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RESUMEN

Objetivo: comprender el significado de realizar cuidados de enfermeria en la Atencion Primaria de Salud desde la perspectiva de las
enfermeras chilenas. Método: investigacion cualitativa con enfoque desde la fenomenologia social de Alfred Schiitz. La recoleccién
de datos fue realizada entre enero y abril del 2013, a través de entrevista con 13 enfermeras de Atencién Primaria en Chile.
Resultados: las enfermeras perciben el cuidado como una experiencia gratificante considerando un encuentro de subjetividades. Sin
embargo, se sienten sobrecargadas por multiples funciones a realizar y por presiones jerarquicas en el logro de las metas. Aspiran
implementar cuidados innovadores manifiestados por el deseo de superar el cuidado tradicional y la eficiencia de la gestion de
los diversos niveles de atencién de la salud. Conclusion: es importante discutir estos resultados en el contexto de la asistencia y
especialmente en la formacién, con el fin de preparar mejor a las enfermeras que brindaran cuidados en este nivel de atencién.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Atencion de Enfermeria; Investigacion Cualitativa; Enfermeria Practica; Enfermeras de Familia.

ABSTRACT

Objective: to understand the meaning of nursing care in primary health care from the perspective of Chilean nurses. Method:
this was a qualitative study based on the social phenomenology of Alfred Schutz. Data was collected between January and
April 2013, through interviews with 13 primary health care nurses in Chile. Results: the nurses perceived primary care as a
gratifying experience, considering it an encounter of subjectivities. However, they felt burdened with multiple functions and by
the hierarchical pressure to achieve targets. They strived to implement innovative care, expressed by the desire to go beyond
traditional care practices, and improve the efficiency of management at the various levels of health care. Conclusion: it is
important to discuss the results of the present study in the context of health care and especially nursing education, with the goal
of better preparing nurses who will deliver care at the primary health care level.

Descriptors: Primary Health Care; Nursing Care; Qualitative Research; Practical Nursing; Family Nurse Practitioners.

RESUMO

Objetivo: compreender o significado atribuido aos cuidados de enfermagem na Atencao Basica de Satde por enfermeiras chilenas.
Método: pesquisa qualitativa baseada na fenomenologia social de Alfred Schutz. Os dados foram coletados entre janeiro e abril
de 2013, por meio de entrevistas com 13 enfermeiras de unidades de Atencdo Basica em uma cidade do Chile. Resultados: as
enfermeiras percebem o cuidado prestado como uma experiéncia gratificante, considerando-o um encontro de subjetividades. No
entanto, elas se sentem sobrecarregadas pelas multiplas fungoes que realizam e pelas pressoes hierarquicas para cumprir metas. Elas
se esforcam para implementar cuidados inovadores que possam superar o cuidado tradicional e aumentar a eficiéncia da gestao nos
varios niveis de atencdo a satide. Conclusao: é importante discutir estes resultados no contexto da assisténcia e especialmente na
formacao, com o objetivo de melhorar a preparacdo de enfermeiros trabalhando nesse nivel de atencao.

Descritores: Atencao Bésica na Saude; Cuidado de Enfermagem; Pesquisa Qualitativa; Enfermagem Prética; Enfermeiras de
Saude da Familia.
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INTRODUCCION

La Atencién Primaria de Salud (APS), ha tenido la tarea de lle-
var a cabo la implementacion del modelo de salud familiar don-
de las enfermeras, desde sus distintos roles, han tenido un papel
fundamental en esta transformacién. En este nivel de atencién,
es innegable el aporte de las enfermeras y cada vez se ha hecho
mas evidente, no tan solo en el desempeno de los cuidados
directos con los conocimientos que poseen, sino también en el
manejo de los diferentes programas de salud, de los cuales son
responsables en cada una de las etapas del ciclo vital™.

En Estados Unidos, un estudio realizado en instituciones
de APS publicas y privadas, incluyendo hospitales y centros
de salud, mostré que el desemperio de la enfermera referido
a los cuidados episédicos y preventivos en lo que concierne
a la gestion y las practicas operativas de las enfermedades
crénicas, contribuyeron a mejorar la calidad y eficiencia de
los cuidados brindados, ademas de reducir los costos del
sistema de salud®.

En Brasil, la enfermera se ha destacado como profesional que
actta directa o indirectamente, en el proceso de gestion e im-
plementacion del Sistema Unico de Salud (SUS), con énfasis en
la APS como miembro del equipo multiprofesional de la Estrate-
gia de Salud de la Familia (ESF). En ese contexto el cuidado a los
usuarios de los servicios de salud se caracteriza por las practicas
de acogida, vinculo, autonomizacién y escucha sensible. Esta
forma de cuidado propicia mayor didlogo con los usuarios y
permite a la enfermera identificar las expectativas individuales y
de la familia en relacién al cuidado ofrecido®.

El estudio sobre el cuidado de enfermeria en APS, subraya la
importancia de considerar la integralidad del ser humano en las
acciones de promocion, proteccion y recuperaciéon de la salud,
enfatizando los aspectos biopsicosociales, siendo imprescindi-
ble que las relaciones interpersonales representen actitudes de
cuidado. En este sentido la enfermera debe contemplar en la
planificacion de sus intervenciones, saberes de otras ciencias
de la salud que puedan aportar a la calidad de esos cuidados®.

El cuidado en el contexto de la APS, se constituye en la esen-
cia de la practica cotidiana de la enfermera y requiere apropia-
cion de valores éticos, humanitarios, solidarios y de ciudadania
con el fin de construir nuevas formas de actuar y ofrecer el cui-
dado que valoriza el usuario, vislumbrando la integralidad de
la atencion de salud®. Sin embargo, un estudio conducido en
Rio de Janeiro, Brasil, mostré que no es raro que las practicas de
cuidado de las enfermeras en APS, estaban dirigidas hacia los
temas técnico-biologicos, mientras el cuidado expresivo/sensi-
ble necesitaba ser fortalecido. Eso se refleja negativamente, en
la atencién integral de salud del usuario®.

Siendo asi, en la APS se hace necesario crear modelos de
cuidados que proporcionen la interaccién entre la tecnologia
y el vinculo entre el cuidador y la persona cuidada, con el fin
de cambiar las formas tradicionales del cuidar biologicista y
fragmentado, por una abordaje mas amplio del ser humano
en los temas subjetivos y sociales. El cuidado debe ser inte-
gral e individual, superando la fragmentacion del proceso de
trabajo y fortaleciendo el desempeno de las enfermeras, para
que sean agentes de la transformacion social®.

El cuidado en la Atencién Primaria de Salud: vivencia de las enfermeras

En Chile, la enfermeria tiene un importante papel en la APS,
desarrollando ademds de las actividades de promocion de salud y
prevencién de enfermedades, la atencion para la recuperacién de
la salud, durante todo el ciclo de vida en poblacion infantil, ado-
lescente, adulta y adulta mayor. Partiendo del supuesto de que el
cuidado en APS, debe valorar aspectos relacionales del ser huma-
no que comprenden sus necesidades biopsicosociales, la huma-
nizacion de la atencién y la integralidad de las précticas de salud,
se considera relevante develar ;como es el cuidado que brindan
las enfermeras chilenas que trabajan en APS?, ;qué esperan del
cuidado que brindan?. Estas preguntas determinaron el objetivo
del estudio: comprender el significado de realizar cuidados de
enfermeria en la Atencién Primaria de Salud, desde la perspectiva
de un grupo de enfermeras chilenas.

La comprensién del fenomeno “enfermeras y el cuidado en
la Atencién Primaria de Salud”, permitira apoyar los cambios
necesarios tanto a nivel de la formacién académica, como en
la practica diaria de las enfermeras, ademas de impulsar nue-
vos estudios en este tema.

METODO

Aspectos éticos

El Comité de Etica de la Facultad de Enfermerfa de la Uni-
versidad Andrés Bello, aprobo el proyecto mediante protocolo
L1/CECENF/71.

Tipo de estudio y referencial tedrico-metodolégico

Estudio cualitativo, basado en la fenomenologia social de Al-
fred Schiitz”. Se opt6 por este referencial tedrico ya que permite
al investigador develar el “significado de la accion humana”. En
el contexto de la presente investigacion, la accion en estudio se
refiere al cuidado de enfermeria en el nivel de Atencién Prima-
ria de Salud, que brinda un grupo de enfermeras chilenas. Las
acciones de esas enfermeras en el cuidado en la APS, suponen
una intencionalidad dirigida hacia las relaciones afectivas con
los usuarios y sus familiares para la satisfaccion mutua. La for-
ma en que ellas se sitGan en ese nivel de atencion les permite
visualizar alternativas de cuidado, mientras intentan superar el
contexto de trabajo definido por el sistema de salud.

Fueron utilizados los supuestos conceptuales como inten-
cionalidad, intersubjetividad, acervo de conocimientos y “mo-
tivos para y porque” de la accién humana'”. De acuerdo con la
fenomenologia social de Alfred Schiitz, el hombre experiencia
el mundo intersubjetivo en la situacién biografica que se carac-
teriza por el acervo de conocimientos que él mismo vivencio
en su trayectoria de vida”. Los intereses de las personas vienen
de la relevancia motivacional en un determinado momento y
situacién. Las personas actéan de acuerdo a motivaciones di-
rigidas a objetivos que apuntan hacia el futuro, denominadas
“motivo para” siendo que, las razones para sus acciones estan
arraigadas en experiencias del pasado y en la personalidad que
desarrollan en su vida, denominadas “motivos porque”?.

Escenario del estudio
Este estudio tuvo como escenario los Centros de Salud Fa-
miliar de la APS en la ciudad de Antofagasta, Chile. La APS
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de este municipio cuenta efectivamente, con 45 enfermeras,
desempenandose en los seis Centros de Salud Familiar que
hay en la ciudad.

En estos Centros de Salud, las actividades de las enfermeras
estan consideradas dentro de una canasta tipo, elaborada por
el Ministerio de Salud la que puede considerar algunas otras
mas, seglin determinen las autoridades del nivel local.

Fuente de datos

La aproximacion a las participantes se realizé durante las
reuniones mensuales de las enfermeras de APS, lo que per-
mitié aclarar los objetivos de la investigacion e invitarlas a
participar del estudio.

Como criterio de inclusién se considerd: enfermera cuyo
desempeio en APS, sea anterior al aiio 2005. Esto debido a
que ella habra trabajado desde antes de la implementacion
del nuevo modelo y conocera ambas visiones.

Las enfermeras que manifestaron interés y cumplian con el
criterio de seleccion, fueron contactadas telefénicamente para
establecer la entrevista en el lugar y hora de su conveniencia.

Recoleccion y organizacion de datos

Se utilizé la entrevista fenomenolégica para la obtencion de
los discursos de las enfermeras. El nimero de participantes no
se definié con antelacién. Se eligi6 de manera conjunta con
las participantes, el lugar mas apropiado para llevar a cabo las
entrevistas. Todas las enfermeras prefirieron ser entrevistadas en
sus lugares de trabajo. Las entrevistas fueron realizadas entre los
meses de enero y abril del 2013, grabadas con el consentimien-
to de las enfermeras, con una duracion promedio de 40 minutos
y fueron conducidas y transcritas por la investigadora.

El estudio fue guiado por las siguientes preguntas orien-
tadoras: ;como es para usted cuidar en APS?, ;cémo percibe
los cuidados que brinda?, ;qué espera con los cuidados de
enfermeria que proporciona? Los discursos se identificaron
con la letra E (enfermera) seguidas de un nimero segun las
entrevistas realizadas (E1 a E13).

La recoleccién de los discursos fue concluida en el momento
en que se percibio que las interrogantes fueron respondidas y los
objetivos del estudio logrados. La saturacion tedrica® ocurrié en
la 132 entrevista, momento en el que ya no surgieron nuevos sig-
nificados. De esa forma fueron 13 las enfermeras que accedieron
a participar en el estudio y cumplieron con el criterio de selecci-
6n, ademas de firmar el consentimiento informado.

Andlisis de los datos

El material fue clasificado, categorizado y analizado seguin
los pasos propuestos por investigadores de la fenomenologia
social?. El andlisis de las entrevistas se di6 a través de lectura
y relectura atenta de los discursos, buscando siempre com-
prender la esencia de lo vivido en el cuidado de las enfer-
meras chilenas en APS; agrupando los aspectos significativos
extraidos de las entrevistas por medio de las convergencias
tematicas, con el objetivo de aprehender el significado del
cuidado en la APS; andlisis de esas categorias buscando la
comprension de los “motivos porque” y “motivos para” de
la accion de cuidar de las enfermeras en APS y la discusion

El cuidado en la Atencién Primaria de Salud: vivencia de las enfermeras

de los resultados a la luz de la fenomenologia social y otros
referenciales sobre el objeto del estudio.

RESULTADOS

Las participantes eran todas mujeres, cuya edad promedio
fue de 42 anos (33-58), con tiempo promedio de egresada de
21 anos (9-33) y con 17,5 anos (7-31) en promedio de trabajo
en APS. Dos de ellas con el grado de magister en salud pu-
blica, mencién en salud familiar. El resto de las enfermeras
tenfan formacién como generalistas.

Luego de realizar lecturas atentas de cada uno de los discur-
sos de las enfermeras de APS y efectuar el andlisis comprensivo
de éstos, fue posible obtener las categorias que corresponden
a los motivos porque, las que estan basadas en lo cotidiano,
la situacion biografica y la accién social de las enfermeras de
APS. Las enfermeras manifiestan agrado y satisfaccion con los
cuidados que ofrecen. Los cuidados establecen vinculos, com-
promisos y co-responsabilidad con la comunidad.

Categoria 1: Cuidar en atencion primaria de salud es grati-
ficante

Es gratificante, porque me gusta el contacto con la gente.
No me imagino en un hospital, porque es mds impersonal.
La APS te permite tener relacion con la gente, su familia,
todos los que lo rodean. (E2)

[...]1 en la promocidn y prevencidn te vas familiarizando con
la gente y te interiorizas de manera mds cercana con los
problemas que tienen y los conoces mejor. (E4)

[...] es lo mds gratificante que uno pueda tener como per-
sona, [...] porque acd mi cuidado todo lo que traes como
formacion personal y también la formacion profesional que
tenemos en la universidad sobre todo en lo que es la aten-
cién publica y el desarrollo. (E7)

Me fascina el trabajo, es donde tienen la mayor capacidad
de desarrollo la profesion, trabajé en el sector privado un
par de arnios y la diferencia es abismante, de pasar de ser un
hacedor de cosas, aqui en APS puedes pensar, planificar,
evaluar, resolver problemas. (E11)

Las enfermeras manifiestan que se esfuerzan por entregar
cuidados de acuerdo a las necesidades de cada persona, a
quienes rehtisan ver como objeto, logrando una relacién de
cercania, generada por la capacidad de escucha y empatia,
lo que les confiere mayor credibilidad ante sus pacientes y
transforma asf el acto de cuidar en una interaccion.

Categoria 2: Encuentro de subjetividades

En el cuidado meramente técnico se pierde lo esencial que
es el instante, este instante ya después no va a volver y en
ese instante yo pude haberle entregado a mi paciente y se
cémo pierde lo humano. (ET)

Logro tener un buen contacto con mis pacientes, muchas
veces pasamos la barrera del escritorio, son personas que
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estdn como dvidas, basta con escuchar y logras empatia
con el. (E5)

Me voy metiendo mucho en lo personal, en la parte emotiva
de las personas. [...] Yo percibo que la persona cuando llega
estd cargada, aunque tal vez tenga que esperar, cuando se
van, se van bien, se van satisfechos y después cuando ellos
regresan saben a lo que vienen y vienen tranquilos. (E7)

[...] cuando atiendo a un paciente lo que quiero es que él
se vaya lo mejor posible respecto a mi atencion [...] un lazo
de confianza, para que él sepa que puede confiar en mi,
que yo le puedo otorgar informacién, que él puede venir las
veces que sea necesario. (E9)

Ademas de describir la entrega de sus cuidados, manifies-
tan gran sobrecarga durante su dia laboral, derivado de la di-
versidad de tareas que realizan y sin saber coémo poner limites
efectivos. Reconocen sufrir episodios de frustracion y falta de
motivacién, originados precisamente, por la presién de cum-
plir las metas de trabajo.

Categoria 3: Sobrecarga de actividades

[...] en contra estd el tiempo, las agendas, que hay gente
que te estd esperando, pero yo creo que esencialmente, yo
podria dar mds, a mi me gustaria dar mds, pero me veo
presionada por los nimeros y por los papeles, a mi eso es
lo que mds me molesta de todo. (E1)

[...] estds en estas cuatro paredes atendiendo, atendiendo,
no levantas la cabeza. Siento muy presionada, muy cansa-
da, agobiada, pero independiente de eso, sigo acd porque
me gusta cuidar de las personas. (E6)

[...] este sistema en que estamos envueltas te cansa mental-
mente, mds que fisicamente. (E10)

Las siguientes categorias extraidas de las entrevistas, dan a
conocer los deseos y expectativas, respecto al quehacer de las
enfermeras de APS. El sentido subjetivo de los “motivos para”,
da cuenta de la experiencia de la persona que vive el proceso de
una actividad determinada. Estos motivos son los que dan sen-
tido a la accién que desarrolla o cumple y son los que subyacen
bajo la intencionalidad de obtener un fin preconcebido.

Las enfermeras desean entregar un buen trato al usuario, que
éste quede satisfecho con los cuidados recibidos y para comple-
mentar los cuidados entregados hasta ahora, coinciden en llevar
a cabo estrategias y formas de cuidado diferentes, incluyendo
las terapias alternativas que privilegian otras esferas de la perso-
na, haciendo asi mas integral los cuidados a entregar.

Categoria 4: Superacion del cuidado tradicional

[...] quiero desarrollar actividades de medicina alternativa
nunca he hecho ningtn curso, pero me gustaria aprender y
aplicarlo con nuestros pacientes. (E1)

Lo que me gustaria es poder estudiar en relacién a lo que
es la medicina alternativa, voy a estudiar acupuntura el
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préximo ano para poder entregar complementando los co-
nocimientos que tengo, en beneficio de los usuarios. (E4)

Aspiro influenciar la vida de las personas para que tuvieran
un cambio [...] no de una imposicién o de la terapia del
miedo, creo que es mejor influenciar a la persona, para que
entienda, porque haya cambios de conducta, porque deci-
di6 tomar un cambio de actitud. (E5)

Me gustaria provocar un impacto en la salud, que pudiera
ejercer un cambio el cuidado de enfermeria. (E9)

La burocracia y la exigencia de cumplir con las metas sanita-
rias que constituyen prioridades, interfieren en gran medida en
el cuidado de enfermeras que desean ofrecer a los usuarios una
mejor gestion en los servicios de atencion primaria de la salud.

Categoria 5: Eficiencia y eficacia de la gestion técnica y
administrativa

Me gustaria estar con mi paciente. En APS, una de las cosas
que yo cuestiono es que nosotros somos muy burocraticos
y es lo que me molesta de APS, porque la atencién en vez
de aprovecharla 100% en poder estar en ese instante con
mi paciente y poder entregarle todo lo que yo sé, se me va
el tiempo en llenar papeles. (E1)

Siempre hay cosas que debemos mejorar. Aspiro que quie-
nes estén a la cabeza en la direccion, tengan conocimiento
de lo que estdn haciendo y tomen buenas decisiones, por-
que es importante que las personas tengan conocimientos
para que puedan manejar los recursos y desde ahi tener una
buena estructura dentro del sistema. (E4)

Hay un equipo gestor y lideres de sector que no tienen las
competencias, ni las capacidades. No hay cambios sustan-
ciales, habiendo mucho mds recurso humano, somos seis
enfermeras para un CESFAM tan chico. Hay una mala ges-
tién a todo nivel. Hay una desidia tan grande que te en-
vuelve [...] faltan lideres que tengan las competencias, que
sepan administrar, que sepan gestionar. (E10)

Hay una mala gestion a todo nivel. Me gustaria de una ca-
beza con las directrices claras. (E13)

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion develan la compren-
sion de las enfermeras sobre el cuidar en la APS en el actual
modelo de salud. En este contexto (motivos porque), las en-
fermeras perciben su cuidado como gratificante, pues permite
el encuentro de subjetividades, pero atn se sienten sobrepa-
sadas con las multiples tareas que deben realizar y con las
presiones jerarquicas para el cumplimiento de las metas.

En Estados Unidos, un estudio en el contexto privado de
APS, evidenci6 que generar acciones innovadoras es demos-
trativo de satisfacciéon profesional, de conocimientos hacia
la practica diaria, con procedimientos basados en el cuida-
do terapéutico y de accién integral y resolutiva con enfoque
en la persona?. Algunas de estas acciones también fueron
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relatadas por las enfermeras del presente estudio como la mo-
tivacion al realizar el cuidado en APS y la diferencia en la vida
de sus pacientes.

Otro tema referido es la satisfaccion con el establecimiento
de la relacién con el usuario y los miembros de su familia. La
esencia del cuidado fue considerada por las enfermeras como el
encuentro de subjetividades, o sea, el contacto que establecen
con los usuarios y la manera cémo perciben el vinculo estableci-
do. Una investigacion realizada en Minas Gerais, Brasil, corrobo-
ro estos hallazgos al describir que los profesionales se perciben
responsables de la poblacion asistida en la Salud de la Familia,
no solo por un determinado periodo, sino por toda la trayectoria
de vida del individuo y su familia. Por ello, desarrollan accio-
nes continuas que sobrepasan el modelo tradicional de cuidado
propuesto, creando mecanismos de asistencia integral y persona-
lizada. Ademas de establecer vinculo, compromiso y co-respon-
sabilidad con la comunidad foco de sus cuidados".

En este contexto, un estudio realizado en Cordoba, Espana,
evaluo la eficacia de la entrevista motivacional para mejorar la
adhesion al tratamiento con multiples farmacos en pacientes en-
fermos en los servicios publicos de APS. Concluyo que el grupo
de pacientes acompanados por las enfermeras tuvieron mayor
adhesion al tratamiento farmacolégico, siendo esta profesional
la mas indicada y competente para establecer acciones que re-
sulten con mejor adhesividad al cuidado establecido?.

A pesar de que se sienten gratas por los cuidados que ofrecen,
las enfermeras también se sienten sobrecargadas por las tareas
que desarrollan. Un estudio realizado en Reino Unido, concluyo
que los servicios ptblicos de Atencién Primaria, estan saturados
y sobrecargados por lo que es necesario una reevaluacién de la
carga laboral y un cambio urgente en las modalidades de produc-
cién internacional. Los autores resaltan que esta cifra, sumada a
la presion administrativa y al poco reconocimiento, contribuyen
para el estrés generado por la sobrecarga laboral, ademas de im-
pactar en la eleccion por la profesion de enfermeria®.

A través de las entrevistas del presente estudio, se devel6
que la forma de trabajo de las enfermeras es desgastante y
las imposiciones del sistema de salud no proporciona muchas
veces, condiciones adecuadas para el desarrollo de cuidados
de acuerdo a las necesidades de los usuarios. De igual forma,
un estudio brasileno que evalué 17.482 Estrategias de Salud
de la Familia y otros modelos de atencién basica adheridos
al Programa Nacional de Mejoria en el Acceso y Calidad de
la Atencion Basica (PMAC), en 3.972 municipios participan-
tes, integrando todos los estados de la Federacion, evidencio
que la enfermera de APS, desarrolla diversas actividades en
su practica diaria, ademas de la atencién al usuario, también
ejecuta labores administrativas y burocraticas sumadas a su
desempeio interdisciplinar e intersectorial. Estas mdltiples
funciones terminan por sobrecargar al profesional perjudican-
do su actuacién en la practica del cuidado®.

Se destaca que los Centros de Salud Familiar de la APS
en Chile, contemplan fuerte trabajo en fomento, prevencion,
proteccion y recuperacion. Ademds, existe una gran carga de
actividades de tipo administrativo que comprende las jefatu-
ras de programas técnicos y las jefaturas de los sectores en los
cuales estan divididos los equipos de salud al interior de cada
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uno de los centros de salud familiar. Asi mismo, las enferme-
ras estan a cargo de las unidades de apoyo como son vacuna-
torio, tratamiento, epidemiologia, servicio de urgencia y sub-
programas como tuberculosis y de estimulacién temprana de
la poblacién infantil. Considerando las diferentes actividades
desarrolladas por las enfermeras, se destaca la importancia
de dimensionar a los trabajadores en la APS, con miras a la
eficiencia de los recursos humanos en este nivel de atencién
y la eficacia de los planes de atencion.

Un estudio realizado en Brasil, [lamo la atencion sobre la
importancia de dimensionar el nimero de profesionales de en-
fermeria en APS, de manera que éste sea utilizado como una
herramiento de gestién, permitiendo no sélo el cuidado de la
poblacion, segtn la realidad de los municipios, sino también es-
tablecer un contingente ideal y necesario de profesionales que
permita ofrecer cuidados de salud efectivos'®. También, una
investigacion longitudinal cuyo objetivo fue examinar el tiempo
utilizado por el personal de enfermeria holandés, incluyendo
cuidadores, a través de la observacion del tiempo y movimien-
tos desarrollados en las acciones, enfatizé que la implementaci-
6n de un nimero adecuado de personal con capacitacién cons-
tante, contribuye a la optimizacién de los recursos disponibles y
a la calidad de los servicios que se brindan®.

En la presente investigacion, las enfermeras refieren que la
necesidad de cumplimiento de las metas es causante de estrés.
Las metas sanitarias impuestas a la gestion en APS, aunque ten-
gan el fin de mejorar el perfil epidemioldgico de las comunida-
des, no siempre favorecen el proceso de trabajo de los equipos
de salud. Un estudio de revisién de la literatura sobre el proceso
de trabajo de la enfermera en salud familiar, mostr6 que la or-
ganizacion y la division del trabajo basado en la productividad,
recuperacion y la racionalizacién, terminan por causar en el
profesional, desgaste fisico, psiquico y cognitivo"®.

Las metas exigidas a la APS, deberian ser acordadas en el
nivel local, puesto que podria haber mas conocimiento de la
realidad de su territorio por parte de los profesionales, de sus
capacidades y de las necesidades a ser enfrentadas. Mientras,
lo que vemos en la realidad es que este proceso de negociacion
aun esta lejos de ser democratico y participativo. El equipo lo-
cal, la mayoria de las veces, no posee espacios de escucha y dis-
cusion, siendo considerada frecuentemente, como ejecutora del
plan, sin tener conciencia del real impacto de sus acciones!'”.

A partir de los motivos existenciales particulares, las perso-
nas en general tienen la capacidad de interpretar las distintas
acciones desde su subjetividad”. Segun se ha expuesto, los
“motivos porque” de las enfermeras chilenas que se desem-
peinan en APS, reflejan la situacion biografica y el acervo de
conocimientos de esas profesionales en ese contexto que las
sefala como responsables y ejecutoras de los cuidados. Des-
taca una dualidad entre el cuidar — que se muestra gratificante
por permitir el encuentro de subjetividades entre enfermera y
usuario — y por otro lado traen la sobrecarga de trabajo a que
estan sometidas por la ejecucion de labores administrativas,
pertinentes al proceso de trabajo en este nivel de atencion.
Asi los motivos relacionados con las expectativas (motivos
para) fueron manifiestados por el deseo de lograr la supera-
cion del cuidado tradicional enfocado al modelo biomédico
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y la eficiencia de la gestion en los distintos niveles de coordi-
nacion de la salud.

Los discursos de las enfermeras demuestran su deseo de
aproximarse a los pacientes, ofreciéndoles un cuidado mas
integral y con practicas alternativas que superen el modelo
biomédico de salud. Una revision integrativa discutié y sefia-
16 los conceptos de integralidad y cuidado de salud y enfer-
meria, asi como la relacion entre integralidad y la atencion
de salud en APS, apuntando que esta se configura como un
punto clave para la produccion de atencién, donde son con-
sideradas las necesidades reales de las personas. Esto requie-
re un cambio en la concepcién del modelo biomédico, aun
predominante, hacia una mirada enfocada en las dimensiones
individuales de aspectos sociales, psicolégicos ademas de los
biologicos. Se destaca que a pesar que la atencion de salud
no es totalmente reconocida y denominada como integral, se
percibe la preocupacién de la enfermera en considerarla en el
cuidado del desarrollo de sus actividades en la APS/"®.

Respecto a las practicas alternativas y complementarias, una
revision integrativa demostré que las enfermeras de APS presen-
tan dificultad en la implementacion de estas practicas en sus
acciones cotidianas. El estudio sefal6 que estas terapias son im-
portantes para los usuarios y su practica debe ser incentivada.
Para eso se hace necesario inversion por parte de los gestores en
la introduccién de programas de implementacién de las terapias
alternativas y complementarias, ademas de la capacitacion y for-
macion del recurso humano en esta area™.

Los hallazgos de un estudio sobre las actitudes y practicas
de las enfermeras en Burkina, continente africano, evidencio
que las enfermeras de APS son las responsables de la gestion
y evaluacién de la continuidad de la atencion a los pacientes
y que para esto es necesario, ademas del tratamiento conven-
cional, acciones sencillas y resolutivas de las practicas alter-
nativas y complementarias en el primer nivel de atencién®?.

La propuesta de las enfermeras chilenas frente al uso de
técnicas complementarias y alternativas de cuidado, se refiere
a la atribucién de significado de la accién de cuidar desar-
rollada en una relacién interpersonal profesional/usuario en la
APS. Desde esa perspectiva, este significado confiere el senti-
do social caracteristico de este grupo de enfermeras”.

Llama la atencion en los discursos del presente estudio el
hecho de que las enfermeras desearan una gestién de cuida-
dos que ademas de ser enfocada en el paciente, sea fundada
en la diada profesional-usuario.

En Estados Unidos, estudios demuestran que los servicios pri-
vados de APS estan evolucionando en la basqueda de respues-
tas disponibles para atender a las necesidades de salud de la
poblacion. La disponibilidad y mejora del acceso a las acciones
y asistencia brindada, asi como el cuidado enfocado en el pa-
ciente, contribuyen a una mayor blsqueda por esta atencién®®.

Un estudio conducido en Francia, resalta que las politicas
deben proporcionar recursos para que el equipo de salud ac-
tie con éxito y desarrolle una gestion publica que integre al
paciente en la toma de decisiones respecto de su cuidado. Esto
debe incluir practicas alternativas que atiendan las necesida-
des de las personas en un contexto donde los profesionales
se encuentren preparados para ser aliados de los pacientes®?".
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Los estudios revelan que para el desarrollo y aplicabilidad
del cuidado, es necesario que el Estado establezca politicas
publicas que fortalezcan las fragilidades existentes en el siste-
ma de salud, tanto publico como privado y al mismo tiempo
empoderen a los profesionales como agentes de transformaci-
6n, ademas de la poblacion como receptora del cuidado®?".

Estas expectativas quedaron evidenciadas en los discursos
de las enfermeras cuando se refirieron a una gestion efectiva y
eficiente del servicio. Estudio realizado en Francia destaca la
necesidad de priorizar la politica de salud, principalmente en
la APS. Los autores discuten que el sistema de salud (universal
para aquellos que residen en el pais), necesita evolucionar
respecto a nuevos procedimientos y financiamientos, ademds
de revisar antiguas costumbres y proponer una atencién mas
digna para los usuarios de este nivel de atencion®".

Una investigacion realizada con nueve enfermeras de la
APS, en Londres, constaté que consumian mas tiempo de aten-
cién con el consecuente establecimiento de una comunicacién
mas eficiente con el usuario, lo que ayudé en la adhesion al
tratamiento y ampliaciéon de la practica clinica de las enferme-
ras. Las mismas refirieron conquista de mayor status respecto al
reconocimiento profesional cuando les fue permitido disponer
de mayor tiempo en las consultas®?. Estos hallazgos estan en
consonancia con las expectativas de las enfermeras chilenas.

La relacién social del tipo cara a cara, establece una relaci-
6n de comunidad en la cual las personas son conscientes una
de la otra”. En este sentido, sobresalen los deseos de las par-
ticipantes del presente estudio de enfocar sus acciones en los
cuidados directos hacia sus usuarios, lo que en la percepcion
de las enfermeras transforma las actividades administrativas
complementarias al cuidado.

Un estudio desarrollado en los Estados Unidos que propo-
ne la reformulacion del modelo privado de APS, se enfocé
en los servicios de enfermeria y en el empoderamiento tanto
de los profesionales como de los ciudadanos como el ancla
para los cambios. Concluyé que cuando el desempeio de las
enfermeras estd de acuerdo con modelos que permiten bue-
nos resultados de los cuidados, éstas alcanzan a desarrollar,
ampliar e innovar la practica y politicas relacionadas a los
programas de salud de la comunidad, ademds de coordinar
las acciones de los grupos que acttian en la poblacién®?,

Limitaciones del estudio

En cuanto a las limitaciones del estudio, el hecho de que
se haya realizado con un grupo de enfermeras de APS, que
se desempena en un determinado pais de América del Sur,
apunta a la comprension del significado de realizar el cuidado
en este nivel de atencién, pero con particularidades propias
al contexto del estudio. Otros estudios en otras realidades con
otros participantes, podran ampliar la evidencia que sumado
a los resultados de esta investigacion permitiran mejorar los
cuidados a los usuarios y a la formacién de enfermeria.

Contribucion a las areas de Enfermeria, salud y politicas

publicas

El conocimiento obtenido en este estudio, desvela infor-
macion importante que contribuird para orientar acciones en
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diferentes instancias. En las enfermeras de APS, fomentar la
reflexion como grupo profesional sobre su propia practica y
expectativas, las cuales deberan asumir como cuerpo profe-
sional y consensuar las decisiones para tomar acciones futu-
ras en relacién a visibilizar con mas fuerza el cuidado que
brindan.

Las autoridades de la institucion, por una parte, deberan
tomar la decisién de implementar en su totalidad el mode-
lo de salud familiar, lo que debera reflejarse en la asignaci-
6n de recursos que privilegien una accién clara y decidida
para avanzar en el desarrollo y consolidacion del modelo,
tal como requiere el cuidado con enfoque comprensivo de la
comunidad. Y por otra, seleccionar lideres que cuenten con
capacidades gerenciales probadas, de manera que las decisio-
nes faciliten la entrega de cuidados.

Para la academia, constituye conocimiento para la reflexi-
6n e innovacion de la formacién que permite incorporar en
los perfiles de egreso de pregrado y postgrado, las herramien-
tas y dimensiones de conocimiento disciplinar que permitan
a la enfermera actuar adecuadamente en APS con: autonomia
profesional, cuidado con enfoque comprensivo sustentado en
valores de excelencia y responsabilidad, comunicacion efec-
tiva, responsabilidad social promoviendo la equidad y solida-
ridad en el contexto de la calidad de vida y entorno seguro,

El cuidado en la Atencién Primaria de Salud: vivencia de las enfermeras

interactuando con equipos interdisciplinarios. Asi mismo, re-
levar en los planes de estudios en forma transversal la ética,
la gestion del cuidado, la investigacion, la salud familiar y
comunitaria.

CONCLUSION

La fenomenologia social permitié comprender que el gru-
po de enfermeras chilenas, en el actual modelo de atencion,
perciben que el cuidado en la APS es gratificante, lo que posi-
bilita una relacion de intercambio con el paciente, un vinculo
de confianza y compromiso en el que se comparten las res-
ponsabilidades. Sin embargo, se sienten sobrepasadas con las
multiples actividades que necesitan desarrollar. Las enferme-
ras esperan poder ofrecer un cuidado con calidad y practicas
alternativas de acuerdo a las necesidades de los usuarios y de
esta manera, superar el cuidado tradicional. Para ello, desean
contar con gestores eficientes en todos los niveles de coordi-
nacion de salud, invirtiendo en programas que permitan un
cuidado mas amplio e integral de la comunidad.

Es importante discutir estos resultados en el contexto de
la asistencia y de la formacion, especialmente con el fin de
preparar mejor a las enfermeras para llevar a cabo el cuidado
en este nivel de atencion.
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