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Resumen

Objetivo: Conocer la percepcién de las
enfermeras pediatricas de atencién prima-
ria en relacién con el liderazgo enfermero
del Programa Infancia con Salud, asi como
identificar propuestas de mejora del mismo.

Metodologia: Estudio cualitativo a través
de entrevistas semiestructuradas a cinco
enfermeras pediatricas de Atencién Prima-
ria de la regién sanitaria de Girona (Espafia).
Se realizdé un anélisis temético del conteni-
do de las entrevistas.

Resultados: Los resultados del estudio
proporcionaron tres temas relacionados con
la percepcion de las enfermeras sobre el
programa: (1) rol auténomo de la enfermera
(aumentar el rol auténomo de la enfermera
proporciona beneficios para los nifios/as,
sus familias y para el resto de profesionales
de la salud); (2) dificultades y aspectos de
mejora (se identifican las barreras idiomati-
cas y culturales junto al manejo de situacio-
nes de no normalidad como las principales

Palabras clave:

dificultades, y el aumento de las actividades
grupales, la formacién enfermera en auscul-
tacion y exploracion abdominal y una ma-
yor atencion psicolégica como aspectos de
mejora) ; y (3) nuevas necesidades de la po-
blacién infantil y su entorno (especialmente
relacionadas con la complejidad durante la
adolescencia y la diversidad cultural).

Conclusiones: Las enfermeras pediatri-
cas consideran necesario potenciar el rol
autonomo de la enfermera en el Programa
Infancia con Salud. Las principales dificul-
tades en el desarrollo del programa son la
barrera idiomatica con algunas familias y
la falta de formaciéon de las enfermeras en
diversidad cultural, auscultacién y explo-
raciéon abdominal. Asimismo, el programa
deberia incluir mas visitas grupales, mejorar
los circuitos asistenciales para la atencion
psicolégica de los nifios y adolescentes y
adecuarse a las necesidades de una pobla-
cién culturalmente mas diversa y con una
poblacién adolescente mas compleja.

Atencién Primaria de Salud; Atencidn Ambulatoria; Enfermeria en Salud Comunitaria; Nifio;

Salud; Pediatria.
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Perception of primary care pediatric nurses
about the Healthy Childhood Program

Abstract:

Objective: To know the perception of
pediatric nurses of primary care regarding
the nursing leadership of the Childhood
with Health Program, as well as to identify
proposals for its improvement.

Methodology: Qualitative study through
semi-structured interviews with five primary
care pediatric nurses in the health region of
Girona (Spain). A thematic analysis of the
content of the interviews was carried out.

Results: The results of the study provi-
ded three themes related to nurses’ percep-
tion of the program: (1) autonomous role of
nurses (increasing the autonomous role of
nurses provides benefits for children, their
families and other health professionals);
(2) difficulties and aspects of improvement
(Idiomatic cases and cultural barriers are
identified along with the management of
situations of non-normality as the main diffi-
culties, and the increase in group activities,

Ori%)imol

nursing training in auscultation and abdo-
minal examination, and greater psychologi-
cal care as aspects of improvement); and (3)
new needs of the child population and their
environment (especially related to comple-
xity during adolescence and cultural diver-
sity).

Conclusions: Pediatric nurses consider
it necessary to enhance the autonomous
role of nurses in the Healthy Childhood
Program. The main difficulties in the deve-
lopment of the program are the language
barrier with some families and the lack of
training of nurses in cultural diversity, aus-
cultation and abdominal exploration. The
program should also include more group
visits, improve care channels for psycho-
logical care for children and adolescents,
and be adapted to the needs of a culturally
more diverse population with a more com-
plex adolescent population.
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Introduccidn

La salud infantil es altamente dependien-
te de los cambios socioeconémicos y de las
actuaciones sanitarias asistenciales y pre-
ventivas (1). Aunque la reforma de la Aten-
cion Primaria en Espafia en los afios ochenta
supuso una gran transformacién de la aten-
cion pediatrica, alcanzando grandes resul-
tados en pediatria preventiva, actualmente
la poblacién infantil continda siendo uno de
los grupos poblacionales més vulnerables
sobre el que actuar (1). Para ello, la Asocia-
cién Espafiola de Pediatria de Atencién Pri-
maria pone a disposicién de las diferentes
instituciones el Programa Salud Infantil, que
incluye actividades de promocién y preven-
cion desde el nacimiento hasta los 18 afios.
La elaboracion de este documento preten-
dia sistematizar y reducir las diferencias en-
tre los cuidados de la poblacién infantil y
adolescente en el territorio espafiol (1). No
obstante, las intervenciones de prevencién
y promocién de la salud en pediatria entre
las distintas comunidades auténomas espa-
fiolas siguen siendo variables (2-4).

En Catalufia, la atencién primaria de sa-
lud a nifos y adolescentes sanos se propor-
ciona a través del Programa Infancia con Sa-
lud. Este programa propone un conjunto de
actividades preventivas y de promocién de
la salud, e implica al ciudadano en la ges-
tion de su propia salud, reforzando las ac-
tuaciones de prevencién y promocién de la
salud en el &mbito de la Atenciéon Primaria
y Comunitaria como eje vertebrador del sis-
tema. Las recomendaciones contenidas en
el programa permiten combinar de forma
eficiente las diferentes actividades preven-
tivas y de promocién de la salud con las ac-
tuaciones asistenciales a la edad pediatrica

(5).

El Programa Infancia con Salud engloba
la atencidon desde el nacimiento hasta los
catorce afnos y consta de diecinueve revisio-
nes de salud, algunas realizadas de forma
auténoma por la enfermera y otras en cola-
boracién con el o la pediatra. Los dos profe-
sionales del equipo de pediatria tienen una

actividad propia y relevante en las visitas
a la edad pediatrica, aunque la enfermera
tiene un mayor peso especifico en las acti-
vidades y tiempo dedicado. Las actividades
desarrolladas por el pediatra o la pediatra
son: la exploracion fisica por aparatos, lo
que complementa los cribados hechos por
la enfermera, la valoracién integral del nifio
o nifia y su familia (situacion psicosocial,
controles de enfermedad, seguimiento por
especialistas y tratamientos) y el diagnosti-
co y seguimiento de las alteraciones detec-
tadas. Asimismo, las enfermeras se ocupan
de la valoracién integral del menor y de su
familia, de las actividades de cribado (so-
matometria, test de desarrollo psicomotor,
alimentacion, tensién arterial, cribado visual
e auditivo, cribado metabdlico y valoracién
psicosocial), de la gestion del programa de
actividades preventivas y de promocién de
la salud asi como del programa de vacunas,
de la elaboracion del plan terapéutico para
el seguimiento de las alteraciones detec-
tadas y de la educaciéon y promocién del
autocuidado. Actualmente, las enfermeras
desarrollan con rol auténomo seis de las
diecinueve revisiones del programa (6).

El Plan estratégico de Ordenacion de
la Atencién de Pediatria en la Atenciéon
Primaria, elaborado por el Departamen-
to de Salud de la Generalitat de Catalufia
en 2007, con el fin de dar respuesta a los
problemas organizativos y a la carencia de
pediatras en Catalufa, ya proponia una ma-
yor competencia y responsabilidad de las
enfermeras en los cuidados de la poblacién
infantil y adolescente, asumiendo que cada
profesional puede incrementar sus compe-
tencias adecuadamente teniendo en cuen-
ta sus posibilidades (humanas, cientificas y
técnicas) y la realidad econdmica, sanitaria
y social del pais (7). En esta linea, en los ul-
timos afios, los equipos de salud pediatri-
cos apuestan por la redistribucién de com-
petencias, potenciando la autonomia de la
enfermera en las revisiones de salud en esta
etapa (8).

Ademas, la atencidn sanitaria en gene-
ral, y la atencién pediatrica en particular,
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se enfrenta a un escenario cambiante, con
mas diversidad cultural y social (1, 2), y
con una poblacién infantil y especialmen-
te adolescente, con problemas de salud
més complejos (9). Esto constituye un reto
para los profesionales de la salud y para
las enfermeras, los que tienen que dar una
respuesta desde una mirada holistica e in-
tegral (2).

El rol y el liderazgo de la enfermera en
la atenciéon de la poblaciéon infantil y ado-
lescente es fundamental para asegurar una
atencion de calidad, pero este liderazgo
enfermero no siempre se visualiza del mis-
mo modo en todas las areas basicas de sa-
lud del territorio (10, 11). En este sentido,
conocer la opinién de las enfermeras es
clave para evaluar la adecuacion del pro-
grama y garantizar una atencién segura y
de calidad a la poblacién infantil y a sus
familias

Objetivo

Conocer la percepcion de las enfermeras
pediatricas de Atencién Primaria en relacion
con el liderazgo enfermero del Programa
Infancia con Salud e identificar propuestas
de mejora.

Método

Se realizé un estudio cualitativo median-
te entrevistas semiestructuradas durante el
afo 2022. La poblacién de estudio estaba
formada por enfermeras del servicio de pe-
diatria de 3 éreas basicas de Atencién Pri-
maria de la region sanitaria de Girona. Las
participantes se seleccionaron segin un
muestreo intencionado y homogéneo, to-
das eran profesionales de atencién primaria
y del servicio de pediatria, y heterogéneo
seleccionando participantes de rangos de
edad y centros de trabajo diferentes. El
tamafio de la muestra final fue guiado por
el concepto de “poder de la informacion”,
el que nos indica que cuanta mas informa-
cion relevante para el estudio contenga la

muestra, menor serd la cantidad de parti-
cipantes que se necesita (12). Asimismo,
este tamafio de la muestra dependerd del
objetivo de estudio, la especificidad de la
muestra, el uso de la teoria establecida, la
calidad del didlogo y la estrategia de anali-
sis. Inicialmente, nos planteamos cinco en-
trevistas semiestructuradas, asi que el po-
der la informacioén, que proporciona validez
interna a la investigacion, seria el criterio
para determinar el tamafio de la muestra
final, si es necesario, ampliando el nimero
de entrevistas (12,13).

Se elaboré un guidn de entrevista se-
miestructurada para la recogida de datos
(Figura 1). Las entrevistas tuvieron una
duraciéon aproximada de 45-60 minutos
y se realizaron de forma virtual mediante
la plataforma de videoconferencias de la
Universidad de Girona. Los primeros minu-
tos sirvieron para crear un ambiente con-
fortable. Las entrevistas se iniciaron con
una pregunta general relacionada con el
Programa Infancia con Salud, facilitando
asi el inicio del relato de las participantes.
Estas fueron grabadas para posteriormen-
te ser transcritas y analizadas (14). Para ga-
rantizar el rigor metodoldgico se utilizé un
diario de campo, donde se registraron las
motivaciones personales, las presunciones
sobre el tema, la posicion tedrica y la his-
toria personal. Ademas, durante el proce-
so de investigacion, se realizé un ejercicio
de reflexién respecto a la aproximacion
y los métodos elegidos para el proyecto
(15,16).

Tres miembros del equipo de investi-
gacion analizaron de forma independiente
las entrevistas transcritas para establecer
previamente los temas a analizar. Poste-
riormente se siguieron las seis fases del
analisis tematico de Braun y Clarke (17).
El andlisis temético es un método con una
fase descriptiva en la cual se organiza la
informacién para realizar una descripcion
de los datos. Se procede a leer linea por
linea y holisticamente para de esta forma
generar cédigos abiertos que posterior-
mente se agrupan por criterios de similitud
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y configurar las categorias de anélisis. La
codificacién se realizé de forma manual.
En una segunda fase interpretativa se teo-
rizé sobre el significado de los patrones de
respuesta, el significado que habia detras
de los temas y cémo estos significados se
alineaban en el contexto del fenémeno
de investigacion que se pretendia expli-
car (16). Para aumentar la validez de todos
los resultados, los temas fueron discutidos
y aclarados hasta que se llegd a un con-
senso (18). Finalmente, para garantizar el
rigor de la investigacién se usé la lista de
comprobacién de SRQR (Standards for Re-
porting Qualitative Research) (19).

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion del IDIAP Jordi Gol
i Gurina (22/007-P) y por la direccién de
atencién primaria de la regién sanitaria de
Girona.

Género Edad (afios)

1 Mujer 44
2 Mujer 33
3 Mujer 58
4 Mujer 47
5 Mujer 45

Resultados

Se realizaron un total de cinco entrevis-
tas semiestructuradas a enfermeras pedia-
tricas del dmbito de Atencién Primaria. To-
das las participantes fueron mujeres ya que
el 100% de enfermeras pediatricas que tra-
bajaban en las areas bésicas participantes
eran mujeres. La media de edad fue de 46
afios y la experiencia profesional como en-
fermeras pediatricas de atencién primaria
de 18 afios (tabla 1).

El andlisis destaco tres temas relaciona-
dos con la percepcién de las participantes
sobre el Programa Infancia con Salud: (a) Rol
de la enfermera en el Programa Infancia con
Salud; (b) Dificultades y aspectos de mejora
del Programa Infancia con Salud; y (c) Nue-
vas necesidades de la poblacién y Programa
Infancia con Salud. En la tabla 2 se describen
los temas y las categorias que emergieron
después de analizar las entrevistas.

Afos de

Situacién exberiendia Area Basica
Laboral perie de Salud
profesional

Permanente 16 1

Interina 8 1
Permanente 29 3
Permanente 18 2
Permanente 17 2

Tema 1
Rol de la enfermera
en el Programa
Infancia con Salud

Revisiones que la enfermera
puede asumir con rol auténomo.

Beneficios para los nifios/as
y las familias.

Beneficios para las enfermeras.

Dificultades y aspectos
de mejora del Programa
Infancia con Salud

Principales dificultades.

Aspectos de mejora.

Tema 2 Tema 3

Nuevas necesidades
de la poblacién y Programa Infancia
con Salud

Abordaje de las situaciones
complejas durante la adolescencia.

Diversidad cultural.
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Rol de la enfermera en el Programa Infan-
cia con Salud

Revisiones que la enfermera puede asumir
con un rol auténomo

Actualmente, las enfermeras pediatricas
asumen de forma autdonoma seis de las die-
cinueve revisiones del Programa Infancia
con Salud, y en general, las participantes
manifestaban que enfermeria podria desa-
rrollar un rol auténomo en las revisiones del
Programa Infancia con Salud: «No hace fal-
ta tantas visitas conjuntas. Enfermeria tiene
competencias y formacién para desarrollar
estos controles de forma auténoma.» (P_2)

Durante las entrevistas se destacé que el
rol auténomo de las enfermeras a menudo
es consecuencia de las dificultades en la
gestion de las agendas de los pediatras, sin
que las participantes percibiesen una acti-
tud de empoderamiento real de las enfer-
meras pediatricas en el Programa Infancia
con Salud por parte de los gestores de los
centros de atencién primaria: «A menudo
se delegan revisiones a enfermeria porque
el pediatra no tiene tiempo.» (P_1); «...pero
yo pienso que fue por presiones de falta de
pediatras que la direccién creyé que noso-
tras (refiriéndose a las enfermeras) podia-
mos hacer mas en las revisiones.» (P_1).

En todas las entrevistas se hablé de las
visitas que las enfermeras pediatricas po-
dian asumir de forma auténoma, y las parti-
cipantes coincidieron en que la primera visi-
ta, la de después del nacimiento, se podian
realizar autdbnomamente por la enfermera.
En esta visita se tratan cuestiones como la
lactancia, la higiene del suefio y las vacu-
nas. Las enfermeras referian tener los co-
nocimientos, habilidades y aptitudes para
ello. Ademas, definian esta visita como una
oportunidad para establecer una relacién
de confianza con las familias, considerando-
se que, al finalizar esta visita, las enfermeras
se convertian en referentes en salud para
las familias: «En la acogida del neonato los
padres y las madres exponen las dudas y las
inquietudes y la enfermeria esta capacitada
para dar respuesta.» (P_3); «...después las

enfermeras somos un referente comunitario
que tienen las familias y esto les genera mu-
cha seguridad y tranquilidad.» (P_1).

Las participantes opinaban que la visita
a los seis meses, con la alimentacién como
tema principal, también es una revision para
asumir con un rol enfermero auténomo.
Sin embargo, actualmente esta revision se
realizaba de forma conjunta con pediatria:
«La revisién de los seis meses es una visita
donde se empiezan a introducir alimentos y
enfermeria se encarga de proporcionar mu-
cha informacién. Esta la podriamos hacer
solas.» (P_3).

Todas las participantes, independiente-
mente de su experiencia profesional, expu-
sieron que la colaboracién con el o la pe-
diatra en la revision de los ocho meses era
adecuada. No obstante, manifestaron que,
con mas formacién en exploracién abdo-
minal, auscultacién cardiaca y auscultacion
pulmonar, podrian realizar esta revisién de
forma auténoma, especialmente aquellas
enfermeras con mas experiencia profesio-
nal: «Enfermeria puede asumir la revision
de los ocho meses, pero cuando nos en-
contramos algo anormal consultamos con
pediatria por mas tranquilidad.» (P_4); «El
tema de la auscultacion se tendria que re-
forzar... y también tendriamos que formar-
nos en explorar abdémenes.» (P_5).

Beneficios del rol auténomo de la enferme-
ra para los nifios/as y las familias

Uno de los principales beneficios del rol
autébnomo de las enfermeras en el Programa
Infancia en Salud es que a menudo estas dis-
ponen de mas tiempo para abordar la edu-
cacioén en salud. Las participantes explicaban
que las familias, especialmente primerizas,
tienen muchas dudas en relacién a diferen-
tes temas (alimentacién y suefio entre otros)
y la enfermera que asume la visita de forma
auténoma puede trabajar estos aspectos
con mas profundidad: «Las enfermeras dis-
ponemos de més tiempo para poder hacer
educacién para la salud. Esto las familias lo
notan y lo agradecen.» (P_3).
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También surgieron las vacunas como
tema a tratar. Todas las participantes coin-
cidieron en el hecho de que la visita enfer-
mera aporta beneficios en relacién con la
informacién y conocimiento que se da a la
familia sobre las vacunas, tanto de las que
estan establecidas en el calendario sistema-
tico como las no financiadas: «Los padres
tienen muchas preguntas en relacién con
las vacunas.» (P_4).

Las enfermeras también manifestaron
que a menudo los y las pediatras tenian
que atender diferentes visitas urgentes,
lo que les colapsaba la agenda y conse-
cuentemente retrasaba la programacion
prevista. En cambio, esta situacion no era
tan frecuente entre las enfermeras. Por lo
tanto, segun las participantes, las visitas au-
ténomas programadas en las agendas de
enfermeria aseguraban la puntualidad de la
visita: «...desde que se delegaron algunas
revisiones a enfermeria no se acumula tanta
gente en la sala de espera.» (P_4).

Ademés, la relacion de confianza que
se establece entre la familia y la enfermera
durante las visitas en rol auténomo es un
hecho que las enfermeras percibian como
muy satisfactorio por parte de las familias:
«Como puedes dedicar algo mas de tiem-
po a las visitas, las familias cogen confianza
y se establece un vinculo.» (P_1).

Beneficios del rol auténomo de la enferme-
ra para los profesionales

Todas las participantes estaban de acuer-
do en que el rol auténomo de la enfermera
en el Programa Infancia con Salud suponia
un progreso y una oportunidad para la pro-
fesidn: «Los conocimientos los tenemos,
solo nos falta dar el paso y avanzar como
enfermeras.» (P_1).

Ademas, segln las participantes, el rol
auténomo de enfermeria suponia una me-
jora en la gestion de los recursos asistencia-
les y humanos, puesto que evitaba dupli-
cidades y mejoraba la gestiéon del tiempo:
«Enfermeria tiene suficientes competencias

y formacion para llevar a cabo estos contro-
les de forma auténoma. Esto permitiria una
mejor gestion de los recursos y del tiem-
po.» (P_2).

Dificultades y aspectos de mejora del Pro-
grama Infancia con Salud

Dificultades del Programa Infancia con Sa-
lud

La mayoria de enfermeras manifestaban
que la barrera idiomética con algunas de las
familias era una de las principales dificul-
tades en la atencién. También explicaban
que, con frecuencia, las familias acudian a
la consulta acompafiadas de otros hijos/as
menores de edad, para que les ayudaran en
la traduccién, lo cual comportaba un absen-
tismo escolar. En este punto las participan-
tes consideraban la necesidad de incorpo-
rar el apoyo de un traductor en los casos
que fuera necesario: «Muchas veces vienen
con los hijos, puesto que no entienden el
idioma, y los nifios dejan de ir a la escuela
para hacer de traductores.» (P_1).

Las barreras culturales fueron otros de
los aspectos que durante las entrevistas se
percibié como una barrera en el Programa
Infancia con Salud, a menudo, dando como
resultado una atencién deficiente o de du-
dosa calidad en las revisiones del progra-
ma: «A veces con relacion a la diversidad
cultural, la calidad de nuestras curas se pue-
de ver afectada a causa del desconocimien-
to y la falta de formacién.» (P_5).

Finalmente, las enfermeras manifestaban
dificultades en el manejo de situaciones de
no normalidad durante las visitas de segui-
miento del Programa Infancia con Salud. En
este sentido, las enfermeras consideraban
que les faltaba conocimiento para el abor-
daje de situaciones en las que existia pa-
tologia, por lo que consideraban necesario
aumentar la formacién de estos aspectos:
«Dificultad podriamos decir cuando nos en-
contramos en situacién de no normalidad.
Son situaciones que nos cuesta manejar-
las.» (P_1).
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Aspectos de mejora del Programa Infancia
con Salud

Las enfermeras entrevistadas percibian
que se podian hacer cambios en el Progra-
ma Infancia con Salud, pero también reco-
nocian que esto era un proceso complejo.
En este punto, las participantes considera-
ban que formar parte de un equipo aliado
con las iniciativas de la direccién era un
hecho facilitador de los posibles cambios
del programa: «La direccién puede liderar
el cambio, pero hace falta que el equipo lo
acepte.» (P_3).

De entre los aspectos de mejora, des-
tacan cuatro temas que podrian mejorar la
atencioén que se proporciona en el Progra-
ma Infancia con Salud. El primero, aumentar
la realizacién de actividades grupales con
las familias, tanto para realizar revisiones de
salud como para hacer sesiones-talleres for-
mativos. Las enfermeras definian las sesio-
nes grupales como un espacio que permitia
resolver dudas, aprender a manejar situacio-
nes y proporcionar conocimientos para un
crecimiento y desarrollo adecuado y saluda-
ble de los nifios y nifias. Ademas, segun las
enfermeras, participar en redes de iguales
aporta conocimiento y permite reflexionar.
Segun las participantes estas sesiones eran
enriquecedoras para las familias, para las en-
fermeras y optimizan la gestién del tiempo
en las consultas de enfermeria: «Los encuen-
tros grupales son enriquecedores, tendria-
mos que hacer mas. Los padres se escu-
chan, comparten y aprenden mucho. Evitas
consultas puntuales porque das informacién
antes de que pase cada situacion. Los hace
sentir preparados y seguros.» (P_1).

Como segundo aspecto de mejora, las
participantes consideraban que, para poder
asumir mas revisiones de forma auténoma,
haria falta mas formacién en auscultaciéon y
exploracion: «Nos falta formacién en aus-
cultacion y exploracion de abdémenes, lo
que sabemos es lo que vemos que realiza
el pediatra.» (P_5).

Otro aspecto de mejora que las partici-
pantes consideraron durante las entrevistas

fue la necesidad de aumentar la ratio de en-
fermeras pediatricas en atencion primaria.
En este punto, se explicaron experiencias
de centros dénde, con ratios mas altas de
enfermeras pediatricas, estas podian asumir
un rol mas auténomo en el Programa Infan-
cia con Salud. Este aumento de enfermeras
supondria una mejora en la continuidad y el
seguimiento de los nifios y nifias, y podria
mejorar la deteccién precoz de situaciones
de riesgo: «Ojala pudiéramos implementar
el modelo de can Bou. Pero alli, a raiz de
este cambio, han ampliado el personal de
enfermeria.» (P_3).

También se hablé de la trascendencia de
los aspectos psicologicos, especialmente
durante la adolescencia, y de la necesidad
de incorporar mejoras en este dmbito, ya
que los circuitos actuales no garantizaban
la deteccién precoz. Las participantes con-
sideraban que enfermeria podia liderar este
reto: «Los problemas relacionados con di-
ficultades psicolégicas se nos pasan por
alto.» (P_5).

Nuevas necesidades de la poblacién y Pro-
grama Infancia con Salud

Abordaje de las situaciones complejas du-
rante la adolescencia

Segun las enfermeras, las necesidades
de salud de los ninos y adolescentes han
cambiado. Actualmente los nifios, las nifias
y los adolescentes presentan més proble-
mas sociales como discriminacion y bull-
ying, mas trastornos relacionados con la ali-
mentacion, y en ocasiones mayor consumo
de substancias tdxicas, lo que conlleva a
mas problemas fisicos, sociales y mentales.
Las participantes consideraban la necesi-
dad de incorporar otros perfiles profesio-
nales, como psicélogos infantiles y también
mas enfermeras pediatricas formadas y
preparadas para abordar esta complejidad:
«Durante los ultimos afos ha ido incremen-
tando la demanda psicoldgica por parte de
los adolescentes, pero no se han incorpora-
do mas psicélogos.» (P_3).
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También explicaron que Ultimamente
atendian a més ninos, nifas y adolescentes
que habian sufrido malos tratos, algunas
veces abusos sexuales, y que el Programa
Infancia con Salud no incluia ningun pro-
tocolo especifico para atender estas situa-
ciones. Ademas, consideraban que seria
imprescindible definir circuitos asistenciales
rapidos para atender a esta poblacién: «Los
procesos para gestionar situaciones de mal-
trato son lentos» (P_2).

Diversidad cultural

Las participantes referian un aumen-
to de la diversidad cultural en los ultimos
anos, lo que les suponia un reto para ofre-
cer una atencion adecuada segun las ne-
cesidades culturales de los nifios, las ninas
y sus familias. Afadieron que el programa
Infancia con Salud estaba adaptado a la
cultura del territorio, dejando de lado as-
pectos fundamentales para la atencién de
la salud de personas de otras culturas. Por
ello, las participantes planteaban la ne-
cesidad de una revisién y adecuacién del
programa con una perspectiva multicultu-
ral y, ademas, refirieron sentirse motivadas
para formarse en éste ambito: «Cuando
explico la alimentacion, solo me baso en
nuestra cultura...algunas culturas utilizan
muchas especies para cocinar y de esto no
hablamos... nos tendriamos que formar
mas.» (P_4).

En la misma linea y para dar una mejor
atencioén a la poblacion con distintas cultu-
ras, las enfermeras manifestaron la necesi-
dad de incorporar la figura del mediador
sanitario. Este profesional seria un recurso
que daria mucho valor en algunas visitas en
las que se dan barreras culturales importan-
tes y a la vez ayudaria a las familias a supe-
rar obstaculos en un sistema sanitario des-
conocido para ellas: «A veces es imposible
que nos entendamos, y no hablo solo del
idioma... esto supone una dificultad muy
enorme.» (P_4).

Discusion

Los resultados de estudio destacan 3 te-
mas relacionados con el Programa Infancia
con Salud: rol auténomo de la enfermera;
dificultades y aspectos de mejora; y nuevas
necesidades de la poblacion infantil y su
entorno.

Los resultados obtenidos apuntan que
se podria incrementar el nimero de revisio-
nes que enfermeria realiza con un rol auto-
nomo, lo que tendria un efecto positivo en
la atencién a la salud de los nifios, nifas y
adolescentes, y mejoraria la eficiencia del
programa Infancia con Salud. Actualmente
las enfermeras asumen de forma auténoma
6 de las 19 revisiones del programa (6). Se-
gun Mulero (10), los modelos de atencién
pediatrica con liderazgo enfermero aumen-
tan la resolucién en atencién primaria, la
satisfaccion de los usuarios e impulsan el
desarrollo de los profesionales del servicio
de pediatria. Y de acuerdo con Laserna, no
existe literatura que evidencie ausencia de
competencias de la enfermera como el pro-
fesional de referencia en las revisiones de
salud de la poblacién pediatrica y adoles-
cente y sus familias (8).

Nuestro estudio pone en evidencia que
las enfermeras disponen de més tiempo
para las visitas y esto permite desarrollar
con mas profundidad aspectos relaciona-
dos con la prevencién de la enfermedad y
la promocién de la salud (10,20). Pero para
ello, hace falta aumentar las ratios de en-
fermeras pediatricas en la atencién prima-
ria. De acuerdo con la legislatura actual en
atencién primaria, la asignacién de la po-
blacién por cada enfermera no tiene que
superar los 1500 habitantes, pudiéndose
reducir esta cantidad en funcién de la tasa e
indicadores de complejidad como la edad,
la pluripatologia y la cronicidad, entre otros
(21,22). Ademas, experiencias previas de-
muestran que la implantaciéon de nuevos
modelos de atencién en la poblacién infan-
til, con liderazgo enfermero, hacen nece-
saria esta adecuacion de ratios enfermeras

(23).
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En relacion con las dificultades del Pro-
grama Infancia con Salud, se apunta a la
diversidad cultural e idiomatica como las
mayores barreras en la atencién a la pobla-
cion infantil y a sus familias. Actualmente,
en la region sanitaria de Girona existe una
incidencia del 1,6% de inmigrantes en re-
lacion a la poblacién total (24). Segun Es-
cobar (25), y coincidiendo con nuestros re-
sultados, el hecho de no hablar la lengua
autéctona dificulta la anamnesis y la capa-
cidad que tiene la familia para entender la
informacion que se le proporciona durante
las visitas. En la misma linea, Belintxon et
al. apuntan que la falta de comprension y
de conciencia cultural de los profesionales
dificulta los encuentros entre enfermeras y
progenitores, estableciéndose relaciones
superficiales o distantes y afectando la for-
ma en que los programas de salud infantil
se implementan (26). Asimismo, mejorar la
atencion a los y las infantes y familias de
origenes culturalmente diferentes, median-
te una atencién culturalmente competente,
es un factor positivo en la salud de estos
infantes y sus familias (26).

Segun Saha (27) y Belintxon (28), para
ofrecer una atencién culturalmente compe-
tente se requiere de profesionales cultural-
mente competentes. Y esto significa que
las enfermeras necesitan conciencia cultural
con actitudes, conocimientos y habilidades
apropiadas (29). La mayoria de enfermeras
pediatricas en Atencién Primaria no han te-
nido una formaciéon formal en competencia
cultural y perciben que no estan suficien-
temente capacitadas para interactuar con
padres e hijos de distintos origenes (30).
Ademas, segin Moreno (31), para dar unos
cuidados personalizados y centrados en la
persona es imprescindible que las enferme-
ras conozcan el contexto cultural de las per-
sonas que atienden. Resultados similares
a los de nuestro estudio dénde las partici-
pantes destacan la necesidad de adecuar el
Programa Infancia con Salud, con una pers-
pectiva multicultural y de formarse en este
ambito, ademas de incorporar mediadores
culturales con el fin de dar una respuesta

més adecuada a las necesidades de una
poblacion culturalmente diversa. Estudios
previos apuntan que antes de la recesion
econdmica, la mayoria de las instituciones
sanitarias incorporaban la figura de media-
dor, que ayudaban a superar barreras cultu-
rales (32,33).

Como aspectos de mejora en la atencion
de la poblaciéon infantil y sus familias, se
considera la importancia de incrementar la
educacion para la salud de forma grupal en-
tre los padres, coincidiendo con otros estu-
dios que destacan la necesidad de impulsar
la atencién grupal en atencién primaria, ya
que ha demostrado ser eficiente, efectiva, y
a la vez proporciona satisfaccion personal a
los participantes y a los profesionales (34).

Otro aspecto de mejora a considerares la
necesidad de incrementar los conocimien-
tos enfermeros en exploraciéon abdominal
y técnica de auscultaciéon, especialmente
entre las enfermeras que han finalizado los
estudios hace mas afios. De acuerdo con
Vural (35), la formacién tradicional sobre
auscultacion es efectiva para aumentar los
niveles de conocimientos y las habilidades,
pero los métodos utilizados actualmente,
como puede ser el uso de aulas de simu-
lacién clinica, resultan ser mas efectivos y
proporcionan un nivel més elevado de co-
nocimientos. Asi, los resultados del estudio
ponen en valor la metodologia que se esta
utilizando actualmente en la universidad
del territorio (35-37).

Enrelacion alasnuevas necesidades dela
poblacién y el Programa Infancia con salud
el estudio destaca un incremento de situa-
ciones complejas, especialmente durante
la adolescencia, sin que esto se acompane
de los recursos de atencidon necesarios. En
esta linea, el anélisis de la situacién de la
juventud del Ministerio de Sanidad expone
que los recursos especificos para jovenes
en Espafia son deficientes. Ademas, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud alerta sobre
la necesidad de que los servicios de salud
den respuesta a las necesidades de los ado-
lescentes (9).

Qualit & Quantit Commun Nurs Res, RgR —Vol. 10 N° 4 | Otono 2022

H Origimal



Las enfermeras entrevistadas destacan
un incremento de malos tratos en nifios,
nifias y adolescentes, sin que el Programa
Infancia con Salud esté preparado para dar
respuesta a estas situaciones. De acuerdo
con el informe sobre el abuso sexual infan-
til en Catalufia, alrededor del 15% de los
nifos y nifas podrian sufrir maltrato infan-
til (38). Sin embargo, las previsiones de la
Ley 14/2010 sobre maltrato infantil sobre
la creaciéon de un servicié de atencion in-
mediata, el registro unificado de maltrato
infantil y la creacion de un servicié especia-
lizado para nifios, nifias y adolescentes vic-
timas de malos tratos, adn no se han hecho
efectivas (38).

Los hallazgos de este estudio propor-
cionan informacién sobre la percepcién de
las enfermeras pediatricas en relacién al
Programa Infancia con Salud, identifican-
do las principales barreras y los aspectos
de mejora de este programa. Esta informa-
cién es importante, ya que puede orientar
a los gestores del &mbito de atencion pri-
maria a adecuar el Programa Infancia con
Salud, lo que podria mejorar la calidad y
seguridad de las curas enfermeras en esta
poblacion.

Limitaciones

La principal limitacién de este estudio
ha sido la homogeneidad del grupo de en-
fermeras de pediatria en la que se han ex-
plorado las percepciones, que pertenecian
a una misma regiéon geogréfica, con unas

mismas directrices organizativas en relacién
al Programa Infancia con Salud y con un
contexto de entorno socioeconémico simi-
lar. Ademas, las enfermeras que aceptaron
ser entrevistadas podrian ser aquellas mas
motivadas y con una experiencia més po-
sitiva con el Programa Infancia con Salud.
Por lo tanto, serian necesarios otros estu-
dios que reflejaran las percepciones de las
enfermeras de otros territorios, con organi-
zaciones del Programa diferentes y con en-
tornos diversos. También, la participacion
solo de 5 enfermeras podria limitar la trans-
feribilidad de los resultados. No obstante,
guidndonos por el poder de informacién
(12), no se consideré necesario ampliar el
nimero de entrevistas.

Conclusiones

Las enfermeras pediatricas de Atencién
Primaria perciben que se podria aumentar
el rol autébnomo de las enfermeras en el
Programa Infancia con Salud.

Las principales dificultades en el desa-
rrollo del programa son las barreras idio-
maéticas y culturales con algunas familias y
la falta de formacién de las enfermeras en
auscultacién y exploraciéon abdominal. El
Programa Infancia con Salud deberia incluir
mas visitas grupales, mejorar los circuitos
asistenciales para la atenciéon psicolégica
de los nifios y adolescentes, adecuarse a las
necesidades de una poblacién culturalmen-
te mas diversa, asi como a una poblacién
adolescente més compleja.
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