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DISCOVERING THE SELF OF A COMMUNITY HEALTH NURSE

RESUMEN

Palabras claves . Enfermera de Salud Comunitaria, Ser, Fenomenología.

ABSTRACT
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El interés por estudiar las vivencias de las
enfermeras de salud comunitaria respecto a
su ser, nació en mí cuando aún era estudiante

*Enfermera, Magister en Enfermería, mención Sa
lud Comunitaria, Perú.

DEVELANDO EL SER DE LA ENFERMERA DE
SALUD COMUNITARIA

GLADYS BERNARDITA LEON MONTOYA*

El objetivo de esta investigación fue comprender la estructura del fenómeno del ser de las Enfermeras de Salud
Comunitaria de la Provincia de Trujillo-Perú. Para lograrlo utilicé la trayectoria cualitativa de enfoque feno-
menológico cuyo objetivo es buscar la esencia de la experiencia vivida a través de las descripciones ingenuas
de las mismas profesionales.

Se obtuvo 24 discursos, los que fueron sometidos a un análisis idiográfico, procediéndose luego a buscar
las convergencias comunes, mediante un proceso de reflexión y tematización, develando de esta forma el
fenómeno investigado, el cual consta de la estructura del ser visto desde dos planos vivenciales: el ser de vivenciarse
a sí mismas y el ser de vivenciar su profesión.

de enfermería, cuando empecé a vivenciar, por
vez primera, mi ser como futura enfermera.
Este interés empezó a crecer progresiva
mente con el ejercicio de la profesión; donde
percibí que, actualmente, se le concede a la
enfermera profesional un papel preponde
rante en la Atención Primaria de Salud (APS),
por lo que se habla mucho de su nuevo rol,
donde tiene que asumir una función

The objective of this research was: to understand the structure of the self phenomenon, of the community
health nurses in the province of Trujillo Perú. To accomplish this objetive, the qualitative methodology of
phenomenological approach whose proposition is to look for the essence of lived experience; through the
naive descriptions of the professionals is used.

Twenty - four discussions were held, which were submitted to an ideographic analysis; later there was a
search for common convergences, through a process of reflecction and topic graphing discovering in this form
the phenomenon investigated, which consists in the self structure; seen from two life experience sides: Life self
experience and professional self experience.
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LA INVESTIGACION CUALITATIVA

'Vivencia. Propia experiencia de lo vivido. (Husserl).
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Surge como alternativa al paradigma raciona
lista y es conocida también como paradigma
cualitativo o metodología cualitativa, la que
tiene por finalidad la comprensión de la ex
periencia tan próxima a su realidad como sea
posible, es decir, la comprensión de cómo los
sujetos o colaboradores de la investigación
viven su experiencia. La investigación cua
litativa considera la necesidad de rescatar en
el hombre la dimensión de la subjetividad y
recuperar su percepción como un ser que tie
ne su experiencia en el mundo, lugar donde
se coloca como posible constructor de cultu
ra. (Martins, 1989, 1992; Martins, Espósito,
1991).

Esta metodología busca una comprensión
particular del fenómeno que se estudia en
tendiendo el significado de aquello que se
muestra, lo que es diferente a los hechos que
deben ser controlados después de haber sido
definidos, enfoque de la investigación cuan
titativa.

La investigación cualitativa no se preocu
pa de generalizaciones, principios ni leyes.
El foco de su atención se centra en lo especí
fico, en lo individual o peculiar, alojado en
la comprensión y no en la explicación de los
fenómenos estudiados, (Martins, Bicudo,
1989). En este sentido este enfoque pretende
ofrecer profundidad. Para ello tiene como
momentos significativos la recogida de da
tos, donde se vale de fuentes diversas, inclu
so de la introspección, ya que interesa
conocer las realidades concretas en sus di
mensiones reales y temporales, en el aquí y
el ahora, en su contexto social; por lo que es
considerado como un proceso activo, siste
mático y riguroso de indagación dirigida, en
el cual se toman decisiones sobre lo

polifacética que va más allá de la atención del
enfermo; tiene que actuar como: facilitadora,
coordinadora, abogada, suministradora de
cuidados y maestra, es decir, actuar como
defensora de la salud de la comunidad.

Todo ello fortaleció mi interés e inquie
tud por conocer más sobre el "ser de la En
fermera de Salud Comunitaria" a través de
mi propia experiencia, la cual trae a mi men
te situaciones de las que fui parte a lo largo
de mi carrera, y que determinaron mi pre
ocupación por intentar dilucidar la vivencia1
del ser de la Enfermera de Salud Comunita
ria.

Haciendo el magister tuve la oportunidad
de cumplir mi objetivo, es decir, responder
la pregunta: ¿Qué es ser Enfermera de Salud
Comunitaria?, utilizando para ello la trayec
toria cualitativa como alternativa para acer
carme al plano vivencial, a través de un
enfoque fenomenológico, como ser abierto
al mundo e ir al real vivido por las enferme
ras de Salud Comunitaria de la Provincia de
Trujillo-Perú, para comprenderlas en la ex
periencia de su ser.

Se entrevistó a 24 enfermeras de diferen
tes puestos y centros de salud, con el único
criterio de que fueran enfermeras profesio
nales y que en ese momento se encontraran
laborando en sus respectivos establecimien
tos, a fin de asegurarme que el fenómeno ser
fuera un elemento constituyente de su mun
do-vida. Opté por entrevistar a las enferme
ras durante su turno de trabajo para tener la
seguridad de que, al estar vivenciando su ser
en ese momento, sus sentimientos y pensa
mientos aparecerían en su percepción antes
de pasar por un proceso reflexivo. Es decir,
las descripciones obtenidas me reflejarían el
mundo-vida al que deseé acceder como ori
gen de toda reflexión y conocimiento posi
ble del mundo.

La entrevista fue fenomenológica y a tra
vés de los discursos ingenuos intenté develar

la estructura del fenómeno del ser de la En
fermera de Salud Comunitaria.

Esta investigación tuvo como objetivo:
Comprender la estructura del fenómeno del ser
de la Enfermera de Salud Comunitaria de la Pro
vincia de Trujillo-Perú.



Develando el ser de la Enfermera de Salud Comunitaria: G. León

ENFOQUE FENOMENOLOGICO

b) Momentos de la trayectoria
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investigable en tanto se está en el campo ob
jeto del estudio.

Para procesar los datos dentro de esta op
ción fenomenológica, según Martins-Bicudo,
"no hablaremos de etapas, sino de momen
tos de la reflexión" (1994: 102), siendo 3 los
momentos a seguir: la descripción, la reduc
ción fenomenológica o eidética y la compren
sión.

lacionados con el postulado fenomenológi-
co que sostiene "que el fenómeno está pene
trado de pensamiento, de logos, y que a su
vez el logo se expone en el fenómeno y sólo
en él" (Dartigues, 1981:21), lo que revela una
relación intencional entre el objeto y la con
ciencia.

Esta trayectoria tiene como objetivo bus
car la esencia o estructura de la experiencia
vivida, a través de las descripciones ingenuas
de las mismas; en ellas está la esencia de lo
que se busca conocer y la intencionalidad del
sujeto, sin buscar la causa-efecto. Joel Martins
decía: "Solo hay fenómeno psicológico en
cuanto hay un sujeto que en el se sitúa. Hay
siempre un sujeto en una situación
vivenciando el fenómeno" (1994: 75).

"El investigador procura situarse frente
al fenómeno, para interrogarlo, renuncian
do a toda premisa previa o prejuicio, sobre
lo que éste sea" (Balanza, 1996:16). Se lo toma
seriamente delante de los ojos y se estudia
de manera sistemática.

Estos principios están estrechamente re-

E1 término fenomenología proviene de las
palabras griegas "fainomenon ", que deriva del
verbo "fainestai", que quiere decir "mostrar
se a sí mismo" y "logos" que para esta inves
tigación es tomado como discurso esclnrecedor.
Fue usado por vez primera por el filósofo
Lambert, en 1764, para significar que la teo
ría de los fenómenos es, en sentido amplio,
la ciencia de los fenómenos que se manifies
tan en la conciencia, es decir, él hablaba de la
teoría de la ilusión o fenómeno. (Dartigues,
1981:10). Posteriormente este término tam
bién fue usado por Kant y Hegel, entre otros,
hasta llegar a Husserl, quien a principios de
siglo da a la fenomenología una dirección fi
losófica peculiar acompañada de una rele
vancia especial, por lo que es considerado el
fundador de la fenomenología, seguido por
los filósofos alemanes y franceses Heidegger,
Sartre, Merleu-Ponty, entre otros.

Para Husserl, la fenomenología es "la
ciencia descriptiva de las esencias de la con
ciencia y de sus actos" (Dartigues, 1981: 29),
por ello el investigador deberá poner entre
paréntesis toda su subjetividad, todo lo teó
rico y prescidir de la tradición; solo así esta
remos en condiciones de acercarnos al
fenómeno mismo.

Sabemos que los fenómenos se nos ofre
cen por mediación de los sentidos, y que se
nos presentan siempre provistos de un senti
do o de una "esencia". Estas esencias radican
en la conciencia, por lo que para Husserl la
fenomenología no es más que una visión in
telectual de un objeto basado en la intuición,
teniendo como principios de integridad los
siguientes:

• La conciencia es siempre conciencia de algo.
• El objeto es siempre "objeto para la concien

cia".

La descripción. Es una investigación de aque
llo que no siempre es visto; pero que es des
cubierto y que está potencialmente presente.
Este momento es posible si miramos atentos
a las descripciones de las personas, de las
situaciones por ellas vividas, "esas descrip
ciones surgen por medio del discurso de los
sujetos, cuyo lenguaje denota la manera por
la cual, representan el mundo para sí mis
mos".

Las descripciones relatan lo que ocurre
con las personas al vivir sus experiencias, o
sea, la naturaleza de su experiencia vivida.
La tarea del investigador es dejar que el
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a) El Ser, de vivenciarce a sí mismas
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tituyentes y las relaciones estructurales del
fenómeno en general, es porque hemos lle
gado al momento cuando la esencia del fe
nómeno se ha develado.

Esta primera parte del fenómeno develado
consta de la siguiente estructura:

Las Enfermeras de Salud Comunitaria:

mundo de aquel se revele en la descripción,
y así llegar a la esencia del fenómeno, que
debe mostrarse necesariamente en este mo
mento de reflexión, donde se colocará entre
paréntesis toda premisa previa y toda pre
suposición sobre la naturaleza del problema
propuesto, a fin de llegar al fenómeno tal
como es.

La reducción fenomenológica. Es en este mo
mento en que se coloca al fenómeno en sus
pensión, se busca todo el fenómeno y sólo el
fenómeno en las descripciones de los suje
tos. Además se determina qué partes de la
descripción son consideradas esenciales y
cuáles no; esto es posible a través de un pro
cedimiento de reflexión y de variación ima
ginativa.

El investigador procura colocarse en el
lugar del sujeto y vivir la experiencia por él
vivida, imaginando cada parte como si estu
viera presente o ausente de ella; es decir,
transformando las expresiones cotidianas del
discurso del sujeto en expresiones propias que
sustenten lo que está buscando, convirtiendo
las unidades significativas en su propio len
guaje, para luego poder decir que estamos lle
gando al momento de la comprensión de los
significados esenciales del fenómeno.

• Sienten tener un mayor desarrollo profe
sional y personal, por la posibilidad de desa
rrollar su iniciativa por lo que se vivencian
más realizadas.

• Perciben que las educaron formalmente
para brindar atención integral, pero en la
práctica, se dan cuenta que no tienen los
recursos necesarios según lo estudiado y
que en el área de la psicología su capacita
ción no fue la adecuada.

• Vivencian ser el eje o brazo derecho del
médico por ser consideradas el aval del es
tablecimiento.

• Se sienten contentas y orgullosas de estar
identificadas con su comunidad.

Como manifesté anteriormente al iniciar este
trabajo, me propuse, como ser abierto al
mundo, ir al real vivido por las Enfermeras
de Salud Comunitaria para comprenderlas
en su experiencia de su ser, basándome en el
análisis idiográfico donde llegué a la com
prensión de la individualidad propia de cada
discurso. Al relacionar entre sí las unidades
de significado interpretadas surgieron con
vergencias que me determinaron de esta for
ma la estructura del fenómeno del ser de la
Enfermera de Salud Comunitaria, el cual
consta de dos planos vivenciales: el ser de
vivenciarse a sí mismas y el ser de vivenciar su
profesión. Ambos planos o temáticas fueron
sometidos a un análisis de profundidad, lo
que me permitió responder la pregunta
orientadora de esta investigación.

La comprensión. Es el momento de desocultar
las realidades múltiples presentes en las des
cripciones, así como de obtener una propo
sición consistente de cada una de la
experiencias de los sujetos a través del análi
sis idiográfico.

Luego se buscan las convergencias, es
decir, los aspectos comunes que permanecen
en todas las descripciones a todos los discur
sos, y las divergencias (aspectos diferentes)
e idiosincrasias (individuales), que revelan
aspectos estructurales propios, es decir, la
manera cómo el sujeto rehace, de forma muy
personal, la acción de los agentes externos
(Martins-Bicudo, 1994:108). En este caso ha
blamos del análisis nomotético; lo que permi
te al investigador buscar las generalidades
del fenómeno. Una vez que se reconocen las
condiciones suficientes, necesarias, los cons-
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Este segundo plano se develó de la siguien
te manera:

• Las enfermeras perciben que trabajan en
coordinación con el equipo multidiscipli-
nario y las diferentes organizaciones de
base de su comunidad.

• Vivencian que su trabajo es mucho más de
dicado, direccional, arduo y sacrificado con
cada familia, aprendiendo de ellas.

• Perciben que brindan atención integral, con
calidad, calidez , con un marco conceptual
y metodológico definido y con la aplicación
de instrumentos adecuados, tanto al pa
ciente, familia y entorno.

• Identifican, analizan, conocen y ofrecen el
paquete de salud básico: del niño, de la
mujer y del adulto mayor, asignado a su
comunidad.

• Vivencian que son amigas, consejeras y que
están identificadas con la gente, lo que les
permite tener un contacto más directo y
cercano con su comunidad.

• Reconocen que el centro de su quehacer es
la familia, considerada como núcleo de la
sociedad, inmersa en el medio ambiente
que lo rodea.

• Perciben que trabajan en el primer nivel de
atención preventivo promocional, realizando
en un 80 o 90% actividades preventivo-
promocionales, de desarrollo personal y ad
ministrativas.

• Perciben que su rol más importante es la
prevención de las enfermedades y la pro
moción de la salud.

• Perciben que son consideradas como líde
res que tienen un enfoque amplio sobre lo
que es la salud comunitaria, por lo que de
ben gerenciar y liderar en su comunidad.

•Vivencian que son un profesional muy
amplio, importante y valioso, que realiza
un trabajo muy grande.

• Se sienten recargadas de trabajo, debido a
que son pocas las enfermeras que se dedi
can a la Salud Comunitaria.

• Perciben que muchas veces no logran sus
objetivos, debido a que el resto de sectores
no asumen su respectiva responsabilidad.

• Perciben que su trabajo es independiente,
debido a que no tienen reglas establecidas
para llegar a su comunidad, sin embargo
realizan un trabajo satisfactorio, ya que
ellas mismas toman sus propias decisiones.

• Perciben que son responsables de una de
terminada jurisdicción; teniendo a su car
go un grupo de familias.

• Realizan un diagnóstico real, situacional de
su población y una vigilancia epidemioló
gica de interrelación con su medio ambien
te.

• Realizan actividades intra y extramurales.

Después de haber recorrido el camino en la
búsqueda de la interrogante sobre el ser de
la Enfermera de Salud Comunitaria, investi
gando a profundidad sin prejuicios y teorías
lo que las Enfermeras me relataban, en esa
experiencia el mundo se me velaba, develaba
y revelaba y así comprendí que la verdad es
la verdad del ser, y por ello no puede ser ge
neralizada, por lo tanto es la verdad de cada
una de las enfermeras de mi universo cultu
ral.

Ante la presencia de lo que fue develado
en esta perspectiva, señalo que la formación
de la enfermera es compleja y generalmente
está marcada por un paradigma positivista,
por lo que se debería repensar al respecto,
y desde su formación debiera existir la po
sibilidad de valorizar la persona y la
autoafirmación de su ser, debido a que son
seres humanos que trabajan con seres huma
nos, por lo tanto en sus objetivos terminales
se deberí¿i considerar la flexibilidad para la
introducción de temáticas nuevas y emergen
tes en enfermería, que les permitan compren
der los fenómenos y así -más su propia
experiencia profesional- podrán construir
los espacios necesarios para actuar al servi
cio de la comunidad.
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