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RESUMEN

 Con el propósito de indagar sobre las realidades de la práctica de enfermería comunitaria desde la perspectiva
generacional de profesionales del estado Aragua, Venezuela, se realizó una investigación enmarcada dentro del paradigma
postpositivista, con enfoque cualitativo y método fenomenológico. La técnica seleccionada para obtener la información fue la
entrevista en profundidad a tres informantes pertenecientes a  tres generaciones. Los resultados de dicha entrevista fue validada
mediante la técnica de triangulación con  interpretación a través de análisis de contenido teórico y del discurso. Los hallazgos
revelan que las realidades de la práctica desde la perspectiva generacional han variado. Para la primera generación la práctica
profesional se basaba en la técnica y la metodología para cuidar a las comunidades  mientras que la segunda y tercera generación
plantearon que, la técnica se transformó  en un fin en sí mismo. Igualmente  la primera generación manifestó mayor vínculo con
las comunidades, en tanto que la segunda y la tercera generación expresaron la falta de motivación y  cooperación de las
comunidades. Las conclusiones se orientan a la necesidad de hacer "introspección" para comprender la realidad social, y el  trato
con las familias. La enfermería tiene ante sí un gran reto, como es el conjugar el avance académico con el cuidado que ofrece a
las familias de las comunidades.
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ABSTRACT

The purpose of this investigation project is to research about the perspective of Community Nursing Practice seen
through three generations of nurses from the state of Aragua. This investigation was developed follo wing a post positivist
paradigm, using a qualitative focus and phenomenologist method. The technique selected to get information was deep interview,
which was valued by a triangulation technique. The interview was interpreted by comparing every informant's opinions and
analysis of theoretical content and speech. There were six emerging categories which its findings reveals variation between
generational perspective. Professional practice is based on technique and methodology for communities caring is important for
Generation, technique itself is its purpose for Generation II and III. Generation I showed a bond with communities Generation II
and III showed lack of motivation and cooperation of communities. Introspection is required to understand social reality and
relationship with families for Generation .Nursing is challenged to fuse academic advances with caring offered to the families of the
communities.

PALABRAS CLAVE: enfermeria comunitaria, práctica profesional, perspectiva generacional de la enfermeria.

FACTS OF THE COMMUNITY NURSING PRAXIS SEEN FROM GENERATIONAL PERSPECTIVE OF HEALTH PROFESSIONAL FROM

ARAGUA STATE, VENEZUELA.

INTRODUCCIÓN

Escribir sobre la práctica de la enfermería
comunitaria es remontarse a los inicios de la misma y
enfatizar en los esfuerzos de quienes nos han precedido
y han trabajado incansablemente en sentar las bases del
futuro para su ejercicio. La enfermería comunitaria es
una de las primeras vertientes de esta profesión; ya que
desde las primeras civilizaciones existían comunidades

necesitadas de atención, pues se encontraban personas
enfermas, lesionadas, sufriendo por las dolencias de la
vejez o por el nacimiento1.

De esta manera los primeros habitantes
consideraban la enfermedad y la muerte como parte de
los fenómenos naturales de la vida; luego a medida que
fue avanzando el conocimiento se fue afianzado la
relación entre la higiene/ condiciones ambientales y la
enfermedad. Esto trajo como consecuencia que los
esfuerzos se volcaran hacia el desarrollo de medidas
sanitarias, como aire limpio, iluminación, ventilación,
alcantarillado y agua limpia1.

A su vez, en el devenir del tiempo, la práctica
de enfermería comunitaria ha experimentado cambios en
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lo referente a la concepción del cuidado y de las
herramientas que utiliza para cuidar a las familias y a las
comunidades; de igual forma ha habido cambios en lo
económico, social, político, cultural, gremial, de
investigación y en la episteme misma de enfermería y los
modelos conceptuales que sustentan su práctica. Estas
transformaciones han permitido que el servicio avance
en el contexto del conocimiento, la ciencia y la tecnología;
pero sin perder la visión humanista y del medio ambiente
que lo rodea.

El presente trabajo se planteó como propósito,
indagar sobre las realidades de la práctica de la enfermera
comunitaria a través de las vivencias y experiencias de
tres generaciones de enfermeras, que permita monitorear
su comportamiento a través del tiempo, así como en futuros
trabajos poder presentar propuestas que permitan
redimensionar, apoyar o reestructurar las políticas de salud
pública.

MATERIALES Y MÉTODOS

La investigación se enmarcó dentro del
paradigma postpositivista, con enfoque cualitativo y un
diseño fenomenológico2.

Para la obtención de la información siguiendo a
Martínez3, fueron desarrolladas las siguientes etapas: a)
Previa o de clasificación de los presupuestos; b)
Descriptiva; c) Estructural y d) Discusión de los
resultados.

La selección de informantes clave, se basó en
los siguientes criterios: a) las diferencias generacionales
y b)  años de experiencia en la práctica comunitaria. En
cuanto a las diferencias generacionales se consideró lo
siguiente:

I generación: Jubilado o con más de 25 años de servicio;
II generación: activo con más de 15 y hasta 25 años de
experiencia y,
III generacion: activo con más de 5 y hasta 15 años de
experiencia.

Fueron seleccionadas cuatro informantes,
quienes aceptaron voluntariamente y previo
consentimiento informado, participar en la investigación.
A cada informante, con el propósito de  garantizar su
confidencialidad,  se le identifico con una palabra que
describiera una de sus características personales.
Informante Nº 1. Equilibrio (I Generación)

Equilibrio: La entrevista se realizó en su apartamento
ubicado en la ciudad de Maracay. Es una persona con
amplia trayectoria en el campo de enfermería. Para el
momento de la investigación se encuentra jubilada;
sin embargo, no ha perdido el contacto con la
profesión. Con 64 años de edad, ha ocupado cargos
gerenciales de gran importancia dentro de las
instituciones de salud del estado Aragua y ha abierto
caminos para las nuevas generaciones. Se considera
un ser humano con mucha sensibilidad social. De hablar
pausado, gesticula al hablar, piensa cada una de las
palabras que va a decir. Al solicitar su participación, se
mostró muy motivada y con curiosidad por lo que sería
la primera entrevista. Al recibirme me dijo: "pareces
periodista, si hasta grabadora traes "¿que me vas a
preguntar?". Le solicite permiso para grabar nuestra
conversación, durante la entrevista estuvo muy
emocionada, recordando sus inicios en la profesión, a
veces se le entrecortaba la voz y hacia énfasis en sus
palabras cuando se refería a las aptitudes que las
enfermeras deben asumir en cuanto al ejercicio de la
profesión.

Informante 2. Experiencia (I Generación)

Experiencia, me recibió en su casa, ubicada en
la ciudad de Maracay, en horas de la noche. Experiencia
posee amplia trayectoria en el campo de enfermería
comunitaria. Se encuentra jubilada, se dedica a la
docencia en enfermería en una reconocida universidad
del país. Trabajo durante 36 años como enfermera en el
área comunitaria. De hablar pausado, con mucha
seguridad, empezó a relatarme sus experiencias y
vivencias desde sus inicios allá por los años cincuenta.

A veces la observe nostálgica, recordó a sus
compañeras de trabajo con quienes compartió sus
vivencias, algunas de ellas ya no están físicamente
entre nosotros. Experiencia hace énfasis en que se debe
cambiar el diseño curricular de los estudios de
enfermería; ya que considera que allí está la esperanza
para formar a los futuros enfermeras(os).

Informante Nº 3 Perseverancia (II Generación)

Perseverancia, es licenciada en enfermería. Tiene 26
años de experiencia de los cuales los últimos nueve
años ha estado laborando en el campo de enfermería
comunitaria. Realizamos las entrevistas en la oficina
del ambulatorio del cual ella dirige, en el Municipio
Santiago Mariño del estado Aragua. Ella hizo un alto
en su hacer como enfermera para realizar las entrevistas.
Relató sus experiencias y vivencias de manera muy
clara y concreta; a veces con mucha emoción,
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acompañando su discurso con mucha gesticulación.
Pude observar que el ambiente del ambulatorio es un
lugar tranquilo, con calidez humana y  disciplina; cada
quien está enfocado en su trabajo, y lo más importante
hay buena atención al usuario que diariamente acude al
centro de salud. Tuvimos varios encuentros informales
y dos formales para realizar  la entrevista. De
Perseverancia  llamo la atención su concreción; fue muy
parca en sus respuestas pero con claridad y precisión
enfocada en el tema.

Informante Nº 4. Superación (III Generación)

Superación, es licenciada en enfermería. Tiene
24 años de edad y cuatro de experiencia como enfermera
comunitaria. Su entrevista se realizó en su lugar de
trabajo, en su hora de descanso. Se observó muy
nerviosa y ansiosa. Refirió que le cuesta hablar de sus
vivencias y experiencias en el ejercicio de su profesión.
Sin embargo una vez transcurridos algunos minutos su
discurso se hizo fluido.

El escenario seleccionado por cada una de las
informantes fue variado; unas eligieron su hogar y otras
su lugar de trabajo. Siguiendo a Taylor y Bogdan4, las
entrevistas con las informantes fueron pautadas con
anterioridad tomando en consideración su tiempo
disponible. Se utilizó para las entrevistas la grabadora
del teléfono celular y posteriormente la información se
transcribió al computador.

Fueron  identificadas las categorías como
fuente de teoría;  estableciendo una idea alrededor del
tema para explicar el fenómeno en estudio; las estructuras
particulares fueron relacionadas con cada informante
clave; es decir, las cualidades o elementos que las
caracterizan a cada una; obteniéndose de este modo su
fisonomía.

Las categorías emergentes fueron: a)
concepción de la enfermería comunitaria, b) La práctica
profesional, c) Lo  social de la enfermería comunitaria, d)
Lo espiritual de la enfermería comunitaria, e) formación
académica y f) perspectivas de la enfermería comunitaria.
Finalmente se procedió a elaborar una matriz de
categorización, triangulacion y teorizacion (tabla 1).

RESULTADOS

En relación a la categoría concepción de la
enfermería comunitaria se observó  sincronía entre las
informantes. La I generación hace énfasis en: "la
conservación de la salud a través de la educación para
mejorar la salud y estilos de vida". La II generación

hace referencia a: "la participación ciudadana para
mantener y restaurar la salud de personas, familias y
comunidades"; mientras, la III generación refiere que:
"es una combinación entre atención primaria en salud
y las necesidades sanitarias de la población". Las
informantes de estas tres generaciones coinciden en que
la enfermería comunitaria se basa fundamentalmente en
la promoción y prevención de enfermedades, utilizando
la educación para la salud como herramienta fundamental
para alcanzar estilos de vida saludables en los grupos
comunitarios.

Por otra parte, en cuanto a la categoría práctica
profesional, según la informante de la I generación: "esta
ha pasado de ser una actividad considerada como
sagrada, con mucho respeto, a ser más mecanicista
debido al avance tecnológico, apartándose de la
verdadera esencia de la enfermería". De igual manera,
considera que: "es distinta en horario, actividades y
funciones". La informante de la II generación establece
diferencias, argumentando que: "anteriormente  la
mayoría de las actividades eran realizadas por
auxiliares de enfermería con nivel académico elemental
y hoy es realizada por enfermeras de tercer o cuarto
nivel educativo; aplicando el proceso de enfermería
para valorar la situación y finalmente evaluar los
resultados obtenidos", mientras que la informante de la
III generación acota que: "a pesar de la poca
experiencia, no considera la práctica profesional de
calidad como en años anteriores".

En esta categoría (práctica profesional) se
aprecian diferencias entre la II y III generación con
respecto a la I generación. El contraste se centra en la
visión de la técnica, mientras que para la I generación
esta era: "el medio a través del cual prestar un mejor
cuidado a las familias", para la II y III generación: "se
vino transformando en un fin en sí mismo". Este hecho
explica por qué el más alto  nivel académico no ha
repercutido en mayor y mejor calidad a las familias.

Con respecto, a la categoría social, se ponen
de manifiesto las transformaciones que la enfermería
comunitaria ha experimentado. Según argumentan,  la
informante de la I generación, planteo que " la enfermera
no ha tenido estatus social; sin embargo, la enfermera
era considerada un líder, por cuanto existía un vínculo
fraterno con las familias de las cuales eran
responsables". Manifestó: "que no existían los
beneficios económicos de ahora y los sueldos eran más
bajos". La  informante de la II generación hizo  énfasis
en que: "la enfermera debe ser integral, educada con
buena comunicación" y agregó: "que debe poseer
principios". También manifiesta que "la enfermera está
mal remunerada"; mientras que la informante de la III
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generación, argumenta que: "la enfermera comunitaria
necesita motivación, que no está bien pagada y agregó
que el paciente es poco receptivo".

En la categoría social queda al descubierto que
la motivación del profesional de enfermería ha pasado
de ser interna a externa. Solo la I generación muestra
hechos, exhibe las cosas realmente vividas por ellas
durante su práctica profesional y la percepción que la
comunidad tenía de ellas. La II generación, por el
contrario, no tiene hechos que mostrar y se pierde en
una larga lista de las cosas que deben hacerse: "el deber
ser", pero que no se hacen. Igualmente en la  III
generación, también está presente la lista del "deber ser",
acompañada de la queja (bajos salarios), pero además
aparece verbalizado un hecho inédito: la justificación
como mecanismo de defensa a la no aplicación del "deber
ser". Es decir,  la III generación responsabiliza
indirectamente a la falta de cooperación de las familias
como una de las causantes de no poder cumplir
debidamente con su práctica enfermera.

En la categoría espiritual es sorprendente que
solo una informante de la I generación, hablara
abiertamente de "crisis". Término inexistente en el resto
de las informantes clave. Atribuyo ese hecho,  a la fuerte
politización de la situación del país y a la visualización
de ellas del hecho investigativo. Por otro lado, infiero
una fuerte influencia positivista del hecho investigativo.
No considero que sea coincidencia que las informantes
más escolarizadas (II y III generación), sean las que se
abstengan de hacer mención a hechos contextuales de
la práctica de enfermería, tal vez por pensar que los
elementos políticos podrían "contaminar" los resultados
del trabajo.

Lo cierto es que en la categoría espiritual solo
la I generación refiere a la "introspección" como método
para "afrontar" la crisis de la realidad social, hecho este
que no se limita solo al trato con la persona cuidada.
Para el resto de las informantes, tanto la contextualización
como los términos antes señalados, están ausentes y
solo hacen mención a un "cuidado humanista" (II
generación), llegando a darse el caso en la III generación
que se refiera al "cuidado humanista" como un hecho
del pasado.

Así mismo, en la categoría formación académica
todas las informantes coinciden en que la profesión de
enfermería ha ido avanzando en la academia; sin embargo,
según las informantes de la I generación, se desprende
que anteriormente la formación académica era más técnica
y de nivel medio y que a partir del primer gobierno del
Dr. Rafael Caldera (1969-1974), la formación académica

se masificó, por cuanto pasó a los liceos diversificados,
con  lo cual consideran se desmejoró dicha formación.
La II y III generación hacen referencia a que la enfermera
está muy bien formada y son competentes; pues se han
logrado establecer los estudios de doctorados en
enfermería.

Las informantes de las tres generaciones
coinciden en que la enfermería ha avanzado en el nivel
académico; no obstante, se aprecia que a pesar de que
han sido incorporados  las bases conceptuales en  los
modelos y procesos de enfermería en la formación
académica, estos no se ven reflejados en el cuidado
efectivo de las familias. Para las informantes de la I y II
generación son vistos como un fin para obtener cargos
administrativos de alto rango y no para comprender el
cuidado como el fin último de la profesión.

En relación a la categoría perspectivas de la
enfermería comunitaria, las informantes de la I generación
consideran que la enfermería ha ido avanzando, pero a
un alto costo para la profesión. Ante este hecho, las
informantes de esta generación hacen énfasis en el
rescate de la enfermería a través de las reformas
curriculares y centran sus esperanzas en la formación
incipiente de la enfermera integral comunitaria. A partir
de la II y III generación, las informantes no manifiestan
la necesidad de reforma; solo resaltan que la enfermería
como profesión ha alcanzado un III, IV y V nivel
académico.

La enfermera comunitaria tiene ante sí un gran
reto, como es el conjugar el avance académico con el
cuidado que ofrece a las familias de las comunidades.
Comprender el proceso de la salud como un fenómeno
de equilibrio entre mente, cuerpo y espíritu. Realizar la
práctica profesional de forma independiente; es decir,
centrado en el proceso enfermero como herramienta
fundamental, vinculándolo con los modelos y teorías de
enfermería que direccionen y le den sentido al cuidado
enfermero.

DISCUSIÓN

Las realidades de la práctica de enfermería
comunitaria nos acercan a las conceptualizaciones
aportadas por las informantes. Ellas se refieren al
conjunto de cuidados y procedimientos orientados al
resguardo de la salud de un grupo de individuos con
características y objetivos comunes18.

En relación a la práctica profesional, se observa
que aunque las líneas generacionales tienen un
concepto similar en la conceptualización de la enfermera



9

comunitaria se evidenció grandes diferencias en cuanto
a la puesta en marcha de las acciones profesionales para
cuidar a las familias y comunidades. La práctica de la
enfermera comunitaria está centrada en la población y
evoluciona naturalmente a medida que atienden a las
familias y a las comunidades19, lo que nos confirma que
el entorno de trabajo no limita la habilidad de la enfermera
para contribuir estrechamente con los miembros de la
comunidad y el establecimiento de una metodología de
trabajo direccionada por las instituciones encargadas
de la rectoría de las políticas de salud.

Asimismo, en relación a la categoría social, se
evidenció un claro distanciamiento con las comunidades
o poblaciones en el devenir del tiempo. La enfermera
comunitaria debe ser una experta en esa área para llegar
a comprender las necesidades de la población a través
de las experiencias con las familias y trabajando con sus
problemas sociales y de cuidados sanitarios y encontrar
mejores propuestas para relacionarse con las mismas.
Potter, P1. También, debe poseer principios de
comunicación y de dinámica de grupos y de diversidad
cultural20.

En cuanto a la categoría espiritual es un aspecto
novedoso muy importante dentro de este trabajo: ya
que por un lado la I generación habla de "introspección
como herramienta para afrontar las crisis"; la II y III
generación se refieren a los "cuidados humanistas"
acompañado de verbos en un pasado. Los cuidados
crean posibilidades de afrontar situaciones, permiten
conectar y preocuparse de los demás y permiten dar y
recibir ayuda. Contempla la preocupación personal como
una característica inherente a la práctica enfermera21.

En este mismo orden de ideas, en lo referente a
la categoría formación académica; se observó que
aunque las líneas generacionales coincidieron en el
avance académico de la profesión de enfermería; sin
embargo la I generación manifestó que esta desmejoró
con la masificación de la misma. La enfermera comunitaria
requiere de un conjunto de conocimientos y habilidades
de las ciencias de salud pública con teorías de la
enfermería profesional1.

De igual manera, para el ejercicio de esta
profesión16, según lo establecido legalmente en la
República Bolivariana de Venezuela, se requiere poseer
título de licenciada(o) en enfermería o  título de Técnico
Superior Universitario en Enfermería expedido por una
Universidad Venezolana reconocida, Igualmente
establece poseer título de Técnico medio en enfermería
expedido por un centro o instituto educativo medio
diversificado.

Finalmente, en cuanto a las perspectivas de la
enfermería comunitaria se observó una ruptura entre la
academia y la práctica de la enfermería, Se evidenció el
avance académico a expensas del distanciamiento del
cuidado humanístico ofrecido a las poblaciones y
comunidades. Los principales lineamientos en materia
de educación se materializan en: calidad de salud para
todos, acceso, permanencia y prosecución con base a
las respuestas sociales para garantizar condiciones de
universalidad con equidad, tal como lo establece el II
Plan de la Patria17. La calidad se refiere a la capacidad
técnica y científica con el desarrollo de capacidades de
aprendizaje de contenidos y de métodos de relevancia
académica.

En este orden de ideas, El Ministerio del Poder
popular Para la Educación Superior presenta la propuesta
del Programa Nacional de Formación de Enfermería
Integral Comunitaria18, como  respuesta a la formación
académica municipalizada de la Misión Sucre, basada en
que más de 500 mil bachilleres son excluidos de la
educación superior.

Aunado a esto; refiere el documento, que
aproximadamente 60% de los venezolanos han sido
progresivamente excluidos del sistema de atención
médica; la práctica de enfermería comunitaria se basa en
un modelo curativo/asistencial, de alto consumo tecno
médico, profunda dependencia tecnológica y altos
costos, con el subsecuente abandono de los programas
preventivos y la inexistencia de programas de promoción
de la salud.

Así mismo, señala que este programa de
formación se centrara en: la salud individual, familiar y
comunitaria, la promoción para la vida y la protección de
la salud, la humanización del servicio de salud
caracterizada por una atención de mayor afecto, la
integración de saberes científicos con los saberes
populares, la participación directa en y con las
comunidades desde el inicio de la formación.  Esta
propuesta estaba orientada hacia la construcción y
desarrollo del conocimiento centrándose en la
interdisciplinaridad, y trandisciplinaridad a partir de la
estrategia de atención primaria en salud.

Finalmente, las estrategias de la promoción de
la salud se enfocan en el mejoramiento de los
determinantes de la salud y la reducción de la
inequidades sociales, igualmente la promoción de la
salud, tanto a nivel nacional como local, hacen énfasis
en la inclusión de objetivos que permitan el monitoreo y
la evaluación de los programas que permitan beneficiar
a la mayoría de la población, contribuir a cerrar las
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brechas de inequidad y al empoderamiento y
participación de los ciudadanos; como lo señala la
Organización Mundial de la salud22.

En este sentido, el personal de enfermería labora
en las comunidades con un enfoque sistémico en la que
integran lo conceptual y práctico y las actividades están
dirigidas a la consecución de la promoción de la salud,
la prevención, recuperación y rehabilitación de las
enfermedades, de forma tal que sitúe los servicios al
alcance de personas, familia y comunidad, para satisfacer
las demandas de salud a lo largo del ciclo vital23. Se
observa como día a día las comunidades han arropado a
las enfermeras que trabajan en los centros de salud en el

área preventiva, debido en parte a la participación
ciudadana, contemplada en la Constitución de la
República Bolivariana de Venezuela, la conformación de
los Comité de salud, las redes sociales, entre otras.

Por lo tanto, uno de los obstáculos que
encuentra la enfermería como profesión; es quizás, la
actitud de los propios profesionales; ya que por un lado
intentan superar la subordinación a la clase médica; pero
a la vez no logran establecer su práctica profesional en
base a fundamentos de la salud pública.
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