ca-
racterizan por una separacion emocional en
donde la lealtad familiar es ocasional, el interés
de los individuos se focaliza fuera de la familia,
los amigos personales raramente son compar-
tidos con la familia, la recreacion se lleva a ca-
bo mas separada que en forma compartida, no
muy frecuentemente se expresa afecto, entre
otras caracteristica, en las familias de tipo fle-
xible hay un liderazgo igualitario que permite
cambios, la disciplina es severa pero se pue-
den negociar sus consecuencias, suele haber
democracia, hay acuerdo en las decisiones,
algunas reglas cambian, se comparten los ro-
les, entre otros” (15).

Ademas encontramos como caracteristica de
esta familia: “solucién de problemas: buena to-
ma de decisiones: compartida. Espacio perso-
nal: tiempo en familia. Coalicion bien defini-



da’47(analisis de faces) caracteristica de esta
familia.

Al pertenecer la familia al tipo de familia equili-
brada se evidencio que ante una situacion difi-
cil, como fue el diagndstico de la gestante, ella
conto con el apoyo incondicional de su esposo,
hijos y padres. Lo que influye de una manera
significativa en la adherencia al tratamiento por
parte de la paciente y la asistencia puntual a
los controles prenatales. Esto lo corrobora Os-
lon quien afirma que las familias equilibradas
actuan de la mejor manera ante una dificultad,
problema o adversidad (solucion de proble-
mas). Igualmente lo confirma una investigacion
que estudio la estructura y dinamica de familias
que conviven con un miembro diagnosticado
de enfermedad de Alzheimer, afirma que las
familias equilibradas tienen mejor resiliencia y
un buen funcionamiento que las familias no
equilibradas (16).

LISTA DE CHEQUEO DE CUMPLIMIENTO
DE PROTOCOLO DE SIFILIS GESTACIO-
NAL Y CONGENITA MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL-INAS

En la verificacion de la lista de chequeo de
cumplimiento de protocolo de sifilis gestacio-
nal y congénita del Ministerio de la Proteccion
Social, esta cumple con los requisitos basicos
que debe tener la historia clinica prenatal
(HCP) establecidos por la Guia para la detec-
cion temprana de las alteraciones del embara-
zo de la resolucién 412 del 2000 del Ministerio
de Salud. Segun esta guia la HCP debe
“facilitar la identificacion de los factores de ries-

go biopsicosociales, enfermedades asociadas
propias de la gestacion y la utilizacién de esta
informacion por parte del equipo de salud” (17).

La lista de chequeo incluye aspectos sociode-
mograficos como:

Edad, la gestante del caso tiene 41 afos, por
tal motivo se considera un embarazo de alto
riesgo, pues segun la OMS “la edad materna
avanzada incrementa el riesgo de algunas alte-
raciones cromosomicas, como el sindrome de
Down (18).

El inicio precoz de actividad sexual en la ado-
lescencia (edades entre 10 y 19 anos) repre-
senta un factor de riesgo para SG, segun Ruo-
ti “ la falta de informacién para protegerse de
las ITS y la actividad sexual indiscriminada y
sin proteccidén que suelen tener los adolescen-
tes y jovenes, son los factores y conductas de
riesgo mas frecuentes en la adquisicion de es-
tas enfermedades un estudio realizado en tres
instituciones de salud de Sincelejo (Colombia)
(19), por Garcia, Almanza, Miranda, Gaviria,
Patermina y Suarez, obtuvo de la muestra de
34 gestantes diagnosticas con SG que ‘“el
68,0% de las puérperas tenia 16 a 24 afos y
6,0% se hallé en el rango de 39 a 40 afios (20).

Tejada, Alarcon, Velasquez, Gutiérrez, Loarte
y entre otros, en su estudio factores asociados
a la no adherencia al tratamiento antirretroviral
de gran actividad durante la gestacion, peripar-
to y postparto en mujeres VIH positivas atendi-
das en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima-Peru, hallaron que “la edad promedio fue



27.945.9 anos (rango de 18-39 anos), de la
muestra que estuvo conformada por 44 gestan-
tes VIH positivas (21). Estos datos corroboran
lo afirmado por Ruoti cuando asegura que los
adolescentes y jovenes tienen mayor riesgo
mas en la adquisicion de ITS. Por lo tanto no
representaba un factor de riesgo para la pa-
ciente.

Por eso uno de los criterios de la HCP es edad
de inicio de la actividad sexual, serologias pre-
vias, numero de compafieros sexuales, pues
son considerados como factor de riesgo para
SC, Gonzalez en su estudio dice que “la rela-
cion de pareja constituye un factor vulnerable
en la adquisicion de dicha enfermedad, la esta-
bilidad de la pareja, es una de las conductas
sexuales mas seguras en la prevencion de las
ITS” (22). Los antecedentes de otras infeccio-
nes de transmision sexual constituyen en un
“factor de riesgo para sifilis, ya que estas pue-
den causar depresién del sistema inmune y
cursar con lesiones de la mucosa vaginal, faci-
litando la entrada y adherencia de otros micro-
organismos infecciosos” (23).

Otro aspecto importante es la zona de residen-
cia y acceso a los servicios de atencion prena-
tal, identificar ubicacion geogréfica, identificar
si la gestante vive en zona urbana o rural, es-
trato social, aspectos que influyen de manera
importante en la accesibilidad a los servicios de
salud, uno de los determinantes sociales de la
salud, y por ende en la adherencia al CPN vy al
tratamiento. Segun la OMS ‘las infecciones
maternas, como la sifilis o la rubéola, son una
causa importante de defectos de nacimiento en

los paises de ingresos bajos y medios”, “se
considera que solo 63% de las embarazadas
en Africa, 65% en Asia y 73% en Latinoamérica
asisten al menos a una consulta de CPN”. Es-
tudios realizados han revelado que “la asisten-
cia a CPN, por ejemplo, varia y tiene distribu-
cion desigual por estratos socioecondémicos”,
otro encontré que “las gestantes de clase alta
realizan mejor CPN, algunas incluso con exce-
siva medicalizacion”, en una posterior evalua-
cion, se evidencié que “mujeres de clase baja
asisten a menos de 6 CPN, con inicio tardio, y
tienen menor probabilidad de realizarse exa-
menes, tomar acido félico y planificar el emba-
razo mientras que las de clase alta acuden a
mas de 12 controles y se realizan mas de tres
ecografias, en promedio”.

Es posible concluir que existe una relacion es-
trecha entre la atencion de salud y el nivel so-
cioecondmico de la gestante, segun el doctor
Juan Guillermo Londoiio, jefe de Ginecologia y
Obstetricia de la Universidad de Antioquia, ase-
gura que “el manejo de la SC revela un grave
problema de equidad: de 150 casos confirma-
dos en Antioquia en 2005, el 38% eran pacien-
tes del régimen subsidiado y 39% eran pacien-
tes sin seguridad social (o vinculadas); el 8%
eran del régimen contributivo y 1% particulares.
Asi, ser afiliado del régimen subsidiado o ser
'vinculado', podria considerarse un factor de
riesgo, por la pésima calidad de la atencion
(24).

Es asi como se evidencia una vez mas fallas
en la atencion del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud, se violentan el principio la
de la equidad, el cual garantiza el acceso al



Plan de Beneficios a los afiliados, independien-
temente de su capacidad de pago y condicio-
nes particulares, evitando que prestaciones in-
dividuales no pertinentes de acuerdo con crite-
rios técnicos y cientificos pongan en riesgo los
recursos necesarios para la atencion del resto
de la poblacion.

El nivel educativo es otro factor que influye de
manera directa en la adherencia al tratamiento
de SG, la paciente estudio hasta cuarto de pri-
maria. Segun Catz y Gordillo consideran que
‘un bajo nivel educativo se asocia como un
obstaculo para la adherencia al tratamiento
(25). Esto lo corrobora el estudio realizado por
Merino, Lozano y Torrico quienes concluyen
que las mujeres que no tuvieron estudios de
secundaria o superior, muestran tener una ma-
la adherencia, argumentan que una baja esco-
laridad esta relacionada a muchos aspectos
que incluye la falta de comprension adecuada
de las indicaciones médicas, las razones y be-
neficios de la suplementacion con sulfato ferro-
SO y quiza otros aspectos culturales que dismi-
nuyen en conjunto la adherencia al tratamiento
(26).

La historia clinica incluye el momento del diag-
nostico: prenatal (10, 20, 3er trimestre de ges-
tacion), pues entre mas temprano se diagnosti-
que la sifilis congénita mayor es la probabilidad
de evitar la trasmision vertical. Segun el proto-
colo de SG y SC “Las lesiones clinicas se for-
man a partir de la semana 16 de gestacion
cuando el sistema inmunoldgico ya se ha desa-
rrollado, aunque el treponema puede pasar la
circulacion fetal desde la novena semana. Si la

madre recibe tratamiento antes de la decimo-
sexta semana es casi siempre posible que se
prevenga el dafo al feto y de aqui la importan-
cia de la solicitud de pruebas no treponémicas
prenatales en el primer trimestre”. Por eso la
ausencia de control prenatal o control prenatal
tardio (después de la semana 12 de gestacion)
representa una verdadera amenaza para el bi-
nomio, especialmente para el neonato pues “la
mortalidad neonatal puede llegar a 54% de los
nifos afectados, siendo la prematurez la causa
mas importante, se estima que de todas las
gestantes con sifilis no tratada, s6lo 20% lleva-
ra al feto al término de la gestacion y obtendra
un nifo normal.

La paciente asistio a 9 controles prenatales, lo
que garantizo el seguimiento y una atencion
oportuna, que evito complicaciones como:
aborto espontaneo, mortinato, hidrops fetal no
inmune, retardo del crecimiento intrauterino,
parto prematuro, muerte perinatal y secuelas
serias en los ninos que nacen vivos. Se ha vis-
to que puede llevar a muerte intrauterina en
30%, muerte neonatal en 10% y trastorno neo-
natal en 40% (27).

Por tal motivo se deben encaminar todos los
esfuerzos necesarios para prevenir la SC en la
etapa prenatal, ya que todas las complicacio-
nes mencionadas, todas son prevenibles, se
hace indispensable que los profesionales del
equipo de salud hagan captacion de la gestan-
te una vez sea diagnosticada, realizar segui-
miento del tratamiento y valoren continuamente
la adherencia al mismo. Pero segun la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) se de-
mostrado que un “aspecto importante referente



a la calidad en el cuidado que se brinda a las
gestantes, es la falta de adherencia de los pro-
fesionales a los protocolos institucionales; sa-
bemos que son instrumentos valiosos que des-
criben la forma como se deben realizar los pro-
cedimientos en el ejercicio del cuidado, sin em-
bargo en la practica se observan barreras que
impiden su cumplimiento debido a diferentes
aspectos entre los cuales estan:

El gran numero de pacientes asignados y el
poco tiempo disponible para una aten-
cion adecuada.

Las instituciones de salud que ponen de
manifiesto su interés en la cifra de per-
sonas atendidas mas no en la calidad
del servicio que se presta.

Deficiencias en la capacitacion técnico cien-
tifica de los profesionales.

La constante rotacion del profesional hacia
diferentes sitios de trabajo y en diferen-
tes actividades lo que genera desmotiva-
cion y falta de pertenencia con las insti-
tuciones.
escasa satisfaccion profesional relacio-
nada frecuentemente con la carencia de
estimulos como: baja remuneracion eco-
nomica, limitaciones para asistir a activi-
dades de capacitacion o falta de apoyo
para continuar estudios de postgrado”.

La

Se hace necesario y urgente abordar estos pro-
blemas, para garantizar una mejor atencién al
binomio madre-hijo, lo que ayudaria de manera
significativa disminuir el impacto social de la
enfermedad, mejorar las cifras estadisticas y
lograr un avance en el alcance de las metas

establecidas en los Objetivos del Nuevo Mile-
nio, en este caso el 4. Disminuir la mortalidad
infantil sino a la poblacién en general (28).

De alli radica la importancia de un diagndstico
oportuno, la institucion de salud que atendié la
gestante del caso si cumplié con lo establecido
frente al diagnostico de la Guia para la detec-
cién temprana de las alteraciones del embara-
zo de la resolucion 412 del 2000 del Ministerio
de Salud, ya que se realizaron(29) las pruebas
seroldgicas no treponemicas a la gestante en la
primera consulta de atencién prenatal y en el
tercer trimestre de gestacion (entre la 28 y 32
semanas), se hicieron las pruebas serologicas
no treponémicas al momento de la terminacién
de la gestacion.

Al recién nacido se le realizé los examenes se-
gun la guia de atencién al recién nacido como
lo son:

. Examen fisico en busqueda de evidencias
de SC.

. Hemoleucograma con recuento de pla-
quetas.

. Toma de LCR para analisis de células,
proteinas y VDRL.

. Radiografias de huesos largos.

. Toma de muestra de THS (30)

Al momento de la visita domiciliaria no dieron a
conocer el resultado del THS del lactante el
cual fue no reactivo.

CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis de los datos obtenidos y
teniendo en cuenta el objetivo propuesto, se
presenta a continuacion las conclusiones gene-



radas por la presente investigacion.

Se evidencio que los profesionales de salud de
la IPS que tenian a cargo el caso de la gestan-
te, cumplieron a cabalidad con los parametros
establecidos por el protocolo de SG y SC del
Ministerio de la Proteccion Social, y se logré
evitar la trasmision vertical.

Existe un articulacién directa entre el protocolo
de sifilis gestacional y congénita del Ministerio
de la Protecciéon Social y la Guia de atencion
de alteraciones en el embarazo de la resolu-
cion 412 del 2000. Lo que permite garantizar
una atencion con calidad, oportuna y eficaz a
la gestante.

También queda demostrado como una aten-
cion de calidad y oportuna es clave y funda-
mental para para evitar complicaciones en el
embarazo y puerperio. Por tal motivo la aten-
cion del binomio madre-hijo debe estar en ma-
nos profesionales idoneos y expertos en el te-
ma como lo referencia la Politica.

Se corrobora una vez mas que el control pre-
natal constituye una herramienta indispensable
y basica, para evitar complicaciones de la SG

durante el embarazo y la trasmision al feto, lo
cual depende del periodo gestacional en que la
SG es diagnosticada y el numero de CP a los
cuales asiste la paciente, pues entre mas tem-
prano se diagnostique la SC mayor es la pro-
babilidad de evitar la trasmision vertical.

El apoyo familiar que recibié nuestra paciente
fue un elemento que proporciono fortaleza y
seguridad en ella, ya que su diagnéstico de
SG, representaba un factor de riesgo durante
el embarazo, y la salud mental del binomio ma-
dre-hijo. Su retroalimentacion fue positiva, su
coalicién positiva y la solucion de problemas
buena que son caracteristicas de las familias
flexible separada segun Modelo Circumplejo
de Olson.

Los diferentes instrumentos que se utilizaron
en la valoracién familiar como lo es genograma
y Faces lll, resultan de gran importancia para
evaluar la funcionalidad familiar, y articularla
como factor protector en la adherencia al trata-
miento.
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CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE ATENCION PRIMARIA EN SALUD QUE TIENEN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN IPS DEL MUNICIPIO DE ACACIAS, DURANTE
EL ANO 2014

*Christa Yuslendi Rincon Paiva, July Samantha Rojas

RESUMEN:

El Objetivo de la investigacion Describir los
conocimientos y actitudes que sobre Atencion
Primaria en Salud que tienen los profesionales
de enfermeria en IPS del departamento del Me-
ta, durante el afio 2014. Materiales y Méto-
dos: Es una investigacion con enfoque cualita-
tivo, en la cual se cred una encuesta con quin-
ce afirmaciones, basada la escala de Likert,
luego se realizé una entrevista, la cual amplié
los resultados obtenidos en la encuesta de los
conocimientos y actitudes de atencidn primaria
en salud que tienen las profesionales de en en-
fermeria . Por consiguiente, la informacion ob-
tenida, se categorizo, para facilitar el analisis e
interpretacion de los datos. Hallazgos Se dan

a conocer tres categorias de andlisis, las cua-
les son: Atencion integral en los servicios de
salud, Ventajas y desventajas de la estrategia
de atencidén primaria en salud, Condiciones ne-
cesarias para llevar la atencion primaria en sa-
lud. Conclusién: Con la presente investigacion
se logro identificar que los profesionales de en-
fermeria del municipio de Acacias no tienen
con concepto muy claro de atencion primaria
en salud, pero si conocen las actividades y los
aspectos que hacen parte la atencién en sa-
lud.

Palabras clave: Enfermeria, Conocimientos,
Actitudes, Atencion primaria en salud.

*Estudiantes del Programa de Enfermeria. Universidad de los Llanos. Villavicencio, Colombia.



KNOWLEDGE AND ATTITUDES ON PRIMARY HEALTH CARE PROFESSIONALS WHO HA-
VE NURSING IN THE MUNICIPALITY OF ACACIA IPS, DURING THE YEAR 2014

ABSTRACT:

The objective of the research describe the
knowledge and attitudes of primary health care
with nurses in the department of Meta IPS dur-
ing 2014. Materials and Methods: A research
with qualitative approach, in which a survey of
fifteen statements are created, based likert
scale, after an interview, which extended the
results of the survey of knowledge and atti-
tudes of care was conducted primary health
professionals who have the nurse. Therefore,
the information He obtained was categorized
to facilitate analysis and interpretation of data.
Findings Disclosed are three categories of
analysis, which are: Comprehensive care in
health services, advantages and disad-

vantages of the strategy of primary health
care, conditions needed to bring primary
health care. Conclusion: In the present re-
search was identified that nurses Township
Acacias have very clear primary health care
concept, but if you know the activities and as-
pects that are part of health care.

Keywords: Nursing,
Primary Health Care.

Knowledge, Attitudes,



INTRODUCCION:

La presente investigacion se realiza con el fin
de identificar que conocimientos y actitudes
tienen sobre Atencion Primaria en Salud los
profesionales de enfermeria en la IPS del mu-
nicipio de Acacias del departamento de Meta
durante el afio 2014, la cual es el objeto de
nuestra investigacion, siendo esta investigacion
de tipo cualitativo, y descriptivo.

La recoleccion de la informacién se realizo ini-
cialmente a través de la aplicacién de un instru-
mento elaborado por las investigadoras basado
en una escala de Likert, con preguntas cerra-
das, que permitieran a reconocer las actitudes
sobre la promocidn de la salud de los profesio-
nales de enfermeria que se encontraban coor-
dinando programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad en IPS del primer
nivel de atencién, durante el 2014.

La atencién primaria en salud es la estrategia
que remonta a los anos de 1978 donde fue
abordada en la reunién de la declaracion de
Alma- Ata, donde el lema fue salud sea para
todos ya que la salud es el bienestar fisico,
mental, social y universal sin que haya discrimi-
nacion de ninguna indole ya que la salud es
un derecho fundamental de cada persona, La
atencion primaria en salud es de amplia rele-
vancia teniendo en cuenta que a través de ella
se aporta al bienestar de las personas contribu-
yendo asi al mejoramiento de a la calidad de
vida y a que haya un desarrollo social y econo-
mico Yy para lograr todo esto se requiere de la
intervencién de todos los sectores y entes terri-
toriales para lograr el objetivo de la estrategia.

El rol del profesional de enfermeria al prestar

la atencion en salud en la estrategia de aten-
cion primaria a la comunidad debe caracterizar-
se por ser una persona responsable, actuali-
zada y capacitada en salud publica, adicional
a esto debe trabajar de la mano con el grupo
interdisciplinario que lo rodea ya que trabajan-
do mancomunadamente van a poder ayudar a
solucionar las necesidades en salud que pre-
senta el usuario.

MATERIALES Y METODO:

Metodologicamente la presente investigacion
es de enfoque cualitativo, al pretender aproxi-
marse a unas situaciones sociales particulares
para explorarlas, describirlas y analizarlas a
partir de los conocimientos y actitudes de la
poblacién objeto de estudio con respecto a la
Atencion Primaria en Salud.

La investigacién es de tipo descriptivo ya que
se investigaran situaciones que ocurren en
condiciones naturales, en este sentido los da-
tos que se pretenden identificar y analizar se-
ran originales y empiricos; a partir de lo cual
los resultados se agruparan por categorias pa-
ra generar procesos explicativos minimizando
los sesgos por interpretaciones personales de
la investigadora y avanzar asi, hacia el logro de
los objetivos propuestos. Es una investigacion
de tipo exploratorio, que abordara el problema
identificando la construccién de los sujetos de
investigacion acerca de la Atencion Primaria en
Salud, buscando los significados en sus discur-
sos y manifestaciones, con el fin de compren-
der sus conocimientos y actitudes y practicas
entorno a esta estrategia.



RESULTADOS:

La investigacion cuenta con una muestra de
estudio, conformada por tres profesionales de
enfermeria que ejercen en el Hospital Munici-
pal de Acacias, del municipio de Acacias, juris-
diccién del Departamento del Meta.

Las 3 profesionales de enfermeria laboran en
los servicios de promocion y prevencion

Los programas en los que se desempeian fue-
ron: crénicos, control de crecimiento y desarro-
llo, control prenatal, planificacion familiar.

El promedio de edad de las profesionales de
enfermeria es de 29 afios, siendo 23 afnos la
de menor edad y las otras dos profesionales
tienen 33 afos cada una, siendo las mayores
edades de la muestra.

El 100% de la poblacién pertenece al género
femenino, es decir 3 profesionales de enferme-
ria, desarrollan su profesion en hospital muni-
cipal de Acacias E.S.E.

Los estados civiles que se presentaron fueron:
casada, soltera y union libre.

El 66% de la muestra realizo su pregrado en la
universidad de los llanos y el 33% en la univer-
sidad metropolitana de Barranquilla.

El promedio de experiencia laboral fue de 6
afos, siendo 2 afios la de menor tiempo de
experiencia y 8 afios la de mayor experiencia
laboral.

El 66% de las profesionales de enfermeria no
han realizado estudios de posgrado, y el 33%
se encuentra realizando una especializacién en
salud ocupacional.

De acuerdo al desarrollo metodologico, a partir
de los resultados de la entrevista se realiz6
analisis de contenido la cual surgieron tres
categorias de analisis: Atencién integral en los
servicios de salud, Ventajas y desventajas de
la estrategia de atencidén primaria en salud,
Condiciones necesarias para llevar la atencion
primaria en salud. Las cuales se presentan a
continuacion.

Figura 1. Categoria Atencion integral en los servicios de salud.
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La atencidén integral hace referencia a una
atencion continua y completa de la persona,
dentro de un ambito familiar y social, teniendo
en cuenta las diferencias de edad, raza, géne-
ro, etnia, condiciones de discapacidad etc.

De acuerdo a los datos recolectados esta cate-
goria, se encuentra dividida en dos subcatego-
rias: Intervencioén individual y colectiva de la
poblacién en la estrategia y atenciéon con
enfoque diferencial.

El segundo nucleo tematico hace referencia a
la percepcion que tienen las profesionales
acerca de los Servicios de promocion y preven-
cion que brinda la estrategia de atencién prima-
ria manifestado de la siguiente manera por las
profesionales: “Los servicios que brinda, son
todas las actividades de promocion y preven-
cion que se le puede ofrecer a la poblacién.”
también indican las actividades que se realizan
fuera de las instituciones referido en la siguien-
te expresion: en lo otro es realizando, o capaci-
taciones a los que brinda atencion, lo otro tam-
bién seria realizando brigadas de salud, traba-
jando con la poblacion, en casa, que es muy
importante y en la zona rural.

En el tercer nucleo tematico destacan la rele-
vancia de la Educacion para la salud dentro
de las demas actividades de promocién y pre-
vencion, expresado por las profesionales de la
siguiente forma: “La educativa si, que es como
la mas importante la de educacion, la de pre-
vencion, pues en el caso de la vacunacion y
todo eso y de prevencion, la educacion como
ya le habia dicho, en el caso de dar las charlas
educativas, en el cuidado, porque también so-
mos un ente muy importante en la parte, en el

cuidado de los pacientes y pues en la rehabili-
tacion, también en todo eso”, ademas indican
el impacto positivo que ha tenido la educacion
para la salud en las personas y los resultado a
fututo que se pueden obtener si esta actividad
es llevada a cabo adecuadamente, lo cual es
enunciado como: “y Si ha logrado, porque si las
personas, sabemos cOmo vamos a prevenir,
pues las enfermedades van a ver menos con-
sulta, en el servicio de salud asistencial, en
menos muerte, menos personas que tengamos
que rehabilitar, porque le haya ocasionado al-
gun problema, alguna enfermedad mas avan-
zada.” Ademas se establece la educacion para
la salud como una de las actividades mas im-
portantes a cargo del profesional de enfermeria
expresado asi: “Mas que todo en la parte de
promocién y prevencion, educacion , control de
enfermedades, practicas saludables, eso mas
que todo, es lo que hace la enfermera; la edu-
cacion al paciente, al usuario.

Teniendo en cuenta los datos reunidos en la
subcategoria atencion con enfoque diferen-
cial, surgen dos nucleos tematicos:

El primer nucleo tematico surge a partir de la
percepcion de las profesionales acerca de la
importancia que tiene la interculturalidad en la
estrategia de atencion primaria en salud lo cual
fue expresado de la siguiente forma: “ Porque
se deben respetar las creencias, las costum-
bres, la cultura de cada persona, no podemos
llegar a cambiarle su forma de ser, sus pensa-
mientos , si no hay que trabajar con eso, y hay
que apoyarlos y no desconocer el contexto en
que se desarrolla cada persona, las creencias
que tiene, si alguien cree por decir en un mito



no sé; en el hielo , el cuajo en esas cosas no
les podemos decir que no, porque inmediata-
mente vamos a crear una barrera. Entonces
hay que de pronto apoyarlos o mirar cual es la
razon cientifica de lo que ellos creen y asi mis-
mo buscar una solucién.” Sefialando también la
importancia para que los profesionales brinden
una atencion adecuada a los usuarios sin im-
portar su condicion : “La interculturalidad es im-
portante, ya que todos los profesionales de sa-
lud, debemos saber como dar a conocer todas
las actividades, tratamientos, procedimientos a
los usuarios, teniendo en cuenta su cultura, he
teniendo en cuenta su sexo, su raza, teniendo
en cuenta su religion, sus creencias, sus ritos,
entonces de ésta manera, podemos llegar al
usuario y darle a conocer todo, sobre el proce-
so de atencion de salud.”

El segundo tematico fue identificado como la
importancia de la participacion de la comunidad
en la planeacion, organizacion y ejecucion de
la estrategia , se destaca la participacion de la
comunidad como la medida mas efectiva para
identificar sus verdaderas necesidades y para
la busqueda soluciones para los problemas que
afectan su estado de salud, lo cual fue enuncia-
do de la siguiente manera:,” porque pues si ha-
cemos el trabajo conjunto, va ser mucho mejor
y mas aplicable, esto es, no es solamente decir
“bueno hay que darle educacion acerca de al-

go” ¢ 0 no?. Sino primero ver, si esa realmen-
te es la problematica o lo que requiere en esa
comunidad, para que le voy a dar una capacita-
cion acerca de un tema que ellos no quieren;
entonces mas bien primero hay que pues, tener
en cuenta la opinion de ellos, las falencias que
tienen, de pronto las debilidades y acerca de
eso pues, se trabaja mas en unos temas que
en otros, de acuerdo a la comunidad.” Ademas
sefala la participacién social por un elemento
necesario para realizar un trabajo conjunto con
otros sectores citado de la siguiente manera:
“La participaciéon social, pues es la integracion
de varias personas o de varios sectores en la
estrategia y es el apoyo que se da ¢si, entre
todas las personas, o los aportes que tengan,
los que dirigen la estrategia y pues todos los
que participen en ella, en la estrategia.” Como
también hace referencia a la importancia de
capacitacion en la prevencién de enfermeda-
des prevalentes que las afectan sobre, expre-
sado asi: “Por lo que ya le dije, de que pues, si
no hay comunidad, pues no hay a quién darle
las capacitaciones, si no hay alguien que la de
la comunidad, nunca se va a capacitar, nunca
va a saber manejar, lo de pronto, en el caso si
hay dengue, como se va a prevenir, en el ca-
so de la varicela, en el caso de la no va a saber
cOmo se va a prevenir, ni cOmo va a promo-
cionar, de que otras personas ,no les dé pues,
si si es importante..”



Figura 2 Categoria: Ventajas y desventajas de la estrategia de atencién primaria en salud.
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Esta categoria segun los datos reunidos, sefia-
la el aspecto positivo y negativo de la estrate-
gia, lo cual fue denominado beneficios genera-
les de la atencién primaria en salud y las barre-
ras de acceso y cobertura en la atencion pri-
maria en salud.

La siguiente figura indica las subdivisiones que
se crearon a partir de la categoria ventajas y
desventajas de la estrategia de atencion pri-
maria en salud. La cual se define como el be-
neficio que recibe el usuario mejorando la sa-
lud, disminuyendo la morbilidad y mejorar la
accesibilidad y cobertura en salud. La desven-
taja definida como un inconveniente que no se
puede recibir la atencion por un obstaculo que
se presenta en el servicio de salud.

Subcategoria: beneficios generales de la
atencion primaria en salud.

A partir de la informacion reunida se originaron
los siguientes nucleos tematicos:

El primer nucleo tematico valores agregados,
hace referencia a lo gratificante que es su tra-

acceso vy
cobertura en
la atencién
primaria en
salud.

bajo y a los beneficios adicionales que adquie-
ren en el , como la experiencia , el conocimien-
to y el reconocimiento de su labor en la comu-
nidad, y las satisfaccion que sienten , un ejem-
plo de ello es esta expresion: “Si es muy satis-
factoria, cuando uno le puede orientar, realizar
un seguimiento, guiar a ésta poblacion, darles
unos signos de alarma, que tiene que tener en
cuenta e indicarle algunos formas de atencion y
prevencion en salud, es satisfactorio, porque el
usuario se siente muy agradecido, con ésta in-
formacion y que uno también, cuando identifica
algo, pues lo puede orientar, lo puede guiar. ES
satisfactorio saber, que se pudo hacer algo por
esa persona y que se contribuy6 a eso.”

El segundo nucleo se refiere a la Accesibili-
dad y cobertura a la atencion en salud, donde
se expone la importancia de prestarlos servi-
cios de salud a toda la poblaciones tanto urba-
nas como rurales y zonas de dificil acceso,
siendo necesario para brindar una atencion in-
tegral y asi lograr suplir las necesidades de
salud de la poblacion, la cual se evidencia en la



siguiente afirmacion “Como puede ayudar,
pues creo que ya la respondi, es en el caso de
que personas, que no se puedan acercar al
area urbana, pues las personas van alla de
pronto, si hacen consultas, hacen brigadas, en
la persona es mas facil, el acceso a ir a las bri-
gadas, porque van a llegar directamente al lu-
gar donde estan y no van a llegar aca, las bri-
gadas de pronto, en el momento de la aten-
cion, si de pronto va un médico o algo seria de
pronto, muy aconsejable llevar pues, los medi-
camentos mas prevalentes, de pronto los des-
parasitantes, las vitaminas, los antibidticos,
que de pronto vayan a formular porque, pues
tampoco es el objetivo es ir formular y después
el paciente tenga que acercar nuevamente al
area urbana a reclamar, pues los medicamen-
tos o los examenes que se les haga, entonces
como complementar todo eso.” Ademas Se
evidencian las acciones de gestion por parte
del profesional de salud hacia el usuario, se
evidencia en la afirmacion “ Mmmm de pronto
asi como le decia ahorita, es con las brigadas
de salud, con las campanas, de pronto cuando
uno de verdad son personas que vienen de le-
jos o0 en la base de datos esta, uno los ayuda
les colabora, les da la cita a los atiende de una
vez o se traslada también el médico alla donde
ellos estén... eso.”

El tercer Nucleo designado como Accesibili-
dad a la atencion en salud hace referencia a la
estrategia de atencion primaria como una he-
rramienta para lograr la cobertura y el acceso
de toda la poblacién sin ningun tipo de discrimi-
nacién “Porque el servicio es para todos y eso
no se tiene en cuenta un grupo en especial o
algo. Si no es para todas las personas, hay no
tiene en cuenta la religion o la edad o algo ,
pues se tiene en cuenta de pronto la edad pe-

ro, para los servicios a los que debe acceder
...pero no hay discriminacion ni nada, enton-
ces, se tiene en cuenta todos los usuarios por
igual.”

Subcategoria: barreras de acceso y cobertura
en la atencion primaria en salud.

Con base a esta subcategoria surgen dos nu-
cleos tematicos:

El nucleo primer nucleo tematico hace refe-
rencia a los requisitos de aseguramiento de los
usuarios para acceder a los servicios de salud
donde identifican la seguridad social como un
requisito indispensable y obligatorio para acce-
der a los servicios de salud, todas las perso-
nas del territorio, todos los usuarios pacientes
que estén en el régimen subsidiado y régimen
contributivo. Si seguridad social se vuelve un
obstaculo a la hora de solicitar un servicio de
salud "Buena pregunta...risa...., porque prime-
ro que todo debe como haber una ruta de que
ellos estén afiliados, para poder prestar los
servicios, porque si de todas maneras no estan
afiliados va ser mas... mas complicado, enton-
ces Yo no creo que es tanto la estrategia apor-
te para la cobertura, si no pues primero deben
estar afiliados y pues ya cuando estan afiliados
si se puede aplicar a los usuarios todas las ac-
tividades que se tienen, los servicios para
ellos.”

El segundo nucleo expresa los obstaculos en
la atencidén de los servicios de salud. Barreras
que se dan a la hora de prestar la atencion en
salud a los diferentes grupos culturales”
¢Involucrar?. Pues yo considero que, pues ca-
da uno tiene sus creencias y eso afecta, por-
que a veces permiten que se presten unos ser-
vicios 0 a veces no los reciben, a veces no
aceptan la educacion que se les da entonces



eso influye arto. A veces no aceptan los trata-
miento entonces hay que se puede hacer con
ellos. ”Pues aqui, a los pacientes que he trata-
do algunas, han sido indigenas, pero con ellos
no ha habido tanto, de pronto tanto inconve-
niente, como se puede pensar algunas veces
si con los Testigos de Jehov4, y otras veces,
con los grupos que no han tenido educacion,
tienen primaria incompleta; ellos tienen no sé,
unos pensamientos y eso crean unas barreras
y es dificil y tienen uno que tener arta como ha-
bilidad para llegar a ellos.”

Figura 3 Categoria: condiciones necesarias para llevar a cabo la atencion primaria en salud.
Esta categoria hacer referencia a los elementos indispensables para llevar a cabo la estrate-
gia, ya que de estar presentes se podran lograr un buen desempefio en toda la poblacion
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Subcategoria: Necesidad de la participacion
interdisciplinaria e intersectorial para prote-
ger, mejorar y mantener la salud de la po-
blacion.

En el primer nucleo tematico las profesionales
de enfermeria mencionan las entidades que
deben ser participes en la estrategia de aten-
cion primaria en salud y destacan la importan-
cia de llevar a cabo las acciones intersectoria-
les para contribuir en el bienestar de la comu-
nidad, lo cual se evidencia en las siguientes
expresiones: “Si es importante y es un comple-
mento, porque con los entes territoriales, siem-
pre son los que dan de pronto, la el apoyo de
las convocatorias de a veces, alguna ocasio-
nes de la parte econdémica, entonces todos
los factores, si todos tienen que estar de
acuerdo, si hay que hacerle seguimiento, tanto
las EPS, como la alcaldia, el hospital, las en-
fermeras que estan llevando el programa to-
dos, tienen que estar unidos, para poder desa-
rrollar bien el proceso.” y

“Para llevar a cabo la atencion primaria, es ne-
cesario las acciones intersectoriales y la parti-
cipacion comunitaria, debido a que ambos ha-
cen parte, para que se logre una buena aten-
cion integral primaria en salud, los sectores
que hacen parte de la estrategia, seria la se-
cretaria de salud, eee la institucion donde resi-
de la atencién y las EPS donde se encuentran
afiliados eee...”

En el segundo nucleo tematico el profesional
de enfermeria expresa la importancia de la in-
terdisciplinariedad en el desarrollo de las activi-
dades, expresado en la siguiente frase "Sin la
atencion primaria, pues porque vamos a ir a
una brigada o a una comunidad, hacer una
atencion y pues necesitamos el médico y el
médico no estuvo, hay que responder una pre-
gunta del médico y si el médico no esta, pues

nadie va a saber responderla y la comunidad
va a quedar con esa brecha, con esa ee duda
abierta, entonces no estamos haciendo bien el
proceso, deben estar todos.” Y lo manifestado
por:“Porque pues atencion primaria es varias
cosas /, entonces uno tienen que tener buenas
relaciones con los compaferos de trabajo, pa-
ra poderle ayudar también al al usuario/ y tam-
bién es importante porque el usuario es un ser
integral, entonces él necesita que se le atienda
desde todos los aspectos, entonces de pronto
una usuaria vienen a planificacion, pero yo veo
que también necesita la parte de odontologia ,
citologia entonces yo la puedo remitir a todos
los otros servicios y asi se le puede dar mayor
cobertura a los servicios que requiere...eso.”

Subcategoria: conocimientos y aptitudes de
los profesionales de enfermeria.

De acuerdo a los datos reunidos en esta sub-
categoria surgen tres nucleos tematicos:

En el primer nucleo se expresa el concepto
que tienen las profesionales sobre atencion
primaria, expresandolo en las siguientes mane-
ra: “Es toda laa, los servicios que se le prestan
a la comunidad, que incluye pues, la atencion
basica, la atencion médica, los examenes de
primer nivel y tratamiento de primer nivel” “.En
la atencion primaria en salud, es donde se le
puede brindar la atencidn en primera instancia
al usuario, se le puede brindar algunas activi-
dades de promocién y prevencion, donde se
puede orientar al usuario y satisfacer sus nece-
sidades y orientarlas, si se requiere un segun-
do nivel de atencion.” También manifiestan la
necesidad que la estrategia esté relacionada
con todos los demas niveles de atencion enun-
ciado de la siguiente manera: Pues aunque pa-
ra mi no me parece, osea yo creo que la laaa
la atencion primaria, se basa, es como en los
niveles, en el primer nivel de atencion pero



también debe estar relacionada con los otros
niveles, para evitar complicaciones, los otros
niveles brindad ya el apoyo al tratamiento,
rehabilitacion, pero también debeee tener en
cuenta la atencion primaria, para evitar compli-
cacion. El segundo nucleo tematico se expo-
nen las aptitudes del profesional de enfermeria
al brindar la atencién en salud , lo cual es ex-
presado por el profesional en la siguiente frase:
“ Las caracteristicas seria una primordial, la
comunicacion, eee crear un ambito, un ambien-
te agradable con el usuario, para poder escu-
charlo y poder conocer, cdmo es su cultura, ee
y asi mismo poderle brindar la educacién, que
él necesita, seria también, ser un lider, también
un lider y poder responder facilmente a las ne-
cesidades que tiene el usuario ee y poder co-
municarse con diferentes entes ee la empatia.”
“‘Deber ser una persona con capacidad de es-
cucha, que sea muy receptiva, que aprenda a
identificar lo que el paciente requiere, que de
pronto con un gesto el paciente, puede decir
muchas cosas, entonces que uno aprenda a
interpretar eso y aparte sea buen escucha ,
que también sea buen comunicador, eee que
tenga en cuenta que el paciente es una perso-
na igual que todos, o sea que el enfermero o el
personal de salud, tenga esa capacidad de ser
igual a todos; de pronto no debe creerse mas
que otro o de hacer sentir asi al paciente, que
de pronto es menos o0 mas que otra persona,
que tenga en cuenta que todos son iguales y
que tengan la capacidad, los conocimientos
para poder definir tratamiento o una conducta a
sequir”.

Subcategoria: Adecuado desempeiio del
equipo sanitario en los diferentes roles y
contextos

De la subcategoria adecuado desempefio del
equipo sanitario en los diferentes roles y con-

textos se derivan dos nucleos tematicos:

El primer nucleo tematico resalta el rol de los
profesionales de enfermeria en la estrategia de
atencion primaria en salud hace lo cual es ma-
nifestado de esta manera : “Si, pues yo hago
consulta de crecimiento y desarrollo, entonces
hay buscamos las enfermedades mas preva-
lentes, en el caso de AIEPI las enfermedades
prevalentes en la infancia, entonces hacemos
un seguimiento muy estricto de los nifios, peso,
talla, diagnostico nutricional, el desarrollo el ni-
Ao, que si el nifo no asiste, se le hace segui-
miento, se le hace educacién a las madres y a
la persona que estan a cargo, entonces si tiene
mucho que ver con la atencion primaria.” Y “El
papel de los profesionales de salud, es muy
importante, porque son los que van a orientar,
a brindar las actividades de promocion y pre-
vencion, donde les va a hacer un seguimiento
a ésta poblacién, para que se dé cumplimiento
a ésta estrategia y seria el los profesionales,
serian los que recibirian como tal a la poblacién
y les daria como una orientacion, hacia donde
deben ir hacia donde se debe dirigir.”

En el nucleo segundo nucleo Escenarios don-
de se deben llevar a cabo las acciones de
atencién primaria en salud. Se refiere a los si-
tios donde se deben desarrollar las actividades
de atencion en salud. Manifestado en la frase
“Pienso que se deben hacer (risas), el espacio
que se debe tener en cuenta, son la institucion
y también debe tenerse muy en cuenta la parte
rural, mediante las brigadas de salud que se
realizan ee en la zona en la parte rural.” Espa-
cios donde se brinda la atencién en salud “Si,
porque da el espacio en todos los hospitales,
centros de salud, en todos los hospitales, cen-
tros de salud, en todas partes esta implemen-
tando los programas de promocién y preven-
cion, esta legislado, evaluado, hacen auditorias



y pues es aplicable y es real si se puede apli-
car a la comunidad.”

DISCUSION: Teniendo en cuenta que el objeti-
vo general busco, Describir los conocimientos y
actitudes sobre Atencion Primaria en Salud
que tienen los profesionales de enfermeria en
APS del municipio de Acacias, de los resulta-
dos obtenidos de esta investigacion surgieron
tres categorias: atencion integral en los servi-
cios de salud, ventajas y desventajas de la
atencion primaria en salud y condiciones nece-
sarias para llevar a cabo la atencién en salud.

En la reunion de Alma —Ata de 1978 se defi-
nié la Atencién Primaria en Salud como: Es la
asistencia sanitaria esencial, basada en méto-
dos y tecnologias practicas, cientificamente
fundadas y socialmente aceptadas, con plena
participacion comunitaria, a un costo que la co-
munidad y el pais puedan asumir, con espiritu
de autorresponsabilidad y autodeterminacion.
Es el primer contacto de la persona, familia y
comunidad con el sistema sanitario nacional,
que lleva los servicios de salud lo mas cerca
posible de donde viven y trabajan las personas
(1).

La categoria denominada como atencion inte-
gral, es definida como: “la provision continua y
con calidad de una atencion orientada hacia la
promocidn, prevencion, recuperacion y rehabili-
tacion en salud, para las personas, en el con-
texto de su familia y comunidad.(20)’De acuer-
do a esto entonces es necesario intervenir a
las personas en su dimension individual y co-
lectiva, para poder identificar sus necesidades
en salud y factores que la afectan , para brin-
darle la atencion adecuada y en el nivel que lo
requiera.

La Declaracion de Alma-Ata, con base en las
principales causas de los problemas de salud

mas prevalentes en el mundo, también propuso
un programa de servicios esenciales, dando
prioridad a las siguientes intervenciones. Edu-
cacion sobre problemas de salud prevalentes y
métodos para prevenirlos y controlarlos, Pro-
mocion del suministro de alimentos y nutricion
adecuada, Suministro de agua segura y sanea-
miento basico, Cuidado de salud materno-
infantil incluyendo planificacion familiar e inmu-
nizaciones, Prevencion y control de enfermeda-
des endémicas locales, Tratamiento apropiado
de enfermedades comunes y trauma; y Sumi-
nistro de medicamentos esenciales
(1) ,teniendo en cuenta que la atencion prima-
ria en salud tiene una organizacién de los ser-
vicios de salud en donde se incluyen respues-
tas a los principales: problemas de salud de la
comunidad proporcionando los servicios de
promocién, prevencion, diagnostico y rehabili-
tacion. de acuerdo a esto se destaca lo mani-
festado por E1PA5P1: “Pues los que ya men-
ciones de primera vez, que es atencion médi-
ca, odontolégica, vacunacion, servicios de pro-
mocidén y prevencion, tratamiento.”
E3PA96P20: “pues, prevenir enfermedad, pro-
mocionar la salud, como ya le habia dicho y
ayudar sobre el autocuidado y la rehabilitacion
de los pacientes”, de acuerdo a esto se podria
decir que las profesionales si conocen los ser-
vicios de salud que hacen parte de la atencion
primaria y los distintos niveles en que se deben
prestar la atencion en salud.

En esta categoria se destaca La educacién pa-
ra la salud como una de las intervenciones co-
lectivas mas importantes dentro de la atencion
primaria, ya que de acuerdo al documento del
plan de mejora de la atenciéon primaria ,La
Educacion para la salud desarrolla, en definiti-
va, individuos capaces de vivir con salud y se
configura como una de las principales estrate-



gias para conseguir el autocuidado de las per-
sonas fomentando que estas adquieran un
compromiso con su salud y puedan asi dirigir
sus propios cuidados, (18) con respecto a lo
anterior

destacamos lo expresado por E2PA45P9:’Eee
la educativa si, que es como la mas importante
la de educacion, la de prevencién, pues en el
caso de la vacunacion y todo eso y de preven-
cion, la educacion como ya le habia dicho, en
el caso de dar las charlas educativas, eee en el
cuidado, porque también somos un ente muy
importante en la parte, en el cuidado de los
pacientes y pues en la rehabilitacion, también
en todo eso”,E2PA72P15:"si me siento eee sa-
tisfecha, ya que estoy dando educacion, ya
que es la parte mas clara, de la atencién prima-
ria, de la promocidon y prevencion, dar educa-
cion a los pacientes, prevenir las enfermedades
o darle cura a las que ya estén y asi dar pues,
brindar educacién, brindar cuidado, atencién a
los nifios, pues si me siento muy bien con lo
que hago? También resaltan el impacto positi-
vo que esta actividad genera.E2PA59P12: “Si
ha logrado, porque si las personas, sabemos
cdmo vamos a prevenir, pues las enfermeda-
des van a ver menos consulta, en el servicio de
salud asistencial, menos muerte, menos perso-
nas que tengamos que rehabilitar, porque le
haya ocasionado algun problema, alguna enfer-
medad mas avanzada.” Lo cual indica que las
participantes reconocen la educacion para la
salud como una actividad fundamental en la
atencion primaria ya esta lo que busca es
facultar a las personas para que gestionen
mejor su salud mediante acciones como la
educacién para la salud, el autocuidado y la
autogestion de la enfermedad. (1)

Con respecto a segunda subcategoria el Plan

decenal de salud publica plantea que el enfo-
que diferencial tiene en cuenta las condiciones
y posiciones de los distintos actores sociales,
reconocidos como “sujetos de derechos”, in-
mersos en particulares dinamicas culturales,
econdmicas, politicas, de género y de etnia.,
esto es aspecto esencial para la prestacion de
los servicios de salud, como también lo es la
interculturalidad, ya que segun el modelo de
atencion integral(1) plantea que la interculturali-
dad implica mas que la dimension étnica. Hay
otras identidades y/o légicas que deben con-
templarse, como educacion, formacion, migra-
cion, estrato socioecondmico y condiciones
materiales, entre otras, pues cada una de ellas
es producto de realidades culturales propias.
Debido a todo lo que esta abarca es importante
poseer los conocimientos para poder brindar
una adecuada atencion. referente a esto se
destaca lo expresado por E1PA20P4 : “porque
se deben respetar las creencias, las costum-
bres, la cultura de cada persona, no podemos
llegar aaa pues a cambiarle su forma de ser,
sus pensamientos , si ho hay que trabajar con
eso, y hay que apoyarlos y no desconocer el
contexto en que se desarrolla cada persona,
las creencias que tiene, no y si alguien cree por
decir en un mito no sé; en el hielo , el cuajo en
esas cosas no les podemos decir que no, por-
que inmediatamente vamos a crear una barre-
ra. Entonces hay que de pronto apoyarlos o mi-
rar cual es la razon cientifica de lo que ellos
creen y asi mismo buscar una solucién.”
E3PA87P18: “La interculturalidad es importan-
te, ya que todos los profesionales de salud, de-
bemos saber como dar a conocer todas las ac-
tividades, tratamientos, procedimientos a los
usuarios, teniendo en cuenta su cultura, he te-
niendo en cuenta su sexo, su raza, teniendo en
cuenta su religion, sus creencias, sus ritos, en-



tonces de ésta manera, podemos llegar al
usuario y darle a conocer todo, sobre el proce-
so de atencion de salud.” con relacion a esto
se puede identificar que aunque las profesio-
nales reconocen la importancia que tienen la
interculturalidad, esto no demuestra que ten-
gan los conocimientos acerca de lo que esta
implica, ya que la relacionan mas con el res-
peto y el trato diferencial que se debe brindar
a las personas dependiendo de su cultura,
creencias y costumbres pero no manifiestan
las practicas tradicionales o alternativas que
esta le aporta a la estrategia, también vale la
pena resaltar las dificultades que tuvieron las
participantes en los dos ultimos momentos de
la investigacion donde en cuanto a la escala de
likert una parte de la muestra manifesté su
desacuerdo en cuanto a la importancia y en las
entrevistas no pudieron definir su concepto,
pero si resaltaron su importancia.

En cuanto a la participacion social en la aten-
cion primaria en salud es un aspecto impor-
tante ya que es el ejercicio a través del cual la
comunidad, las organizaciones sociales y otras
instituciones intervienen en el abordaje de las
situaciones de salud, bien sea para participar
en la proposicion, planeacion, ejecucion y con-
trol de las acciones de salud que le concier-
nen, o como conformacién de factores protec-
tores ante una determinada situacion destructi-
va de salud, en virtud de la autonomia, la ciu-
dadania y la corresponsabilidad social. Y se
manifiesta en la frase: E1PA18P3:”La partici-
pacidn social, pues es la integracion de varias
personas o de varios sectores en la estrategia /
es el apoyo que se da si, entre todas las per-
sonas, o los aportes que tengan, los que diri-
gen la estrategia y pues todos los que partici-
pen en ella, en la estrategia.” (atencion prima-

ria integral de salud) las jefes entrevistadas si
tienen conocimiento y ven indispensable la
participacion social en la estrategia ya que la
comunidad es parte fundamental para que es-
ta sea efectiva y se puede llevar a cabo al
brindarles una buena educacion en salud a la
comunidad para que puedan enfrentarse a los
problemas de salud que estén presentando.

Por lado la participacion comunitaria en la
atencion primaria es un aspecto importante de-
bido a que La participacién de la comunidad
es entendida como el proceso en virtud del
cual los individuos y las familias asumen res-
ponsabilidades en cuanto a su salud y bienes-
tar propios y de su colectividad , mejorando la
capacidad de contribuir a su propios desarrollo
econdmico y comunitario, llegando a conocer
mejor su propia situacion y encontrar incenti-
vos para resolver sus problemas comunes(1)
en donde se destaca E1PA19P3:Si, porque
pues si hacemos el trabajo conjunto, va ser
mucho mejor y mas aplicable,/ ésto es, no es
solamente decir “bueno hay que darle educa-
cion acerca de algo” ;O no?. Si no primero
ver, si esa realmente es la problematica o lo
que requiere en esa comunidad, para que le
voy a dar una capacitacion acerca de un tema
que ellos no quieren; entonces mas bien pri-
mero hay que pues, tener en cuenta la opinion
de ellos, las falencias que tienen, de pronto las
debilidades y acerca de eso pues, se trabaja
mas en unos temas que en otros, de acuerdo a
la comunidad.,” por este motivo se exige y fo-
menta en grado maximo la autorresponsabili-
dad y la participacion de la comunidad y del
individuo en la planificacion, la organizacion ,
el funcionamiento y control de estrategia ex-
presado por: E2PA53P11: “Por lo que ya le
dije, de que pues, si ho hay comunidad, pues



no hay a quién darle las capacitaciones, si no
hay alguien que la de la comunidad, nunca se
va a capacitar, nunca va a saber manejar, lo
de pronto, en el caso si hay dengue, como se
va a prevenir, en el caso de la varicela, en el
caso de la no va a saber cdmo se va a preve-
nir, ni cdbmo va a promocionar, de que otras
personas ,no les dé pues, si si es importante.”

En cuanto a la categoria ventajas y desventajas
de la atencién primaria en salud se destaca la
accesibilidad y la cobertura a los servicios de
salud como las ventajas de la estrategia.

En cuanto a La accesibilidad de los servicios
de salud como ventaja, la accesibilidad se defi-
ne como el suministro continuo y organizado de
asistencia para toda la comunidad en condicio-
nes favorables, desde el punto de vista geogra-
fico, financiero, cultural y funcional donde La
asistencia debe ser apropiada y suficiente para
responder a las necesidades fundamentales de
salud de la poblaciéon y se ha de prestar me-
diante procedimiento que la poblacion acepte
(1), de acuerdo a esto se resalta lo manifestado
por:E1PA37P8: “Porque el servicio es para to-
dos y eso no se tiene en cuenta un grupo en
especial o algo. Si no es para todas las perso-
nas, hay nooo no tiene en cuenta la religion o
la edad o algo, pues se tiene en cuenta de
pronto la edad pero, para los servicios a los
que debe acceder...pero no nooo hay discrimi-
nacion ni nada, entonces, se tiene en cuenta
todos los wusuarios por igual. “y por
E3PA98P20:“Pues la estrategia contribuye a
que todos sean atendidos por iguales, sin im-
portar a que seguridad social tiene, ee que ra-
za, muchas veces también se discrimina por la
raza, pues ésta estrategia hace que todos sean
atendidos por igual, pues igual en las institucio-
nes publicas, todos son atendidos por igual, no
sé como sera en otra institucion, si habra esa

palabra equidad” se evidencia que las profesio-
nales tienen una buena actitud con respecto a
la accesibilidad a los servicios de salud que se
da con la estrategia de atencién primaria , dado
a que para ellas la atencién primaria trasciende
barreras de tipo socioeconémico, geografico y
cultural, de manera que también promueve la
equidad.

De La cobertura es uno de los fines de la aten-
cion primaria con la que busca brindar la asis-
tencia sanitaria fundamental en la totalidad de
la poblacion , lo cual se define como :la propor-
cion que existe entre los servicios de salud y el
numero de habitantes que han de ser atendidos
(1) se cita lo manifestado por: E2PA60P12 “(Un
silencio...) 4 Cémo? ;Como?. La estrategia ga-
rantizaria el acceso mas facil a los accesos de
los servicios de salud, si si es asi. (hay un si-
lencio...) eeee una forma muy de pronto, muy
clara es que la estrategia puede abarcar a toda
la poblacién, es que las como es una estrate-
gia, que va a llegar para todas las comunida-
des, eee tiene eee como hay un grupo, que es
el encargado de de pronto de ir hasta las comu-
nidades, a darle capacitaciones, asesorias, co-
mo prevenir todo, entonces es asi, va hacer
mas asi, la cobertura va a ser mas grande, si
va a ser mas amplia para todas las personas,
que no tienen facilidad de acercarse a un servi-
cio de salud o hay o al area urbana, entonces
la estrategia, las personas que estan encarga-
das de la estrategia se acercan al area rural”
E3PA89P18: “Claro, ha aumentado la cobertu-
ra, porque la atencion primaria en salud en todo
se ve, a la vez reflejado en actividades de pro-
mocion y prevencion, alli es donde vamos ha-
cer como mas el énfasis y es donde va donde
mas se va a ver aumentada la cobertura en la
atencion”, se puede evidenciar una actitud ade-
cuada de las participante con respecto al au-
mento de la cobertura que genera la atencion



primaria indicando que se ve reflejado en las
actividades de promocion y prevencion .

La Segmentacion y fragmentacion, la Falta de
compromiso politico y social, la visién fragmen-
tada de Salud y Desarrollo, el Clima econémi-
co y fiscal, los Enfoques curativos y de servi-
cios centrados , en atencion hospitalaria y es-
pecializada y la Escasez de recursos humanos
son principales barreras en la atencion prima-
ria en salud Segun la Organizacion mundial de
la salud y la organizacion panamericana de la
salud (19) de acuerdo a esto resaltamos lo ex-
presado por: E2PA66P14:“si no tenemos todo
el recurso humano, pues no tiene ningun fin, la
atencion primaria’E1PA27P6: “Jummm pues
es que jsi!, o sea el espiritu de la estrategia es
bonito y todo pero de todas maneras, aunque
ha mejorado mucho muchos aspectos, de ver-
dad ha mejorado, yo creo todavia falta, si pue-
de que ayude y aporte, pero todavia falta mu-
cho y falta sobre todo personal para atender a
todos los usuarios que hay.0” y lo expresado
por E2PA73P15:“pues si hay equidad, pues en
salud si, casi nunca va haber equidad, enton-
ces eso esta claro, en todos los rangos, por lo
que tenemos régimen contributivo y subsidia-
do, entonces ya por ahi tenemos una una algo
gue no es equitativo, pero en el caso, si puede
haber algo de equidad, en el caso de que va-
mos asegurarle o garantizar la atencion a todos
los usuarios, independientemente tengan o no
tengan seguridad social entonces si es para
toda la comunidad.” De acuerdo a esto, las pro-
fesionales identificaron que la atencion prima-
ria no responde a las demandas y exigencias
de la poblacién, ya que no cuenta con el sufi-
ciente recurso humano para abarcar al total de

la poblacion ,teniendo en lo anterior no es clara
la actitud de las profesionales frente a esto ya
que con lo escrito aunque también hubo mala
actitud fue mas relevante la buena actitud en
las participantes lo cual no es coherente con la
entrevista donde se evidencia una actitud ne-
gativa frente a la estrategia primaria por otro
lado las profesionales se refieren la seguridad
social como un factor que no permite la exis-
tencia de la equidad en los servicios de salud .

Con relacion a la tercera categoria acerca de
las condiciones necesarias para llevar a cabo
la atencion primaria, la participacion intersecto-
rial es un elemento indispensable ya que se
encontré que La planificacion coordinada a ni-
vel comunitario permite vincular estrechamente
la atencion primaria de salud con otros secto-
res, reuniendo los esfuerzos para el mejora-
miento colectivo(1) donde , teniendo en cuenta
esto se resalta lo manifestado por:
E3PA84P17: “Para llevar a cabo la atencién
primaria, es necesario las acciones intersecto-
riales y la participacidn comunitaria, debido a
que ambos hacen parte, para que se logre una
buena atencién integral primaria en salud, los
sectores que hacen parte de la estrategia, se-
ria la secretaria de salud, eee la institucion
donde reside la atencion y las EPS donde se
encuentran afiliados eee...” la conferencia
plantea que el éxito de cualquier estrategia de
la atencidén primaria de salud exigira la plena
participacion y cooperacion de todos los secto-
res del gobierno donde se destaco lo dicho por:
E2PA49P10: ”Si es importante y es un com-
plemento, porque con los entes territoriales,
siempre son los que dan de pronto, la el apoyo
de las convocatorias de a veces, alguna oca-



siones de la parte econdmica, entonces todos
los factores, si todos tienen que estar de
acuerdo, si hay que hacerle seguimiento, tanto
las EPS, como la alcaldia, el hospital, las enfer-
meras que estan llevando el programa todos,
tienen que estar unidos, para poder desarrollar
bien el proceso. "E2PA68P14: “por que como
dice la atencion primaria, hay que tener educa-
cion, hay que dar auto cuidado, rehabilitacion,
entonces tienen que estar todos los entes uuuh
“. Esta respuesta demuestra que las profesio-
nales si tienen el conocimiento acerca de la
intersectorialidad y la importancia que tiene,
ya que abarca factores sociales y de desarrollo
que si se aplican de manera apropiada influira
en el funcionamiento del resto del sistema de
salud lo cual hace necesario el apoyo de
diferentes sectores , para que la poblacion
pueda beneficiarse de los conocimientos
tecnicos y eficaces que por la complejidad o el
elevado costo de su aplicacion no podrian
aprovecharse normalmente por medio de la
atencion primaria de salud.

Con respecto al rol que desempena el profesio-
nal de enfermeria la enfermera esta obligada a
liderar los procesos asistenciales y de gestion
tanto de recursos como del conocimiento rela-
cionado con el cuidado y la dependencia de
cuidados, garantizando la coordinacion con
otros miembros del mismo, lo que reportara al
ciudadano una atencion integral y continuada
(1), donde podemos citar lo indicado por
E2PA71P15:“Si, pues yo hago consulta de
crecimiento y desarrollo, entonces hay busca-
mos las enfermedades mas prevalentes, en el
caso de AIEPI las enfermedades prevalentes
en la infancia, entonces hacemos un segui-

miento muy estricto de los nifios, peso, talla,
diagnostico nutricional, el desarrollo el nifio,
que si el nifio no asiste, se le hace seguimiento,
se le hace educacion a las madres y a la perso-
na que estan a cargo, entonces si tiene mucho
que ver con la atencion primaria .y lo manifes-
tado porE3PA79P16: “El papel de los profesio-
nales de salud, es muy importante, porque son
los que van a orientar, a brindar las actividades
de promocion y prevencion, donde les va a ha-
cer un seguimiento a ésta poblacién, para que
se dé cumplimiento a ésta estrategia y seria el
los profesionales, serian los que recibirian co-
mo tal a la poblacion y les daria como una
orientacién, hacia donde deben ir hacia donde
se debe dirigir” esto evidencia conocimientos
por parte del profesional acerca de los distintos
roles que se desempefia en la atencion prima-
ria en salud, y lo importante que es su labor en
la comunidad ,debido a que es la persona que
tiene el contacto directo con el usuario y cono-
ce sus necesidades, factores protectores y de
riesgo, y ese profesional debe ser una persona
capacitada y preparada para brindar cuidado y
trasmitir su conocimiento para el autocuidado
de la poblacion.

De acuerdo a documento papel de la enferme-
ria en la atencion primaria ,|la enfermera debe
desarrollar la prestacion de la atencion de cui-
dados de la poblacién con suficiente indepen-
dencia y responsabilidad pero a la vez de forma
coordinada con el resto de profesionales sani-
tarios y no sanitarios que forman parte del
Equipo de Atencion Primaria (18),frente a esto
podemos destacar lo manifestado por
E1PA31P7:“Porque pues atencion primaria es
varias cosas , entonces uno tienen que tener



buenas relaciones con los compaferos de tra-
bajo, para poderle ayudar también al al usuario
y también es importante porque el usuario es
un ser integral, entonces €l necesita que se le
atienda desde todos los aspectos, entonces de
pronto una usuaria vienen a planificacion, pero
yo veo que también necesita la parte de odon-
tologia , citologia entonces yo la puedo remitir
a todos los otros servicios y asi se le puede dar
mayor cobertura a los servicios que requiere...
eso.” Considerando la interdisciplinariedad co-
mo un elemento necesario para brindar una
atencion integral, también se destaca lo expre-
sado por: E3PA94P19: “Es importante, porque
todos debemos brindar una atencion integral al
usuario, si tenemos una buena comunicacion,
con los de con el equipo interdisciplinario, en-
tonces podemos, satisfacer las necesidades
de la poblacion.” De acuerdo a esto las enfer-
meras tienen una buena actitud para trabajar
en equipo y reconoce la importancia del trabajo
interdisciplinario para poder brindar una aten-
cion integral a las personas.

En cuanto al concepto de atencion primaria en
salud La OMS define (21) la atencién primaria
de salud es la asistencia sanitaria esencial ac-
cesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para
ellos, con su plena participacién y a un costo
asequible para la comunidad y el pais. Es el
nucleo del sistema de salud del pais y forma
parte integral del desarrollo socioecondmico
general de la comunidad.()en cuanto al con-
cepto de atencidn primaria se citan las siguien-
tes expresiones: E1PA1P1: Es toda laa, los
servicios que se le prestan a la comunidad, que
incluye pues, la atencidon basica, la atencion

médica, los examenes de primer nivel y trata-
miento de primer nivel., por otro lado se define
de la siguiente manera, E2PA38P8: “huuuu...
la atencion primaria en salud para mi, es la
atencion que se le brinda a todos los pacientes,
quee en la parte de promocioén y prevencion
rehabilitacion ee, para prevenir enfermedad y
para promocionar la salud en cuidado vy la
rehabilitacion de los pacientes.” esto evidencia
que los profesionales no tienen un concepto
claro sobre atencion primaria, ya que tienen a
relacionar mas los servicios que presta, mas no
conocen su significado.

El profesional de enfermera en atencion prima-
ria en salud requiere tener en especial, los
conocimientos y bases tedricas que contem-
plan los valores y las creencias de las perso-
nas como imprescindibles para poder estable-
cer una relacion de ayuda que permita interve-
nir y, en este caso, educar como lo es la labor
de dia a dia en su campo laboral.(18) Como lo
manifiesta en la afirmacion E1PA23P5: “Yo
considero que si, o sea, Yo si estoy prepara-
da, porque de pronto tengo una mente abierta,
tengo paciencia para atenderlos, para escu-
charlos, para explicarles, mmm para negociar
con ellos, las creencias de ellos y el tratamien-
to que requieren, pero no todas las personas
tienen la habilidad para esto, de comunicacion,
de empatia y no es solamente de pronto, por-
que no tengan conocimiento, si no porque es
su forma de ser; o sea que cada profesional
también tiene una forma de ser.” E3PA93P19:
“Las caracteristicas seria una primordial, la
comunicacion, crear un ambito, un ambiente
agradable con el usuario, para poder escuchar-
lo y poder conocer, cdmo es su cultura, ee y



asi mismo poderle brindar la educacion, que él
necesita, seria también, ser un lider, también
un lider y poder responder facilmente a las ne-
cesidades que tiene el usuario ee y poder co-
municarse con diferentes entes ee la empatia”.
El profesional entrevistado si tiene actitud vy el
conocimiento a la hora de prestar la atencion
en salud debido a que debe ser una persona
que tenga conocimiento en atencion primaria y
ser una persona dispuesta a escuchar y respe-
tar los diferentes puntos de vista y tener actitud
a la hora de atender al usuario.

El documento el papel de la enfermeria en la
atencion sefiala que: la enfermera presta su
servicio tanto en el Centro de Salud, en el pro-
pio domicilio de los ciudadanos, como en la
institucién socio sanitario si ésta fuese su resi-
dencia, o aprovechando los espacios de rela-
cion comunitaria. (18) E1PA32P7: “Si, porque
da el espacio en todos los hospitales, centros
de salud, en todos los hospitales, centros de
salud, en todas partes esta implementando los
programas de promocion y prevencion, esta
legislado, evaluado, hacen auditorias y pues es
aplicable y es real si se puede aplicar a la co-
munidad.” E1PA24P5: “Si, porque antes,
pues antes de pronto no se hacian tantas bri-
gadas, no solamente en las veredas, si no en
los barrios, pues aca en el hospital noo,/ pero
yo he trabajado en otros lugares y se hacen
brigadas en las empresas, en las palmeras, en
las petroleras, en campo, en los pozos y pues
antes no se hacia, se brinda educacion aqui
por lo menos se le ayuda si son de vereda o
algo se le ayuda con las citas, si llegan tarde
de todas maneras, se busca un campito y se
atiende entonces esa parte” Las profesionales
de salud encuestadas si tienen conocimiento
acerca de los espacios donde se deben imple-
mentar la actividades que hacen parte de la

estrategia.

CONCLUSIONES

La poblacién referenciada en la muestra se ubi-
ca en la etapa de ciclo vital joven adulta, con
predominio de egreso de la Universidad de los
Llanos en el pregrado de enfermeria, con un
promedio de experiencia laboral de 6 afos.

Con la presente investigacion se lograron iden-
tificar los conocimientos y actitudes que tienen
los profesionales de enfermeria en la IPS del
primer nivel del municipio de Acacias Empresa
Social del Estado, caracterizados en la mues-
tra; con respecto a la atencién primaria en sa-
lud, permitiendo concluir lo siguiente:

Identifican que los servicios de salud que ha-
cen parte de la atencion primaria son esencial-
mente los servicios de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion; los cuales se dina-
mizan en los niveles de atencion en salud, tie-
ne relevancia el hecho de describir principal-
mente las acciones que se desarrollan en el
primer nivel de atencion; ante esto se evidencia
desconocimiento de la conceptualizacion de la
atencion primaria y sus principios relacionando-
la sobre aspectos operativos de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad relacio-
nados con su lugar de trabajo actual, pero ex-
presan la necesidad de implementar la estrate-
gia de atencion primaria en salud en los dife-
rentes escenarios y no limitarse unicamente a
lo institucional.

Reconocen a la educacion para la salud como
una de las actividades mas relevantes dentro
de la estrategia de atencion primaria y dentro
de su rol como cuidadoras, debido a que son
ellas las encargados de dar respuesta a las ne-
cesidades de salud de la poblacién tanto sana



como enferma, desde su objeto de estudio que
es el cuidado.

No existe un concepto claro sobre el enfoque
de interculturalidad que debe existir en el mar-
co de la estrategia de atencion primaria en sa-
lud, aunque resaltan la importancia de brindar
un servicio diferencial, no se evidencia como
se debe realizar el proceso de atencién tenien-
do en cuenta las caracteristicas de los diferen-
tes grupos poblacionales.

Existe conocimiento sobre la importancia de la
participacion social y la intersectorialidad como
componentes esenciales de la estrategia de
atencion primaria en salud, que permite dar
viabilidad efectiva a las actividades que se
pueden desarrollar.

Se refleja una actitud positiva con respecto a
la estrategia de atencion primaria en salud, ya
que consideran que ha logrado mejorar la ac-
cesibilidad e incrementado la cobertura de los
servicios de salud, referenciado a partir de la
prestacion de servicios principalmente desarro-
llados en el primer nivel de atencién a través
de las guias de atencion integral de proteccion
especifica y proteccién temprana, reconocien-
do que el acceso y la cobertura universal son
objetivos de la estrategia.

Se evidencia una actitud negativa con respecto
a la eficacia de la estrategia de atencion prima-
ria en salud, al describirse que no responde a
las demandas y requerimientos de la pobla-
cién, ya que no se cuenta con el suficiente re-
curso humano para abarcar la totalidad de las
diferentes comunidades.

Se identificd una actitud negativa con respecto
a las barreras que consideran existen en las
personas a quienes se brinda atencion en el
marco de su concepto de estrategia de aten-

cion primaria en salud, determinadas por las
diferentes creencias y niveles educativos de
las personas, lo cual en muchas ocasiones
hace que su intervencion no sea efectiva. Otra
barrera que se identifico fue la inequidad en la
prestacion de servicios determinada por las ca-
racteristicas del Sistema general de seguridad
social en salud que limita el acceso a multiples
servicios a los que podrian acceder en térmi-
nos de equidad a sus necesidades particula-
res.

Se identificaron los diferentes roles que pue-
den desempefiar como cuidadoras en el marco
de la estrategia de atencion primaria en salud,
describiendo una actitud positiva frente a ello,
rescatando la importancia que tiene su labor en
la comunidad. Sumado a esto reconocen que
las competencias adquiridas en su formacion
universitaria brinda las bases generales en te-
mas de promocion y prevencion, pero sus co-
nocimientos, habilidades y el liderazgo fueron
adquiridos a través de la experiencia laboral, lo
cual refleja una actitud de desconcierto entre lo
adquirido en su formacién profesional con res-
pecto a las necesidades del desempefio labo-
ral.

Se evidencio la satisfaccion que sienten como
enfermeras al desempefiar su labor en activi-
dades de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad en el primer nivel de aten-
cidn que relacionan como parte de la estrategia
de atencion primaria en salud, lo cual les otor-
ga experiencia, otorgandole amplia importancia
a la gratitud que reciben de parte de los usua-
rios de sus servicios. Las profesionales mani-
fiestan que es necesario que el recurso hu-
mano tenga conocimientos, actitudes y aptitu-
des para poder brindar una atencion en salud
adecuada, de las cuales destacan: la capaci-
dad de escucha, respeto ante los diferentes
puntos de vista, paciencia, actitud a la hora de
brindar el servicio en salud al usuario.
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SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA: ADHERENCIA DE LOS PROFESIONALES AL MA-
NEJO TERAPEUTICO Y RED DE APOYO FAMILIAR. EN EL MUNICIPIO DE GRANADA DEL
DEPARTAMENTO DEL META

Objetivo: Establecer el grado de adherencia y
el cumplimiento del protocolo de sifilis congeé-
nita y gestacional promovido por el Ministerio
de la Proteccion Social por parte del personal
de salud encargado, en gestantes diagnostica-
das con sifilis entre febrero y abril de 2013 en
el municipio de Granada del departamento del
Meta.

RESUME: Teniendo en cuenta que la sifilis
gestacional (SG) es un problema de salud pu-
blica que representa una falla en el sistema de
salud y que ademas se encuentra entre las
principales causas de enfermedad en el mun-
do, con consecuencias econdmicas, sociales y
sanitarias de gran repercusion en muchos pai-
ses, existe la preocupacion constante de como
una enfermedad tan facil de diagnosticar y mas
aun de tratar, aun no se haya eliminado. En
Colombia, se han realizado estrategias para

erradicarla y/o disminuir la incidencia de muje-

Borrero B. Vania , Parra M.Maritza

res gestantes diagnosticadas; entre dichas es-
trategias estan la expedicion de diferentes re-
soluciones dictaminadas por el ministerio de
salud y proteccion social, tales como la resolu-
cion 0412 de 2000, establecio las actividades,
procedimientos e intervenciones descritas en
normas técnicas y protocolos dirigidos a la pro-
teccion, deteccion temprana y atencién a enfer-
medades de salud publica, incluidas la sifilis
congénita y la gestacional; la Resolucion 3384
de 2000, modifico la resolucién 412 asignando
responsabilidades en el cumplimiento de las
normas y guias de atencion y estableciendo las
metas de cumplimiento para las aseguradoras;
La resolucion 1446/2006 establecid la sifilis
congénita como evento adverso, definiendo la
obligatoriedad de reporte de los casos a la su-
perintendencia de salud por parte de las asegu-

radoras.

Estudiante en trabajo de grado, Programa De Enfermeria, Facultad De Ciencias De La Salud, Universidad De Los Llanos.



CONGENITAL SYPHILIS GESTATIONAL Y: THE GRIP OF PROFESSIONAL MANAGEMENT
THERAPEUTIC AND FAMILY SUPPORT NETWORK. IN THE MUNICIPALITY OF GRANADA
DEPARTMENT META

Objective: To establish the degree of adher-
ence and compliance with the protocol of con-
genital and gestational syphilis promoted by the
Ministry of Social Protection by the health per-
sonnel responsible in pregnant women diag-
nosed with syphilis between February and April
2013 in the town of Granada's Meta.

RESUME: Given that gestational syphilis (SG)
is a public health problem that represents a fail-
ure of the health system and also is among the
leading causes of illness in the world, with eco-
nomic, social and health of great impact in
many countries, there is the constant worry of
how such an easy disease to diagnose and
treat even more, not yet been removed. In Co-
lombia, there have been strategies to eliminate
and / or reduce the incidence of pregnant wom-
en diagnosed; between these strategies are
issuing different resolutions dictated by the
ministry of health and social, such as resolution
0412 of 2000 protecting established activities,

procedures and interventions described in tech-
nical standards and protocols for the protection,
care and early detection public health diseases,
including congenital syphilis and gestational,
Resolution 3384 of 2000 amended the resolu-
tion 412 assigning responsibilities in compli-
ance with the standards and guidelines of care
and establishing performance targets for insur-
ers; Resolution 1446/2006 established congen-
ital syphilis as an adverse event, defining the
mandatory reporting of cases to health over-
sight by insurers.

Keywords: syphilis, pregnant women, health
care system, technical standards.



INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa
con afectacion sistémica, de evolucion cronica,
con periodos de exacerbacion e intervalos de
latencia, cuyo agente causal es el Treponema
Pallidum subespecie Pallidum, bacteria micro-
aerofila perteneciente a la familia Spirochaeta-
ceae. De los treponemas identificados, solo
cuatro causan enfermedad en el ser humano:
T.pallidumssppallidum (sifilis),
T.pallidumssppertenue (frambesia o pian),
T.pallidumsspendemicum (bejel) y T.carateum
(pinta), siendo estos cuatro microorganismos
parasitos obligados del hombre. Es una enfer-
medad que ocurre en todo el mundo.

A pesar de los esfuerzos realizados y de con-
tar con un tratamiento especifico para la pre-
venciéon y control de la sifilis congénita, esta
continia siendo un problema de salud impor-
tante a nivel regional, nacional e internacional;
por tanto se requiere seguimiento especifico
para la deteccion y notificacién de los casos, a
continuacion se presenta la recopilacion de da-
tos obtenidos con las pacientes que en el muni-
cipio de Granada Meta, durante los meses de
febrero a abril del afo 2013, que fueron diag-
nosticadas con sifilis gestacional, donde se
buscd realizar un seguimiento de la atencion
brindada a las pacientes y sus recién nacidos,
tomando como referencia el protocolo de aten-
cion elaborado por el ministerio de la proteccion
social; ademas se indago en las redes de apo-
yo familiar presentes en el entorno de cada pa-
ciente ya que se reconoce la importancia de
estas al enfrentarse a un diagnéstico de este
tipo.

Este trabajo busco identificar los conocimien-
tos de los pacientes, al igual que la adherencia
a protocolos y su practicas sobre la sifilis gesta-
cional, a nivel del municipio de Granada — Me-
ta; cuyos resultados serviran para mejorar el
apoyo a los programas para establecer estrate-
gias de prevencion, educacién, apoyo y segui-
miento familiar.

De la poblacion total que asistio a las consul-
tas de promocion y prevencién en el 2013, en
los meses ya descritos, en el hospital Departa-
mental de Granada se notificaron dos casos de
sifilis gestacional durante este periodo, durante
el seguimiento que se hizo; se realizaron visitas
domiciliarias donde se indago y se obtuvo infor-
macién con consentimiento y aprobacion de
las implicadas en relaciona con su la historia
clinica durante el embarazo y su respectivo par-
to, de igual forma se tuvo en cuenta el trata-
miento que se le brindo a la madre y al recién
nacido por los profesionales de salud; teniendo
como referencia las guias de atencién de la
412 de 2000, sobre alteraciones sobre el em-
barazo, y guisas y protocolos sobre sifilis con-
génita y gestacional.

METODOLOGIA

Estudio de tipo Descriptivo evaluativo longi-
tudinal con datos de fuentes primarias y se-
cundarias. Se pretende hacer un seguimiento
del manejo terapéutico y de la red de apoyo fa-
miliar durante la gestacion, que inicia con el
diagnostico de sifilis y finaliza con la obtencion
del producto.

Se determiné el tamafo de la muestra en base
a las fichas de notificacion, La poblacion objeto
fueron las gestantes atendidas en el programa



control prenatal en el Hospital departamental
de Granada — Meta durante los meses de fe-
brero, marzo y abril del 2013. La muestra estu-
vo conformada por gestantes con diagnostico
de sifilis detectadas durante estos meses re-
portadas como casos confirmados de sifilis
congénita y gestacional durante el ultimo cuatri-
mestre de 2011, hasta la semana epidemiologi-
ca 25 de 2012, en este lapso de tiempo fueron
reportadas dos gestantes que recibieron trata-
miento en dicha institucion de salud.

RESULTADOS

Las investigadoras realizaron una visita
institucional al municipio de Granada, donde se
contactaron con el profesional encargado de
recepcionar las notificaciones a nivel municipal,
dando asi inicio al seguimiento a la informa-
cion de la presencia del evento en el municipio.

La obtencién de la muestra se realizé duran-
te los meses de febrero, marzo y abril del 2013
asi; Via telefénica se verific6 semanalmente a
través de los reportes estadisticos de las Uni-
dades Municipales de Vigilancia el numero de
gestantes diagnosticadas con sifilis.

De acuerdo a la notificacion se comenzo6 con
las visita al municipio para dar inicio al segui-
miento terapéutico y a la localizacion de la resi-
dencia de la gestante, de esta forma se evalud
la red de apoyo familiar.

Una vez verificada las procedencias y di-
recciones de las mismas, a través de una lista
de chequeo (ver anexo 1), se arrancé con el
seguimiento terapéutico que fue brindado por
los profesionales que participaron en la inter-
vencion a la paciente, este proceso fue lleva-

do a cabo por 2 estudiantes principiantes de
investigacion (EPI).

Dicho seguimiento se realiz6 con la revi-
sion de la historia clinica. Con Previo consenti-
miento informado de los sujeto de estudio y de
la institucién de salud.

La evaluacion de la red de apoyo familiar,
se desarroll6 en las visitas domiciliarias, donde
se llevd a cabo la aplicacién de dos instrumen-
tos: el genograma y el FASE lll, mediante una
entrevista realizada por los estudiantes princi-
piantes en investigacion (EPI).

Faces lll

PACIENTE A: sefiora LM de 28 anos de edad,
nacida en Paz de Arriporo, quien actualmente
vive en una vereda aledafia a Granada- Meta;
a filiada al capital salud, con escolaridad secun-
daria incompleta, quien se dedica a las labores
del hogar y ayuda del mantenimiento de la fin-
ca donde con viven con su familia (esposo e
hijos), con antecedentes gineco-obstetricos
menarquia a las 12 afos aproximadamente, G
4,P3,A1,V3,

PACIENTE B: Sefiora FMSC de 37 afos de
edad, nacida en Granada Menta, afiliada a Ca-
pital salud, con escolaridad de primaria comple-
ta, dedicada a las labores del hogar, con ante-
cedentes gineco-obstetricos: menarquia a los
13 anos, G3P3A,.

En el modelo circunflejo de Olson, esta familia
seria de la tipologia:



Paciente A:

Tabla 1. Modelo Circumplejo de Olson, dimensiones de cohesion paciente A

COHESION Amplitud de clase
Desligada 10-34

Separada 35-40 (35)

Unida 41-45

Aglutinada 46-50 (54)

Tabla 2. Modelo Circumplejo de Olson, dimensiones de adaptabilidad paciente A

ADAPTABILIDAD

Amplitud de clase

Rigida
Estructurada
Flexible

Caotica

10-19
20-24 (23)
25-28

29-50




Paciente B

Tabla 3. Modelo Circumplejo de Olson, dimensiones de cohesion paciente B

COHESION Amplitud de clase
Desligada 10-34

Separada 35-40

Unida 41-45 (42)
Aglutinada 46-50

Tabla 4. Modelo Circumplejo de Olson, dimensiones de adaptabilidad paciente A

ADAPTABILIDAD Amplitud de clase
Rigida 10-19 (18)
Estructurada 20-24

Flexible 25-28

Cadtica 29-50

Donde se evidencio las diferenciacion de fami-
lia tanto a nivel de adaptabilidad y cohesion, la
paciente A, la vinculacién unida 6sea una
cohesion de moderada a alta, se evidencia que
son una familia cohesién muy alta que se refie-
re a aglutinada a pesar de haber hijos que no
son en comun y es estructurada con baja adap-
tabilidad, las opiniones son escuchadas, pero
muy pocas veces son tomadas en cuenta a la
hora de la disciplina y a la autoridad.

Con la paciente B, se clasifica con cohesion
moderada, muestra seria fragmentacion en te-

mas de union para la resolucién de conflictos,
evidencia excusion los hijos y la abuela frente a
una situacion problematica; de la tipologia equi-
librada (rigida - unida), teniendo como caracte-
ristica la negativa al cambio pero en continua
busqueda de la unidon familiar, que aunque se
torne dificil, como lo expreso la paciente, bus-
can estrategias para fortalecer sus vinculos.

Lista de chequeo

De acuerdo a la lista de chequeo se eviden-
cio datos que coincidian de paciente a paciente
donde se siguid a cabalidad con el protocolo la



descripcion de datos personales, datos gineco-
obtetricos, acompafantes sexuales, otros da-
tos que fueron pocos claros son: tipo de exa-
menes que se realizaron, los examenes diag-
nosticos y de confirmacion, al igual que el se-
guimiento a la madre, producto y pareja se-
xual.

Genograma

Paciente A, Se evidencia que la familia es de
tipo ensamblada es decir tiene en sus inte-
grantes una hija de una relacion anterior, se
recolecto informacion de tres generaciones
donde no se tuvo informacién de los padres
(abuelos), debido a que las relaciones siempre
han sido distantes, manifesté que con la rela-
cion con sus padres era muy distante}, con su
padre hacia mas de 20 afios que no sabia de
él, y con su sefiora madre se habla ocasional-
mente y por medio telefénico ya que ella se
encuentra viviendo en otro departamento. En
relacion con la familia de su conyugue tiene
una relacion estrecha con una de las herma-
nas de su pareja, que los visita a menudo.

Las dos familias estan compuestas en su ma-
yoria por mujeres. Se encontrd en el clico vital
familiar (CVF) en etapa dos extension comple-
ta evidenciando la estrecha relacion con los
hijos, donde los hijos estan en ciclo vital indivi-
dual (CVI) de etapas biolégicas cursando por:
RN lactante (nifio de 3 meses), segunda infan-
cia (el nifo de 4 anos), y adolescencia (nifia de
13 anos). En cuanto a las relaciones a las rela-
ciones entre la pareja son cercanas, al igual
que con los hijos; la sefiora antes del esta rela-
cion convivio con el padre de su primer hija,
tres afos en vista hermosa; y en su relacion

actual de convivencia llevan aproximadamente
nueve anos.

Enfermedades crénicas no trasmisibles como
tal no se encuentran en la familia nuclear, de la
familia extensa no se obtuvo gran informacion.

La hija mayor ultimamente ha presentado dolo-
res bajitos e infecciones urinarias, los otros hi-
jos gripes comunes, el menor de 3 meses es-
tuvo hospitalizado con diagnéstico de sifilis
congénita al momento en que nacid, se le ha
realizado en tratamiento y examenes corres-
pondientes y en la actualidad cuenta con bue-
na salud.

El conyugue trabaja como cuidador encargado
de la finca en la que viven, la esposa se encar-
ga de las cosas del hogar, de los nifos, e
igualmente le ayuda con las cosas de la finca.
La nifia de 13 anos de edad asiste al colegio
en el municipio de Granada, cursando el grado
cuarto de primaria.

Paciente B

El genograma evidencia que la familia es de
tipo extensa ya que incluye un pariente de otra
generacion, se encuentran en etapa de exten-
sion en el ciclo vital familiar (CVF). Esta com-
puesta por el sefior MRT de 35 afos de edad,
conyugue de la Sra. FMSC, con escolaridad de
secundaria completa, actividad laboral operario
de maquina cortadora de metales, ingreso eco-
némico mensual de 1 2 salarios minimos vi-
gentes, padece de sinusitis; la sefiora FMSC
de 35 afnos de edad, escolaridad de primaria
completa, actividad de ama de casa, sufre de
cefaleas constantes; el nino MRS de 12 ainos



quien cursa sexto bachillerato, la nifa ERS de
7 afos de edad, cursa actualmente secundo de
basica primaria y fue diagnosticada con derma-
titis hace aproximadamente 2 afios, el nifio
EARS de 8 meses de edad y la sefiora MTSP
de 84 anos, madre de la sefiora FMSC, dedica-
da a las labores del hogar, quien tiene como
antecedente patolégico hipertension arterial y
artritis.

La pareja tiene una convivencia desde hace 14
afos, habitan en vivienda arrendada de cons-
truccién sdlida, saneamiento basico adecuado
y cuentan con una red accesible de servicios
de salud y educacién.

Los hijos estan en etapas biolégicas del ciclo
vital individual cursando por: RN lactante (8
meses), pre-escolar (7 afos) y adolescencia
(12 afios).

Durante la entrevista, la paciente con relaciéon
a la estructura de su familia mencion6é que se
encuentra conformada por cinco personas, in-
cluyendo su madre que desde hace 4 anos vi-
ve con ellos, dice tener una relaciéon muy estre-
cha con ella, la menciona como su apoyo en la
crianza de sus hijos; con esposo quien labora
como operario la relacion es buena, aunque
dice que le gustaria compartir mas tiempo en
pareja, manifiesta que se siente feliz por con-
tar con el apoyo y la compaiiia de él, sus hijos
son motivo de tristezas en ocasiones debido a
las continuas peleas, en las cuales ella actua
como mediadora y en la mayoria de los casos
se llega a feliz término.

La familia tiene como factores de riesgo pato-

l6gicos por parte de la sefiora FMSC, su padre
fallecié a causa de un cancer gastrico, su ma-
dre fue diagnosticada con hipertensién arterial
y la mayor de sus hermanas padece de hipoti-
roidismo; por su parte en la familia del sefior
MRT su madre fallecié a causa de una diabe-
tes descompensada, su padre fue diagnostica-
do con hipertension arterial, él y dos de sus
hermanos padecen de sinusitis.

En cuanto a los servicios de salud estan afilia-
dos al Sistema General de Seguridad Social en
Salud bajo el régimen subsidiado Aseguradora
capital Salud EPS y su relacion es moderada,
han tenido algunas demoras en la atencion
cuando alguno de los integrantes de la familia
enferma, pero los atienden hasta superar la
enfermedad. Esta familia posee una relacion
social regular con sus vecinos, a aunque por
separado cada quien maneja sus relaciones
interpersonales con amigos cercanos que toda
la familia conoce, pertenecen a la religion cris-
tiana a la cual asisten regularmente.

DISCUSION
Fases lli

Franco (1994) sefiala aspectos basicos relacio-
nados con la familia; el primero hace referencia
a que la familia como estructura es cambiante
y que estos cambios obedecen a influencias de
factores internos o externos; las familias inclui-
das en esta investigacion notablemente, se vie-
ron afectadas, en primer lugar por el nuevo
embarazo, posteriormente por el diagnostico
de sifilis, asumieron actitudes de recogimiento
y apoyo frente a la situacion. El segundo se



refiere a que todo grupo familiar tiene su dina-
mica interna y externa. Oliveira, Eternod & L6-
pez (1999); Torres, Ortega, Garrido & Reyes
(2008); Gonzalez (2000); Palacios & Sanchez
(1996) subrayan que la dinamica familiar es el
tejido de relaciones y vinculos atravesados por
la colaboracion, intercambio, poder y conflicto
que se genera entre los miembros de la familia
al interior de ésta, de acuerdo a la distribucion
de responsabilidades en el hogar, la participa-
cion y la toma de decisiones; con relacion a es-
te tema las familias participantes evidenciaron
que tienen distribucion de funciones, que aun-
gue son cambiantes funcionan de manera efec-
tiva sin ocasionar conflictos, la toma decisiones
fue el factor que mas llamo la atencién dentro
de la funcionalidad familiar, debido a que esta
funcion es asumida exclusivamente por los pa-
dres, dejando excluidos a los demas integran-
tes de la familia . En este sentido, la dinamica
familiar se puede interpretar como los encuen-
tros mediados por una serie de normas, reglas,
limites, jerarquias y roles, entre otros, que re-
gulan la convivencia y permite que el funciona-
miento de la vida familiar se desarrolle armoni-
camente. Para ello, es indispensable que cada
integrante de la familia conozca e interiorice su
rol dentro del nucleo familiar, lo que facilita en
gran medida su adaptacion a la dinamica inter-
na de su grupo.

Lista de Chequeo

Dentro de los datos encontrados con la aplica-
cion de la lista de chequeo, se encontré falla
repetitiva en los dos casos, en primer lugar con
las asesorias pre y pos toma de la prueba VIH;

segun el decreto 1543 de 1997, por el cual se
reglamenta el manejo de la infeccién por el Vi-
rus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sin-
drome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) y las otras Enfermedades de Transmi-
sion Sexual (ITS), en su articulo 2 de conseje-
ria establece que la asesoria debe darse como
requisito con el fin preparar y confrontar a la
persona con relacion a sus conocimientos, sus
practicas y conductas, antes y después de la
realizacion de las pruebas diagndsticas; ésta
se llevara a cabo por personal entrenado y cali-
ficado para dar informacion, educacion, apoyo
psicosocial y actividades de asesoria a las per-
sonas infectadas, a sus familiares y comuni-
dad, en lo relacionado con las ITS, el VIH y el
SIDA; para el caso de la pacientes en estudio
no se encontrd evidencia de la realizacion de
dichas asesorias, incumpliendo con la normati-
vidad ya mencionada. En la guia de atencion a
la sifilis congénita, elaborada por el Ministerio
de la Proteccién social, como parte de la reso-
lucion 412 de 2000, en su apartado de estudios
al recién nacido con sifilis congénita, establece
que a pesar de ser asintomaticos la mayoria de
los casos a todos los neonatos de madres con
serologia positiva para sifilis se les hara eva-
luacion clinica y de laboratorio que incluye:
examen fisico en busqueda de evidencias de
sifilis congénita, LCR para analisis de células,
proteinas y VDRL, radiografias de huesos lar-
gos y de torax, parcial de orina, cuadro hemati-
co, recuento de plaquetas, pruebas de funcion
Hepatica y examen oftalmolégico; en la revision
de las historias clinicas de los recién nacidos
incluidos en la investigacién no hay reporte de
realizacion de dichos examenes.



Genograma

Garza Elizondo Tedfilo Dr. En su articulo Tra-
bajo con Familias (2008) dice que las familias
aun en las sociedades mas modernas necesi-
tan ser dinamicas, evolutivas y tienen funcio-
nes que se deben cumplir durante las etapas
de desarrollo de la misma, principalmente en
las funciones de afecto, socializacion, cuidado,
reproduccion y estatus familiar. Estos aspectos
interesan a la medicina contemporanea lla-
mandola funcionalidad familiar y corresponde a
uno de los parametros principales que se eva-
[Ua en el estudio de la salud familiar; en este
aspecto las familias incluidas en el estudio han
cumplido a cabalidad con suplir las necesida-
des de cada miembro, la adaptacion a los
cambios se ha dado de manera eficaz gene-
rando unién en torno a las dificultadas y los
lazos dentro del nucleo familiar son sdlidos y
buscan oportunidades para continuar fortale-
ciéndolos

CONCLUSIONES

Al finalizar el analisis de los datos recogidos y
partiendo de los objetivos propuestos para es-
ta investigacion, se pudo concluir que:

La asistencia oportuna a cada uno de los con-
troles prenatales son esenciales para preser-
var la vida tanto de la madre como del produc-
to, pero aun mas importante es que los profe-

sionales de salud brinden educaciéon desde el
inicio sobre salud sexual y reproductiva; de tal
forma prevenir el contagio de las diferentes
infecciones de trasmision sexual.

Falta compromiso de los profesiones de enfer-
meria, quienes son los responsables de la de-
teccion temprana, tratamiento y seguimiento
de la SC y SG, falta poner en practica cada
una de las instrucciones dadas en la guia de
atencion del Ministerio de la Proteccion Social
en forma conjunta, ya se evidencio que se rea-
liza de forma fraccionada.

El aspecto mas débil del personal profesional
de enfermeria en cuanto a la aplicacion de la
ya mencionada guia, es en el aspecto del se-
guimiento a las pacientes luego del diagnéstico
y posterior al parto, el profesional administra el
tratamiento segun lo establecido, pero no se
realiza el seguimiento posterior al tratamiento
para comprobar su efectividad.

La redes de apoyo familiar resultan ser una
base para asegurar el adherencia al tratamien-
to, segun lo referido por las pacientes, el con-
tar con el apoyo de las personas que las
acompafaron en su proceso de gestacion y
posterior al parto jugo un papel muy importante
para la estabilidad emocional en ellas, dando
como resultado una mejor aceptacion al diag-
nostico.
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CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ATENCION PRIMARIA EN SALUD QUE TIENEN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN IPS DEL MUNICIPIO DE ACACIAS, DURANTE EL ANO
2014

Martha Vanessa Osorio Villamil, Diego Andrés Forero Téllez

RESUMEN:

En la medida en que el mundo se ha globaliza-
do ha cambiado su vista del tratamiento de las
enfermedades a la promocion de la salud, te-
niendo en cuenta que para la atencién primaria
es mas importante que la poblacion esté sana
y que no llegue a las complicaciones de la en-
fermedad, dando la importancia a que los pro-
fesionales de enfermeria jueguen en papel im-
portante en la APS. El objetivo de este estudio
es establecer la relacion entre los conocimien-
tos y las actitudes que sobre Atencion Primaria
en Salud tienen los profesionales de enferme-
ria del municipio de Villavicencio 2014.

Materiales y Métodos: es una investigacion de
tipo cualitativo inicialmente se recolectaron da-
tos personales de los profesionales. La recolec-
cion de la informacion de los conocimientos y
actitudes se realiz6 a través de la aplicacion
de un instrumento basado en una escala de
Likert, con preguntas cerradas, que condujeron
a reconocer las actitudes sobre la promocion
de la salud de los profesionales de enfermeria
que coordinan programas de promocion y pre-
vencion en IPS del primer nivel de atencién;
Posteriormente se concerté una reunion con
cada uno de los profesionales de la muestra

para realizar una entrevista grabada donde la
informacion recogida se categorizé facilitando
el analisis y los resultados obtenidos.

Hallazgos: se identifican dos categorias: Fun-
ciones principales de la estrategia de atencion
primaria en salud la cual tuvo dos subcatego-
rias Papel de los profesionales de enfermeria
en APS, Componentes funcionales de la APS.
Y Atencién integral en APS que tuvo tres sub-
categorias Conocimientos de APS, Opiniones
diferentes de la APS, Enfoque diferencial de la
APS

Conclusion: Se identificd que las profesiona-
les encuestadas tienen las habilidades para
desarrollar practicas basicas en el marco de la
estrategia de APS, pero que su falta de actuali-
zacion esta afectando directamente la estrate-
gia aplicada a la comunidad.

Palabras clave: Enfermeria, Conocimientos,
Actitudes, Atencion primaria en salud.

Estudiantes del Programa de Enfermeria. Universidad de los Llanos. Villavicencio, Colombia.



KNOWLEDGE AND ATTITUDES ON PRIMARY HEALTH CARE PROFESSIONALS WHO HA-
VE NURSING IN THE MUNICIPALITY OF ACACIA IPS
DURING THE YEAR 2014

SUMMARY:

To the extent that the world has globalized
changed his view of the treatment of disease to
health promotion, considering that primary care
is most important that the population is healthy
and does not reach the complications of the
disease, giving importance to nurses play an
important role in APS . The objective of this
study is to establish the relationship between
knowledge and attitudes of primary health care
are nurses in the municipality of Villavicencio
2014.

Materials and Methods. It is a qualitative study
initially personal data was collected for profes-
sionals. The collection of information
knowledge and attitudes was conducted
through the implementation of a system based
on a Likert scale with closed questions, which
led to recognize attitudes about health promo-
tion nurses coordinating instrument promotion
and prevention programs in IPS primary care;
Subsequently a meeting with each of the pro-
fessionals in the sample was arranged for a

taped interview where the information gathered
was categorized facilitating analysis and re-
sults.

Findings: Key features of the strategy of pri-
mary health care which had two subcategories
Role of nurses in PHC, PHC functional compo-
nents: two categories are identified. Compre-
hensive care and had three subcategories APS
APS Knowledge of different reviews PHC PHC
Focus

Conclusion: It was found that the surveyed
professionals have the skills to develop basic
practices in the context of the PHC strategy ,
but lack of updating is applied directly affecting
the community strategy.

Keywords: Nursing, Knowledge, Attitudes, Pri-
mary Health Care.



INTRODUCCION:

Desde la definicion de alma ata (1) de 1978 la
atencion primaria en salud se define como
“Asistencia esencial, basada en métodos y tec-
nologias 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 coste
que la comunidad y el pais puedan soportar,
en todas y cada una de las etapas de su desa-
rrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion”.

La estrategia de atencidén primaria en salud
busca garantizar la salud de todas las perso-
nas y un acceso equitativo para toda la pobla-
cion, por lo que para su implementacion nece-
sita de profesionales idéneos para resolver los
inconvenientes que la implementacion de esta
estrategia trae consigo.

Este proyecto se elabordé mediante una investi-
gacion de tipo cualitativo-descriptivo que con-
siste en un estudio de los conocimientos y acti-
tudes que los profesionales de enfermeria de-
ben tener sobre la atencion primaria en salud;
donde se hace necesario valorar el conoci-
miento que los profesionales de enfermeria
que desempeian su labor en promocion y pre-
vencion que tienen acerca de APS, porque
ellos al ser la puerta de entrada de estos servi-
cios que tiene acceso la comunidad sana ratifi-
ca su importancia dentro del equipo de aten-
cion primaria y le da la posibilidad de desarro-
llar un papel importante a la hora de llegarle a
la poblacion con conocimiento y praxis, sin em-
bargo lo que vemos es que los profesionales
de enfermeria encuestados aun tienen muchos

vacios de lo que es la atencidn primaria y de-
bemos desde la academia tomar la responsabi-
lidad de desarrollar actualizaciones en estos
profesionales para que fortalezcan la atencién
en salud generando impacto en la construccion
de oportunidad informativa en salud de la po-
blacién de la ciudad de Villavicencio.

MATERIALES Y METODO:

Metodologicamente la presente investigacion
es de enfoque cualitativo, al pretender aproxi-
marse a unas situaciones sociales particulares
para explorarlas, describirlas y analizarlas a
partir de los conocimientos y actitudes de la
poblacién objeto de estudio con respecto a la
Atencion Primaria en Salud.

La investigacién es de tipo descriptivo ya que
se investigaran situaciones que ocurren en
condiciones naturales, en este sentido los da-
tos que se pretenden identificar y analizar se-
ran originales y empiricos; a partir de lo cual
los resultados se agruparan por categorias pa-
ra generar procesos explicativos minimizando
los sesgos por interpretaciones personales de
la investigadora y avanzar asi, hacia el logro
de los objetivos propuestos.

Es una investigacion de tipo exploratorio, que
abordara el problema identificando la construc-
cion de los sujetos de investigacion acerca de
la Atencion Primaria en Salud, buscando los
significados en sus discursos y manifestacio-
nes, con el fin de comprender sus conocimien-
tos y actitudes y practicas entorno a esta estra-
tegia.

RESULTADOS:



Previamente a la entrevista se aplico a cada
participante de la investigacion un cuestionario
que permitia obtener datos de tipo general, per-
sonal y formativo, posteriormente la informa-
cion recolectada fue tabulada en una base da-
tos Excel en donde se clasificaron segun la va-
riable.

Junto con el cuestionario de datos generales se
aplicé una escala de Likert, la cual estuvo con-
formada por 15 afirmaciones de las cuales 10
determinaban conocimiento y 5 determinaban
actitud, se tabul6 la informacion manualmente,
y posterior a eso se realiz6 un analisis de cada
afirmacion.

Se realizd una entrevista semiestructurada a
cada participante individualmente la cual fue
grabada para posteriormente ser transcrita pa-
ra el proceso de tabulacién de datos, que per-
mitié ampliar los resultados obtenidos en la es-
cala Likert, seguido a esto se tabularon los da-
tos en una base de datos Excel los cuales se
clasificaron categorias y subcategorias. Para
extraer estas categorias y subcategorias se
realizé la fragmentacion de los textos para lue-
go ir agrupandolos segun sus significados. De
esta segmentacion de los textos se extrajeron
los nucleos tematicos que son los conceptos
que se relacionan con las categorias que se
establecieron las cuales a su vez originan unas
subcategorias que permiten comprender los
significados y percepciones que tienen acerca
de los conocimientos y actitudes sobre Aten-
cion Primaria en Salud que tienen los profesio-

nales de enfermeria en IPS del municipio de
Villavicencio, durante el afio 2014. Y por ultimo
se realizd el presente informe que contiene el
analisis, los resultados, conclusiones y reco-
mendaciones finales de esta investigacion.

Para el desarrollo de este trabajo investigativo
se realizaron dos fases de las cuales hubo una
fase inicial donde se aplicé una encuesta en
escala Likert (también denominada método de
evaluaciones sumarias) en la cual se especifica
el nivel de acuerdo o desacuerdo con una de-
claracién donde tenia tres tipos u opciones de
respuesta (1) en desacuerdo, (2) ni en
desacuerdo, ni en acuerdo, (3) en acuerdo.
Consta de 15 afirmaciones las cuales las profe-
sionales de enfermeria de las IPS de Villavi-
cencio durante el afio 2014. Ellas debian dar su
conocimiento de acuerdo al tema
“conocimientos y actitudes de los profesionales
de enfermeria en atenciéon primaria en salud en
la ciudad de Villavicencio” donde nuestro uni-
verso constaba de cuatro profesionales de en-
fermeria que laboran en el area de promocion y
prevencion de las IPS, y estan distribuidas en
unidad movil, centro de salud comuneros, cen-
tro de salud esperanza y centro de salud Por-
fia.

La encuesta en escala Likert se aplico a cada
una de las participantes, la cual nos permitia
obtener datos personales y conocimientos y
aptitudes en APS. Luego se les realizé6 la entre-
vista con una serie de preguntas que nos per-
mitian conocer el punto de vista que estas pro-
fesionales tenian sobre APS. Se identifican dos
categorias: Funciones principales de la estrate-



Figura 1. Categoria Funciones principales de la estrategia de atencién primaria en salud
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Funciones principales de la estrategia de aten-
cion primaria en salud son el conjunto de las
actividades que se realizan en el momento que
el paciente acude por primera vez al centro de
salud, teniendo en cuenta sus necesidades y el
cuidado de la salud; resaltando el desempefio
de los profesionales a la hora de hacer la inter-
vencion con los usuarios destacando su labor
como lideres de la informacion que estos tie-
nen de los servicios en esta la estrategia y la
propia salud del paciente.

La subcategoria papel de los profesionales de
enfermeria en APS dio origen a los cdédigos
desempeno de los profesionales de enfermeria
en APS y compromiso comunitario en APS, es
aqui donde vemos que el profesional de enfer-
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meria tiene un servicio en los centros de salud,
aprovechando los espacios de relacion comuni-
taria, que garantiza un entorno en el cual desa-
rrollar la educacién para la salud y asi asegurar
la adherencia de los pacientes a los servicios
que brinda la atencidén primaria en salud, uno
de los componentes importantes para el profe-
sional de enfermeria que trabaja en atencién
primaria en salud es la educacion a la comuni-
dad, porque es él que tiene la responsabilidad
de que los pacientes sigan asistiendo a los
centros a hacer continuidad de su proceso en
salud haciendo que ellos se sientan comodos y
adquieran la responsabilidad de hacer todo por
su salud.

La categoria Atencion integral en salud es la



atencion completa que se le realiza al cliente
teniendo en cuenta la calidad tanto en los pro-
fesionales como en el servicio ademas debe de
caracterizarse por ser accesible y equitativo en
todos los niveles de la poblacién. Ademas nos
permite mejorar el cuidado de salud para toda
la comunidad. Los servicios de la atencion pri-
maria integral estan dirigidos a la comunidad
segun sus necesidades con una atencidn conti-
nua y con mecanismos adecuados para mane-
jarlos en niveles Il y Il de atencion si es nece-
sario.

Figura 2. Categoria Atencién Integral en salud

Los conocimientos en APS los profesionales de
enfermeria los adquieren cuando estan en el
pregrado pero a medida que van desarrollando
su trabajo profesional con la comunidad van
aplicandolos y destacandose entre ellos. La
APS debe ser entendida como el primer nivel
de contacto de los individuos, familia y comuni-
dad con el sistema nacional de salud llevando
la atencion primaria lo mas cerca posible del
lugar donde viven y trabajan las personas. Se
trata de asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicas, cientificamen-
te fundadas y socialmente aceptables.
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DISCUSION:

La discusion de resultados se elabord segun el
indicador de los objetivos planteados. Su orga-
nizacion en epigrafes facilita la exposicion de
los resultados que se acompafian de los dichos
mas relevantes y teniendo en cuenta la base
de esta investigacion que es la APS.

APS segun la OMS (1): La atencion primaria
de salud es la asistencia sanitaria esencial ac-
cesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para
ellos, con su plena participacién y a un costo
asequible para la comunidad y el pais. Es el
nucleo del sistema de salud del pais y forma
parte integral del desarrollo socioecondmico
general de la comunidad.

Teniendo en cuenta que la estrategia de aten-
cion primaria en salud es esencial y debe de
ser para toda la comunidad los profesionales
de enfermeria refieren lo siguiente E2P9P6
“Si, eso es una buena estrategia, ya que los
programas de promocién y prevencion no tie-
nen barreras, no hay necesidad de tener una
seguridad social y no se le pone como traba al
paciente, pues él puede acceder libremente a
los servicios”. E4AP14P7 “El objetivo de la estra-
tegia de atencidn primaria en salud es dar
atencion priorizada a todas las personas en
todos los niveles de atencidon en salud, a nivel
comunitario, es decir teniendo en cuenta el in-
dividuo, la familia y comunidad, en todas las
edades, grupos etareos y por toda la seguridad
social.” Aunque los profesionales también pien-
san que a la estrategia le falta madurar mucho
en Villavicencio esto es lo que dicen: E1P4P6
“Si claro, um claro la atencion primaria, si claro;

dentro de su componente como tal si, si el ob-
jetivo es que.... Le dé prioridad a todos los pro-
blemas de salud y a todo lo que concierne a la
comunidad el problema es que a nivel practico,
es muy dificil porque hay muchas barreras de
tipo administrativo, de tipo cultural, hay barre-
ras de tipo asistencial entonces a veces la
atencion primaria no se puede llevar a cabali-
dad; pero ahi es donde yo digo, que eso de-
pende de la habilidad de uno como profesional
de la salud, no quedarse con los limitantes, si
no de poder desarrollarlo y buscar las herra-
mientas y la estrategia”. Los profesionales re-
fieren que la estrategia es buena todavia tiene
muchas falencias como lo expresan: “E2P9P4
Si responde a las demandas, aunque a veces
eh la poblacion no toma como mucho los pro-
gramas de prevencién y hay mucha inasisten-
cia, osea se ve mas que el paciente falta mas
divulgacion de pronto a nivel comunitario por-
que el paciente ya, no s€, acude es cuando ya
estd enfermo; hay muchos que no conocen
que existen programas de promocion y preven-
cidén que osea a lo que tienen derecho depen-
diendo de su seguridad social desconocen mu-
cho la normatividad con respecto a eso. Osea
a los deberes y derechos que ellos tienen co-
Mo usuarios.

En el documento “Memoria enfermera de aten-
cién primaria en salud” se resalta el compromi-
so que tiene la enfermera que desarrolla su ac-
tividad en APS. “La enfermera que trabaja en
APS a de estar capacitada para dar respuesta
a las necesidades de salud de la poblacion tan-
to sana como enferma, mediante la educacion
y asistencia a los cuidados, familias y comuni-
dad, con el objetivo de mantener o mejorar la



calidad de vida de las personas, fomentando
la participacion responsable de las mismas a
través del autocuidado.

La formacion debe orientarse hacia la profun-
dizacion, ampliacién adquisicion de conoci-
mientos, habilidades, actitudes y valores que
le permitan actuar en la atencion familiar y co-
munitaria a la vez que como un comunicador,
impulsor, mediador y gestor, capacitador y fa-
cilitador de salud”.

Las profesionales de la salud encuestadas
destacan el papel que como profesionales
desempenan en la comunidad y en su autocui-
dado como lo indican: E3P12P12 “Durante las
actividades que se le realizan durante el con-
trol, si es una materna en control prenatal, si
es un nifo en crecimiento y desarrollo. Pode-
mos tener asi una atencion agradable para el
usuario, para que él tenga el gusto de volver
otra vez, de educarle sobre la importancia que
tiene la asistencia a los controles y el autocui-
dado para que aprenda y vea la importancia
de acudir a los centros de salud”. Refieren que
el perfil para trabajar con la comunidad lo ad-
quieren en su formacion de pregrado como
dicen: E4P15P9 “Pues la universidad le da
uno pasos basicos para hacer las actividades
de promocién de la salud, pero realmente, tie-
ne a uno que gustarle el entorno en que esta
trabajando, eh, primordialmente eso, porque
trabajar con la comunidad es muy bonito pero
tiene que haber empatia también con la comu-
nidad, tener el perfil, el profesional tiene que
tener el perfil para trabajar en esa area, pero
la universidad si le da a uno un enfoque, la
universidad de los llanos si nos da enfoque
participativo en promocion de la salud”.

E4P18P2 “Dentro de las caracteristicas consi-
dero primero que todo, que sea un profesional
muy responsable con lo que va a hacer, cierto,
con lo que esta realizando, que le guste eh
trabajar con la comunidad si que tenga empa-
tia con esa comunidad, eh sin interesar, osea
sin tener, osea involucrando todo, osea involu-
crando todas esas familias que son tan impor-
tantes para nosotros, poder trabajar, que ten-
ga compromiso, que tenga ética, que tenga
moral, um creo que eso es lo basico, que ten-
ga un perfil que realmente le guste trabajar
con la comunidad, que es muy bonito trabajar
con la comunidad por supuesto”. También es-
ta investigacidon nos muestra la actitud de los
profesionales de enfermeria ante el paciente y
su adhesién a los programas como lo mues-
tran: E2P8P5 “Depende también como sea la
actitud del profesional ante el paciente, ahi
vendra la adherencia a los programas de pro-
mocidén y prevencion y a las actividades de
PyP. Porque si el paciente en la consulta se
muestra apatico o dudoso y no le muestra la
confianza al paciente pues el paciente obvia-
mente no va a acudir a los servicios de salud y
mas bien va a preferir de pronto acudir a la
drogueria o a otros sitios. O no llena sus ex-
pectativas entonces no le va a generar con-
fianza y no va a volver a acceder a los servi-
cios; entonces un profesional en PyP debe es-
tar capacitado, debe tener buena actitud de
escuchar al paciente porque no solamente a
veces las consultas vienen y le comentan tam-
bién son problemas familiares y el profesional
debe estar capacitado para responder a todas
las dudas del paciente, y si no las puede re-
solver pues brindarle los elementos adecua-



dos para satisfacer las necesidades del pacien-
te”. En cuanto al conocimiento de las profesio-
nales de enfermeria en APS este estudio nos
deja ver que todavia hay muchas falencias en
este tema en las profesionales encuestadas
E3P9P9 “No espere, espere. Es una estrategia
basada en las necesidades de la poblacion”.

E4P14P5 “Eh, para mi la atencion primaria en
salud, es la atencién basica en salud que le
debe dar a cada persona, a cada familiay a la
comunidad, los conocimientos basicos que de-
ben tener las personas sobre lo que es la aten-
cion en salud”. E4P15P3 “Eh, la atencion pri-
maria debe estar en relacionado, osea trabajar
en conjunto con todos los niveles de atencion,
porque en el nivel uno se puede dar atencion
primaria en salud, nivel 2, nivel 3, en el servicio
donde estemos se puede dar este, la estrate-
gia de atencion primaria en salud”.

E4P16P1 “En todos los espacios podemos
desarrollar las intervenciones de APS, en uni-
versidad, en la escuela, en la casa, en el en-
torno en que nos encontremos podemos estar
desarrollando la estrategia de atencién prima-
ria en salud”. En cuanto a la transcultural de la
practica de enfermeria con la comunidad Esta
aptitud nos da a entender que la enfermera sea
capaz de conocer la perspectiva cultural, los
valores, conocimientos y las necesidades de
los pacientes, con el fin de realizar acciones
congruentes y respetuosas de esa diversidad.
En este sentido, la cultura como lente de mira-
da no seria un campo especializado de la en-
fermeria, sino mas bien y como lo propone Lei-
ninger "se trata de lograr que los conocimien-
tos y la practica de enfermeria tengan una ba-
se cultural y una conceptualizacioén, una planifi-

cacion y una aplicacion basadas en la cultura”
con lo que estan de acuerdo las profesionales
encuestadas. E1P2P7 “um obviamente porque,
porque a veces uno como personal de salud va
a impartir un conocimiento inclusive basado en
cuestiones cientificas donde se ha comproba-
do cientificamente que cierta atencion debe
ser asi, pero la cultura de este pais tiene biodi-
versidad en cultura entonces tienen muchos
mitos, tienen muchas creencias entonces, a
veces es muy dificil cambiar una manera de
pensar delante de tantos afios, porque cultural-
mente lo han ido desarrollando asi, para de un
momento a otro ir a cambiar pues el concepto
que ellos tienen principalmente del manejo de
alguna enfermedad, entonces, pero pienso que
eso hace parte de la habilidad que tenga el
personal de salud que esta abordando esta
persona para decirle, pues que lo que esta di-
ciendo puede que funcione, pero que también
es cientificamente debe ser asi o debe ser asa.
Entonces yo pienso que depende de la habili-
dad que tenga el paciente para generar un
cambio de actitud en la persona”.

CONCLUSIONES

Se puede observar que la atencién primaria en
salud maneja una estrategia hacia los centros
de salud, hospitales y clinicas, priorizando la
implicacion de la comunidad con el sector sa-
lud, para esto es importante dos componentes
que es el papel de enfermeria como primeros
actores en la atencion en salud hacia la comu-
nidad y la segunda es los escenarios que se
manejan en el ambito de salud; brindar herra-
mientas para que tenga estilos de vida saluda-
ble y promoviendo el concepto de bienestar a
toda persona que disponga de sus servicios.
También las instituciones de salud deben pro-



veer programas y escenarios pertinentes hacia
la comunidad brindando y promoviendo el man-
teniendo de salud y servicios convenientes de
acuerdo a su ciclo vital o situacion.

la APS tiene varias funciones que se manejan
en el sector salud y que son dirigidas para be-
neficiar a la sociedad, para ello es importante
que el personal de enfermeria tenga claro los
conceptos sobre la atencion primaria ya que les
permite orientar y facilitar a los usuarios sobre
los servicios indicados para ellos, también se
debe tener en cuenta quienes son las personas
que pueden beneficiarse y brindar una atencién
oportuna y apropiada hacia la comunidad, para
esto se debe forjar profesionales con un ade-
cuada capacitacion sobre APS, ademas se de-
be de tener en cuenta las costumbres y creen-
cias de las personas, adaptando la estrategia
de APS para no vulnerar la integridad de la
persona ademas de aplicar una atencion favo-
rable.

Se evidencia el conocimiento en los profesiona-
les de enfermeria sobre la existencia de norma-
tividad en Colombia para la aplicaciéon de la es-
trategia de APS pero muy pocos evidencian
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IMPORTANCIA DE LAS CIENCIAS PARA EL DESARROLLO DE LA SALUD.

"David Ricardo Cardenas Carvajal, Juan David Lizcano Gutiérrez, Miguel Eduardo Lo-
zano Romero, Diana Topacio Rincon Zuiiga, Oscar Felipe Rodriguez Martinez, Yeimi
Daniela Vargas Lizcano.

Resumen surgen, en el articulo se analizara su contexto y
se buscara las respuestas mas acertadas para

Desde tiempos inmemorables el enfoque y la .
las mismas.

importancia que han tenido las diversas areas
del conocimiento han repercutido de manera
significativa en el desarrollo de las diversidades
tecnolégicas, estas por su parte se han puesto
a la disposicién de las distintas areas del cono-
cimiento permitiendo un conjunto de estructuras
tedricas que sirven de base para la solucion de
las diversas problematicas actuales y el desa-
rrollo de nuevas ideas que permitan hacer fren-
te a las presentes y futuras problematicas que
se presenten en la sociedad; cabe preguntarse
si estamos aplicando realmente el desarrollo
tecnologico en la salud tanto a nivel nacional
como regional y que tan real es el alcance de
desarrollo tecnoldgico para el ambito de la sa-
lud, son algunas de las muchas preguntas que
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IMPORTANCE OF SCIENCE FOR HEALTH DEVELOPMENT.

Abstract

From time immemorial the focus and role
played the various areas of knowledge have
had a significant impact on the development of
technological diversity, these in turn have been
put at the disposal of the various areas of
knowledge allowing a set of structures theoreti-
cal underpinning for the solution of various cur-
rent issues and developing new ideas to cope
with present and future problems that arise in
society; One wonders if we are really applying
technological development in health at national
and regional level and how real is the scope of
technology development for the field of health

are some of the many questions that arise, the
article analyzed the context and more accurate
for the same answers will be sought.

Keywords: science, health, technology, devel-
opment, innovation.



Introduccion

El contexto en el que se encuentra nuestro pais
no es muy diferente al que viven la mayoria de
los paises en el mundo entero; los contrastes
en América Latina, no son muy diferentes a la
realidad acontecida en Colombia, la cual se
posiciona como un pais en desarrollo, con altas
posibilidades de crecimiento y con una gran
cantidad de su poblacion con una capacidad
intelectual bastante elevada, en contraste con
la poca accesibilidad de la poblacion a nuevas
tecnologias y a los diversos tipos de educacion.

La poblacion con poca accesibilidad a las posi-
bilidades que ofrece la ciencia atreves de la tec-
nologia y su posterior inclusion en el desarrollo
de todos los campos de la sociedad, se ve
coartado en muchas ocasiones por la falta de
recursos de diversos tipos, siendo la principal
causa de estos, el factor econémico, haciendo
que se produzcan perdidas de ideas de tipo in-
telectual y en muchos casos la fuga de las mis-
mas hacia otros paises, en los cuales si se les
apoya y si se fomenta el desarrollo del conoci-
miento.

Cabe destacar que no es solo la poca accesibi-
lidad ofrecida por los estatutos gubernamenta-
les, la causa de la poca formacion de material
de conocimiento cientifico, la pereza intelectual
en la que se encuentra la poblacién desde tem-
prana edad, hace que no haya mucha oferta en
cuanto a la produccion cientifica, como si fuera
poco, hace que la poca ciencia que se produce
no reciba la adecuada critica que se merece
disminuyendo asi su valor intelectual.

Metodologia

Se realizo un analisis descriptivo de la relacién
de ciencia, tecnologia y salud de diversos ar-
ticulos. Por medio de actividades complementa-
rias del curso ciencia, desarrollo y tecnologia,
del programa de enfermeria de la universidad
de los llanos, basadas en las tematicas de el
plan de curso, tras la realizacién de ensayos de
tematicas enfocados y relacionados con el area
de la salud.

Planteamiento del problema y abordaje

El abordaje de la problematica debe hacerse
desde las mismas leyes que rigen la produccién
de la intelectualidad, el gobierno a través de
sus diversas instituciones debe afrontar las dife-
rentes problematicas en cuestion y procurar so-
luciones que permitan la mejoria de la calidad
de la educacion en todos sus campos, siendo el
planteamiento propuesto, los centros educati-
vos deben hacerse cargo de revisar sus estatu-
tos de ensenanza con el fin de cambiar el este-
reotipo en el que se ha convertido la educacion,
en la cual se siguen ideologias que impiden la
creacion de material nuevo por parte de los es-
tudiantes, y estos por su parte deben poner su
intelecto en la funcion de la producciéon de ma-
terial nuevo, didactico, mejorando sus bases
cientificas y proporcionando material educativo
innovador.

Importancia de la ciencia y la tecnologia en
el sector de la salud

En nuestro pais, el uso de tecnologias innova-
doras orientadas a mejorar el estado de salud



de los ciudadanos, hace que sea posible que
profesionales de la salud como por ejemplo un
enfermero/a evolucione a un paciente con una
afectacién en el caso de un paciente con una
enfermedad cronica no transmisible como la
diabetes, que ya haya desarrollado un pie dia-
bético, que se encuentre en tratamiento con cu-
raciones avanzadas con productos obtenidos
de investigaciones en salud como “Curacion
Avanzada de Heridas” MD (1), esté y diversos
estudios y experiencias basadas en la eviden-
cia, muestran el lado amable de la tecnologia
para el bienestar del ser humano.

Sin dejar a un lado que durante la fase inicial de
la desviacion de la salud que sufra un paciente
la tecnologia desarrollada en las ayudas diag-
nosticas, basada en imagenologia permite la
claridad y da el soporte fundamental a los diver-
sos diagnosticos, dando la posibilidad a los pro-
fesionales de la salud de emitir juicios criticos,
lo que le permite actuar objetivamente, y asi ser
de especial ayuda en enfermedades cuyo avan-
ce si no es detectado a tiempo generan diver-
sas complicaciones; y al paciente le brinda la
oportunidad de asistencia y tratamiento opor-
tuno que le permita mejorar su calidad de vida.

El avance obtenido en el area farmacologia
también ha tenido una marcada evolucion, la
ciencia y la tecnologia han permitido la mejora
de los productos en cuanto a su farmacocinéti-
ca y farmacodinamia, aumentando el rango de
accion de los diversos medicamentos, la efica-
cia y la velocidad con la que actuan los mismos,
disminuyendo sus efectos adversos. Entre otros
muchos beneficios, es de destacar el rol que
han tenido los diversos laboratorios farmacol6-
gicos, si bien su aporte en la mejora de la salud
ha sido considerable, el factor econdmico es un

hecho que no pasa desapercibido y lastimosa-
mente algunas de ellas solo se rigen por este
interés, negando la posibilidad de medicamen-
tos perfectos y de terapias definitivas en el tra-
tamiento de cualquier patologia.

Resaltando los diversos avances que se han
hecho en el sector de la salud, se pensaria que
sin factores agravantes de la problematica ac-
tual, como lo es la corrupcién en las distintos
entes prestadores del servicio, la falta de acce-
sibilidad de muchos usuarios a un sistema que
les brinde la garantia de solventar sus necesi-
dades, la poca poblacion que esta inscrita en
estos y la atencién tan deficiente que viven los
mismos, la salud en los diversos sistemas esta-
tales ya no seria vista como un negocio si no
COmo un servicio, en el que las poblaciones vul-
nerables serian las mas beneficiadas, y donde
todo el SGSS, fuera un complemento integral,
donde toda la poblacion, reciba la atencion ne-
cesaria, sin importar el costo, y en la cual el fac-
tor econdmico dedicado a resolver sus enfer-
medades no se quedara en los bolsillos de
unos pocos Y si llegara al usuario necesitado.

Planeacion de ciencia y tecnologia en el sec-
tor de la salud.

El manejo que se le ha dado a la salud, puede
que no sea el mas indicado para esta sociedad,
esta basado en modelos extranjeros, que pue-
de que alla hayan funcionado, pero que no se
logran acoplar a esta sociedad, o que no se ha
implementado de la mejor manera.

Esta planeacion en salud se logra con los Pla-
nes de Salud Territorial desarrollados bien sea
a nivel nacional o departamental, los cuales de-
terminan el direccionamiento de la misma.



A nivel nacional contamos con el Plan Dece-
nal de Salud el cual busca “lograr la equidad
en salud y el desarrollo humano” (2), por me-
dio de unos planteamientos y lineamientos ya
establecidos.

De igual manera cada departamento cuanta
con un Plan de Desarrollo Departamental, ci-
tando como ejemplo resaltamos el Departa-
mento del Meta que cuenta con el plan “Meta:
A la vanguardia en Salud” (3) el cual tiene un
objetivo claro que es: Fortalecer el sistema de
salud publica del Meta para enfrentar la enfer-
medad con recursos humanos y tecnologicos
de punta, brindando cobertura universal y de
calidad (4).

Con estos planes se busca dar manejo y solu-
cion a los déficit y/o aspectos relevantes en
salud de cada sociedad, en los cuales es de
mucha relevancia la honestidad y la importan-
cia que se le dé a un manejo trasparente de
los mismos.

Educaciéon en ciencia y tecnologia en el
sector salud.

El eje principal de la educacién debe sufrir un
trasfondo desde sus mismos comienzos. La
comparacion con el enfoque que le estan dan-
do otros paises, y si hos comparamos con
ellos ver como esta nuestro sistema, se logra
evidenciar el déficit que se presenta aca, ya
que se le esta dando un mal direccionamiento
a la educacién, y no solo desde el area profe-
sional en la que se empiezan a desarrollar los
trabajadores de la salud, sino desde la educa-
cion mas basica en la cual se dan los pilares
sobre los que se va a desarrollar cada una de
las personas independiente su futura inclina-
cion profesional.

La respuesta de la poblacion que esta siendo
educada, el aprovechamiento de los conoci-
mientos que se le estan dando, no solo sobre
las tecnologias ya existentes, sin dejar a un
lado el apoyo a nuevas ideas tal y como lo
hace Colciencias, marca la diferencia a la ho-
ra de interesarse e involucrarse en los temas
relacionados con ciencia, desarrollo y tecnolo-
gia, ya que ellos logran dimensionar su alre-
dedor mas alla de lo evidente, ofreciendo be-
neficios tanto de manera individual como para
su sociedad.

Conclusiones

Aunque se estan viviendo muchas problemati-
cas alrededor de los campos responsables del
desarrollo de la salud, y aun sabiendo que hay
innumerables deficiencias que se corregiran
solo si se hace un cambiando mirando desde
el trasfondo de las mismas, no se debe dejar
a un lado el avance que en poca o mediana
medida ha contribuido a la solvencia de los
distinto desvios de salud, y a completar las
demandas terapéuticas del cuidado, obvia-
mente cabe detenernos en los profesionales
que utilizan la poca tecnologia a su alrededor
y que mejoran el bienestar de los pacientes
con esfuerzo, y aun asi tienen la intencion de
innovar, de ser recursivos y no quedarse es-
tancados en las migajas que se ofrece en oca-
siones por parte de los proveedores en salud
y que aun con lo poco a lo que se puede ac-
ceder se mejora dia a dia.



Reflexion

Dejando a un lado todas las limitaciones e in-
convenientes que se presentan en la salud, in-
dependientemente de donde provengan, es de
importancia resaltar todos los avances y mejo-
rias que nos ha permitido lo lograr la tecnologia,
que junto de la mano de la ciencia y el desarro-
llo, han permitido mejorar la calidad de vida de

todos.
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CASO CLINICO QUEMADURA DE Il GRADO EN NINO DE 22 MESES

"Bautista Rico Jessica Natalia, Rincén Zufiga Diana Topacio,

Resumen

Se socializa en el curso de cuidado del nifo,
adolescente y la familia, el caso clinico de nifio
de 22 meses con quemadura de Il grado en
térax y abdomen, se destaca lo importancia
que la comunidad estudiantil este informada so-
bre las eventos que se presentan en los hoga-
res colombianos, atribuidos a accidentes que
en la mayoria de ocasiones son prevenibles,
siendo determinados como negligencia y mal-
trato infantil.

Introduccion

Una quemadura es la destruccion de los tegu-
mentos, bajo el efecto de un agente térmico,
eléctrico, quimico o radiactivo. Son por tanto
lesiones resultantes de la accion de dichos
agentes que al actuar sobre los tejidos dan lu-
gar a reacciones locales o generales cuya gra-
vedad esta en relacion con la extension y pro-
fundidad de la lesién. En este caso, su grave-
dad es mayor ya que compromete el 32% de la
superficie corporal del menor, teniendo en cuen-
ta que la piel infantil es mas fina, por lo que un
mismo agente produce en el nifio quemaduras
mas profundas que en el adulto. En primer lugar
en el lactante y en el preescolar la relacion que
existe entre la superficie corporal y el peso es
mayor que la del adulto. La piel de los nifios al
ser muy fina, tiende a sufrir quemaduras de gro-

Rojas Ruiz Luisa Maria, Tobian Gutierrez Ludley del Pilar

sor total, un contacto por 10 segundos con tem-
peratura de 54 grados produce una destruccién
tisular severa, mientras que en un adulto se pro-
ducira igual lesion si el contacto se prolonga du-
rante 30 segundos. Por su mayor superficie cor-
poral el nifio tiene requerimientos hidricos ma-
yores que los del adulto, que tienden a igualar-
se alrededor de los 15 anos. Los nifios pueden
presentar hipovolemia grave con quemaduras
relativamente pequenas, porque su volumen
circulatorio es proporcionalmente menor y las
pérdidas son parecidas, si lo relacionamos con
su area corporal.

La clasificacion de Il Grado se divide en superfi-
cial y profunda, la superficial afecta hasta la der-
mis papilar y se caracterizan por la existencia
de flictenas debidas al exudado producido tras
la lesion vascular. Son exudativas e hiperémi-
cas conservando los foliculos pilosebaceos.
Tras la apertura o retirada de la flictena, su le-
cho muestra un aspecto blanquecino, sobre to-
do si el edema concurrente es importante. Su
curacion es a los 8 0 10 dias.

Las de tipo profundo, la quemadura afecta la
dermis reticular, el aspecto de la piel es de color
rojo-palido, y son indoloras debido a la afecta-
cion total y destruccion de las terminaciones
nerviosas. Tardan en curar entre 3 y 4 sema-
nas.

*Estudiantes V Semestre, Programa de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de los Llanos



Descripcion del caso

Menor masculino de 22 meses, quien ingresa al
servicio de hospitalizacion de pediatria del Hos-
pital Departamental de Villavicencio, traido por
la madre el 18 de abril del 2012 por presentar
escaldadura con “chocolate”, se observa que-
madura de segundo grado en térax y abdomen,
menor alerta, adinamico, irritable, con llanto
fuerte.

Entre los Datos Subjetivos la madre refiere que
el nino presenta vomito alimentario y fiebre.
Datos Objetivos: FC 81X" FR 28X T° 37.7 °C
TA 81/51 mmHg. Ruidos Cardiacos sin altera-
ciones, perfusion distal menor 2”. Ruidos respi-
ratorios normales. Abdomen blando no doloro-
so. G.U= 2.2 en 12 horas, se establece balance
de liquidos en 24 horas.

El 27 de Abril del 2012, deposiciones (+), tolera
via oral. FC 116xmin, FR: 30xmin,T°: 36.2, T/A:
83/53 mmHg. Abdomen blando, GU: 3.6. Re-
porte de hemocultivo negativo. Con Orden Mé-
dica de dieta astringente, acetaminofén 150mg
VO c/6horas, curacién segun orden de cirugia
plastica, hoja de alto riesgo, pendiente exame-
nes de BUN, creatinina, CH, PCR, hemocultivo
y uroanalisis, cefalozina 270mg IV c/6 horas,
gentamicina 70mg IV dia.

Dentro de los patrones funcionales que se ha-
llaron comprometidos, se realiza una demanda
terapéutica a cada uno; los cuales son:

Nutricion y Metabolismo por la escaldadura que
presenta del 32%, se administra dieta adecua-
damente progresando a su dieta acostumbrada,
y manejar adecuadamente la herida.

Con respecto a la eliminacién; por su reciente
antecedente de oliguria, y un balance de liqui-
dos variables, se vigila la funcién renal, control
estricto de liquidos y electrolitos, control de pe-

so diario e incentivar el consumo de abundante
liquido.

En el patrén de actividad y ejercicio, por su dis-
minucion en la movilidad fisica y antecedente
reciente de hipovolemia se realiza un control de
la hemodinamia, realizar acompafamiento al
menor y su mama, para el control de si mismo y
poder generar distraccion en el paciente.

Suefo y Descanso: Por el intenso dolor hay un
impedimento para poder conciliar el suefo y
descanso se le brinda manejo del dolor.

Discusion y comentarios

La escaldadura de Il grado en abdomen y torax
que presenta el menor da paso a estudiar e
investigar patolégicamente como el cuerpo hu-
mano es capaz de compensarse frente a una
quemadura o de otro tipo de lesién con fin edu-
cativo cabe resaltar la importancia de este ca-
SO para prevenir a las comunidades de los ac-
cidentes mas frecuentes que se presentan en el
hogar y conllevan a problemas, discusiones en
el hogar. Ante este tipo de lesiones, las autori-
dades correspondientes atienden y actuan fren-
te a una situacion que en mucho de los casos
se tratan de maltrato infantil o descuido por par-
te del cuidador.

Conclusiones y recomendaciones

El manejo del nifio quemado debe ser estricta-
mente con un manejo estéril, para evitar que
sufra una infeccion por microorganismos que
viajan y conviven en nuestro entorno.

Dentro de las actividades que el profesional de
enfermeria debe realizar, es que por parte de
la familia el autocuidado juego un rol importan-
te, para evitar otros tipos de peligros o acciden-
tes que uno como persona esta expuesto al
diario vivir.
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FORMACION DE ENFERMEROS EN CUIDADO DE LA SALUD COLECTIVA, EN EL MAR-
CO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

Resumen:

El curso Cuidado de la Salud a los Colectivos Il
desde el afo 2010, ha proporcionado a los estu-
diantes de pregrado en Enfermeria de la Universi-
dad de los Llanos las herramientas conceptuales y
metodolégicas para analizar el proceso de salud -
enfermedad en el contexto comunitario formandolos
como cuidadores de las poblaciones, desde el reco-
nocimiento de la salud como un activo social que
debe procurarse con estrategias de Salud Colectiva
y Salud Publica aportando competencias entre
otras, para el manejo de la Estrategias de Atencién
Primaria en Salud.

Proyeccion social desde la practica formativa:
La practica formativa del curso Cuidado de la Salud
Colectiva Il del programa de Enfermeria de la Uni-
versidad de los Llanos, durante cinco periodos aca-
démicos, comprendidos entre los afios 2010 y 2013
contd con la participacién de docentes con diversos
perfiles; entre los que se destacan: 1 doctor en Sa-
lud Pdblica, 2 Magister en Investigacion en APS,
salud publica y desarrollo social y comunitario, 2
especialistas en epidemiologia, 1 especialista en
salud familiar y 1 especialista en administracion en
salud, quienes dinamizaron ejercicios de construc-
cion de conocimiento para formalizar el desarrollo
de practicas que en contextos reales permitieran a
los estudiantes aproximaciones al rol de enfermeria
en el abordaje comunitario, desde la dimension del
cuidado colectivo, estructurando este proceso en la
dinamica que el aprendizaje e implementacion di-
dactica de la estrategia de Atencion Primaria en
Salud posibilita.

*Nelly Johanna Loboa Rodriguez.

Lugares de desarrollo de las practicas formati-
vas:

Barrio la Esperanza (etapas 1 a la 8).

Barrio Morichal.

Vereda Barcelona.

Vereda Cocuy.

Logros:

Formacion a 190 estudiantes. Referencia para vin-
culacion de egresados destacados en los entes te-
rritoriales e instituciones que manejan intervencio-
nes de caracter colectivo, en el departamento del
Meta, Vaupés, Casanare, Arauca, Guaviare, Vicha-
da, Boyaca y Bogota D.C. Se aport6 a la actualiza-
cion del nuevo plan de estudios del programa de
enfermeria, ampliandose a 12 créditos el tiempo
para la formacién en salud colectiva a través de dos
Cursos, se originé un curso prerrequisito sobre pro-
mocion y prevencion con 3 créditos en uno de los
semestres iniciales del programa.

Conclusiones:

La actualizacion curricular del programa de Enfer-
meria sumado a la amplia cualificacién académica
y experiencia profesional de sus docentes, permiten
dar una respuesta efectiva desde la academia que
aporta la formacién de estudiantes idoneos para
afrontar las exigencias de las politicas publicas en
salud que en la actualidad del pais y la region de
las Américas se dinamizan en torno al abordaje de
la salud colectiva en la dimension de la Atencion
Primaria en Salud.

*Enfermera. Magister Salud Publica. Magister Investigacion en Atencion Primaria en Salud. Esp. Gerencia de la
Salud Publica. Docente Facultad Ciencias de la Salud UNILLANOS. Email: johannaloboa@unillanos.edu.co



