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“Todo lo que tiene éxito no es producto de un esquema, de reglas y normativas establecidas

previamente, sino de una mente que observa v se adapta a los deseos y necesidades”.

Florence Nightingale.
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Resumen

La reforma de los sistemas sanitarios llevo a retomar el concepto de participacion como
estrategia. La participacion del usuario en la Consulta de Enfermeria (CE) definida como el
proceso de “compartir” informacion. opiniones y mas concretamente compartir las decisiones
dentro de la consulta. En el presente estudio se propuso conocer la “Percepcion que tienen los
usuarios sobre su participacion en la CE en el sector privado de la ciudad de Montevideo.
Metodologia. Estudio cualitativo de corte etnografico. Realizado en el Primer Nivel de
Atencion, la CE en forma programada, teniendo como responsable un Licenciado en
Enfermeria (LE). La poblacion fue por conveniencia, delimitado por el criterio de saturacion;
las entrevistas fueron semi estructuradas, siendo la unidad de analisis el discurso de los
usuarios. Resultados. Nuestros entrevistados describieron no haber tenido informacion,
conocimiento y/o experiencia previa de la CE. Identificaron a la enfermera como “hacedor de
intervenciones”, definiendo el trato con la misma como familiar, de amistad; técnico
comprometido, responsable. La participacion fue definida a través de imagenes. ideas y
actividades concretas de la vida cotidiana, y la misma como aportar ideas u opiniones; en
forma espontanea, a través del dialogo con la enfermera, o las actividades que se planteen en
la consulta: dando importancia a ser escuchados y escuchar. del intercambio, de preocuparse
por el otro. Conclusiones. No todos los servicios de PNA cuentan con la CE dentro de sus
prestaciones; el reducido numero de LE en los servicios limitan la implementacion de esta,
dejando espacios vacios: no viéndose reflejado el cambio de modelo planteado. La relacion

que mantiene la enfermera con el usuario es de empatia, vista esta como un factor facilitador
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para el proceso de la participacion; siendo necesario su ejercicio y aprendizaje. En el proceso

de participacion qué responsabilidad les cabe a los profesionales del PNA?
Palabras claves. Participacion, Consulta de enfermeria, Investigacion Cualitativa
Abstract

The reform of health care services has led to reconsider the concept of participation as a
strategy. Users' participation in the Nursing Consultation (NC), defined as the “process of
sharing information, opinions. and specially sharing decisions in the consultation setting. The
objective of the present study was to understand the “Perception of users about their
participation in the NC, focused on private service care providers in Montevideo” Methods.
Ethnographic and qualitative studies. Performed at primary health care level of assistance,
during the NC. The primary investigator is a professional nurse. Population was selected by
saturation criteria. Interviews were semi structurated, the study subject was user’s speech.
Results. Our interviewees state that they had no information, knowledge and/or previous
experience of NC. They identified nurses as “intervention maker”, defining her treatments as
familiar, friendly, technically engaged, an responsible. Participation was defined through
images, ideas and concrete daily life activities, as providing ideas or opinions; spontaneously.
through conversations with the nurse, or activities brought up in the consultation: giving
priority to listening and being listened to, a mutual exchange, and caring for each other.
Conclusions: Not every provider of primary health care counts the NC among its benefits. A

limited number of professional nurses within the health care services makes putting the NC
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into practice more difficult. This would leave empty spaces, not reflecting this change in the
model of assistance. The relationship between nurse and user is one of empathy, which is a
facilitating factor to the participation process; being necessary not only in learning but in
training. What is the responsibility of primary health care professionals in this participation

process?

Keywords: Participation, Nursing Consultation, Qualitative Investigation

10



%
E¢d . 34
il AN A
e "’
INDICE
Capitulo 1. INtrodUCCION. .....vvuveitiinit et 14
L3 DostripCion del Catiie .. ... oo imiiinieniiss s smmmmmrs o s 17
1.2 Formulacion del problema. . .........ovuieniiee i 17
1.3 Justibcacion del 18mia BEestindio. . ....ccuiuuviiiiesinimorsivinsimsssssss s omseesses 18
L DIV 5 0 ST s smwan it b s i S RS AT S 20
LA CRMORRL .o omeinission s inisiidsmis e iaa s Al st i v 20
142 ESPOCHICO. iiiioicinaossnmammnmmnnususmsmsnssnnsmnsssnssssmmosnsssssssssinsnn 20
P AR L oo el s o e o e oo b LS B WP 20
1.6 CoOnSHIELacIONES CHORE ..:. 1000000550 ivmsvosnsnsenrenmsmmmsssnsasememysmmesmmsssansis 2]
Capitulo 2. Marco te0rICO. . .euuurneenieniieiie e eeee e 23
2.1 Antecedentes. Reforma del sistema sanitario en Uruguay........................ 23
2.2 Conceptualizaciones SObre PercePCion ..........everrernenenesnseeeeseeeensnn, 28
2.3 Conceptualizaciones sobre participacion...............ccovvvvvvveeeenernennennnns 33
2.3.1 Participacion y proceso Salud- Enfermedad ................................. 40
2.3.2 Participacion y Consulta de Enfermeria............cceeveeeeevnninninnnn., 50
2.3.3 Participacion y sujeto- familia..............cccoveuneeneveeeeineieineannann., 61

11



{;3

UNIVERSIDAD A
A -
2.3.4 Modalidades de participacion en la practica................cccvueeennen.n. 66
2.4 NEGEOTRIOBN0IAL oo coius i iiitsmmmmnmr s e A AR 70
R OSSR S R 73
3.1 Disefio de a INVESHZACION. .....uovuiniiiniiieieiieeieeean e eeneesseeres e s ens 73
3.2 Poblacion Y MUESIIA. ....uuueniniteinetiet et e e e e e eeeen e e e, 73
3.2:1 Poblacibn e BBtUAI0. ... . ciiviiistiumsiconsnnsensssenmusssnssarammmarssnons 73
PR T T T S R 74
3.2.3 SElcteiOn @8 I8 MBESIR. .....0n 00t i iive sssisiniionsnmnmssmmemmmesamans 74
3.2.4 Criterios de iNCIUSION. ... vcvuvuvseiiiiirersein it eae e et e e e 74
3.3 Técnica, procedimiento e instrumento de recoleccion de datos. .............. 74
3.4 Procesamiento y analisis de la informacion.................coevveuenennnn.... 78
Canitulo 4. Resultados ¥ ABOHGON. ... cc.voviis s avisissmsnisss) SRRk 80
BT RESUIAAOS. . coucererrenensnnerommsmennnonssnnossusssssessnsnsnsnssssossssasesnssssss 80
AL 1INl QemBDRaEROR . ..o i s R e 80
4.1.2 Categorias de analisiS..............oevieiiniiniriiriiiiseiiisesneaneans 81
L TR T O R p P ——— 109
4.2.1 Planteamiento metodolOgICO. .....vuvurniniieeinieiiesaeeeeeeaann . 110
.22 Reopubtaston el oIS .. ooovimcimnesinmsmsnsra G 114
CADIEIO S, CONCIUSIONES. .. iiviciiaiaisnmnirnsnnnsanmmessnssusmussnessssnsssnnnsasans 124

12



3 1

UNIVERSIDAD !5.":‘;"4-"- ‘;':5
i "

Capitulo 6. Referencia bibliografica. ...............oooiiiiiiie e riie i 128

e e T S I WO WO | 128

PRGN A 136

e R adiae T ST E)L THRTERL SR R QA IERITLE e ORI 3 OGILET. CTIes 139

PR L 10 139

7.2 Consentimiento informado.........oceoeeeoreee e 141

TS TR o G st S T oAb S e b S sl e 142

iz



- ¢ 2
— 1-; E’:-‘
L e U
UrHIVERSIDAD ‘-;‘.“"*‘-‘_:i}
PE LA REFUBLICA = %
URUIGLIAY -

Capitulo 1.
Introduccion.

Este estudio se realizo en el marco de la Maestria de Salud Comunitaria cursada en el Centro de

Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica.

En la actualidad, en nuestro pais, se esta produciendo un cambio en el sistema sanitario, también
asistimos a cambios demograficos, epidemiologicos, economicos, tecnoldgicos, educativos v
laborales hechos estos que entre otras cosas han generado una mayor cobertura de los temas de

salud en los medios de comunicacion.

Este escenario ha contribuido a un cambio en el lugar que ocupa el usuario en el sistema
sanitario; presentandose como un usuario activo, informado. demandante de sus derechos,
responsable. compartiendo con los profesionales que lo atienden. conocimientos. objetivos

terapéuticos y decisiones en su salud, asi como el reflejo en el marco politico y legal. * -

Creemos que la pieza fundamental de esta nueva forma de atencién sanitaria es esa “nueva
relacion profesional-usuario™ que. cualitativamente atesora una gran riqueza que merece ser
estudiada e investigada con ¢l unico animo de contribuir a mejorar la atencion de las personas y

de la comunidad.

" Jovell A, Navarro M, Femandez L, Blancafort S. Nuevo rol del paciente en el sistema sanitario. Aten Primaria, 2008;38(3): 234-7.

4 Gonzalez A, Fabrellas N, Agramunt M, Rodriguez E. Grifell E, et al. De paciente pasivo a paciente active. Programa Paciente
Experio del Institut Catala de la Salut. RISAI 2008 | Vol 1 | Num 1

14
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La salud es un derecho fundamental individual y colectivo para el que todos debemos aportar

nuestro granito de arena.

Creemos que la participacion de los usuarios en el proceso de la toma de decisiones en la
practica clinica estd, entre otras cuestiones, influida por el posicionamiento 1deologico y ético del

profesional, y del propio usuario.

Los enfermeros que tienen una opinién favorable de sus pacientes como sujetos potencialmente

capaces, tienen mas probabilidades de permitir a los usuarios trabajar con ellos.

No existe una definicién precisa y clara sobre lo que se entiende por Participacion de los
Usuarios en la Consulta, y tampoco se han desarrollado herramientas adecuadas para observar
dicho fenémeno. La mayoria de los estudios clinicos relacionados a este tema se han realizado
sobre las consultas médicas, revelando que el deseo u opiniones de participacion por parte de los

. . 3
usuarios son muy variables. °

Existe también revision de trabajos que han demostrado que la toma de decisiones compartidas

es beneficiosa fundamentalmente en usuarios con patologias crénicas. *

Ruiz Moral R, Alba Dios A, Dios Guerra C, Jimeénez Garcia C, Gonzalez Neubauer V, Pérula de Torres L, et al. Preferencia,
satisfaccion y grado de participacion de los pacientes en Ia toma de decisiones en las consultas de enfermeria en los centros de
salud. Enferm Clin, 2011;21(3); 136-142.

A

Joosten EA, DeFuentes-Merillas L, de Weert GH, Sensky T, van der Staak CP, de Jong CA. Systematic review of the effects of
shared decision-making on Patient Satisfaction, Treatment, Adherence and Health Status. Phychother Psychosom. 2008;77(4):219-
26.
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En el presente estudio hemos propuesto como objetivo conocer la percepcién que tienen los

usuarios sobre su participacién en la Consulta de Enfermeria, en el sector privado; con la

finalidad de disponer de més conocimientos para incentivar dicha participacion.

Este estudio busca ademas ser un aporte para la disciplina enfermeria. permitiendo generar
insumos para el debate de la participacion en Salud de los usuarios en la CE. Por intermedio de
ésta se obtendran ideas utiles sobre el proceso de participacion, aportando algunas herramientas
gue permitan a los actores llevarlas a cabo. En este sentido es una apuesta por la utilidad de la

ciencia de la enfermeria en funcion de una mejora en la relacion con los usuarios.

La eleccion de un enfoque o metodologia cualitativa para abordar el area de estudio de nuestro
interés puede justificarse desde la relacion clinica, que se establece en la CE en el Primer Nivel
de Atencion (PNA). considerandolo como el método mas adecuado para estudiar la compleja
realidad configurada, y porque ello invita a insertarse en el campo asistencial para observar como
se hacen las cosas. asi como para conocer la opinion e interpretacion que, de todo ello formulan
sus propios protagonistas. Obteniendo toda la riqueza de expresiones y matices que generan estas
vivencias, teniendo opcién a interpretar los saberes, el conocimiento y la categorizacion que de
ahi pudiera derivarse. Ademas de considerar que es el enfoque investigador mas adecuado para
nuestro problema, la orientacion cualitativa es un campo poco transitado en enfermeria; lo cual

implica que existan puntos de vista sin explorar.

16
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Los pacientes mas criticos en el futuro seran aquellos que estén bien informados, tengan un alto
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,t_c
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nivel de seguridad, manejen las dificultades adecuadamente, tengan un alto nivel de confianza,

de responsabilidad y dispongan del apoyo necesario para la generacion de su autocuidado.

El presente documento contiene inicialmente el marco tedrico, conceptual que oriento el trabajo,
luego se desarrolla el planteo metodologico con que se abordé el estudio y finalmente los

resultados obtenidos.

1.1 Descripcidn del estudio.

Se realiz6 un estudio cualitativo de corte etnografico focalizado, el cual abordd el

desconocimiento de la percepcion de los usuarios, con respecto a su participacion en la CE.

1.2 Formulacion del problema.

Desde este nuevo escenario que ha contribuido a un cambio en el lugar que ocupa el usuario en
los servicios de salud. donde el mismo se presenta mas activo, informado, demandante de sus
derechos. responsable, compartiendo con los profesionales que lo atienden, conocimientos,
objetivos terapéuticos y decisiones en su salud, creemos importante y merece ser estudiada e
investigada la percepcion de la Participacion del usuario en la CE con el unico animo de

contribuir a mejorar la calidad de la atencion de las personas y de la comunidad.

17
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1.3 Justificacion del tema de estudio.

Elegir este tema de estudio desde una perspectiva cualitativa atesora una riqueza inagotable de
matices que merecen ser estudiados e investigados con el exclusivo 4nimo de contribuir a mejorar
la calidad de la atencion a la salud de las personas, generando en ellas el desarrollo de sus
capacidades para el logro de su autocuidado; y es por ello la importancia de la relacion profesional-
usuario basada en el intercambio de saberes y con participacién activa de sus actores, justificando

el intento de abordarla en nuestro estudio.

La percepcion de atencién que tienen las personas que acuden a los servicios, dependen por una
parte de la calidad de los servicios otorgados, pero también puede considerarse como una actividad
guiada por las expectativas que se tienen, las que pueden ser modificadas al recibir la atencion y
reflejan en gran medida el grado de satisfaccion obtenida, ya que la percepcién es la funcion que
permite al organismo recibir, elaborar e interpretar la informacién que llegé desde el entorno, a
traves de los sentidos. Existen muchos factores que influyen en la percepcion, dentro de ellos estan
las expectativas del usuario, del profesional que llevard adelante la consulta, las motivaciones que
hacen que el ser humano perciba y vea en el otro lo que se desea ver, y las metas que influyen en el

proceso de la informacion: asi como también la familiaridad v la experiencia previa.

Es en este nuevo escenario y orientacion organizacional de la atencion a la Salud y de nuevas
formas de relacion entre enfermeria y usuarios, que hemos elegido estudiar la participacion, ya que
no existe una definicion precisa y clara sobre lo que se entiende por Participacién de los Usuarios

en la CE. y tampoco se han desarrollado herramientas adecuadas para observar dicho fenémeno. A

18
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través de nuestra busqueda bibliografica sobre antecedentes relacionados al tema de estudio
encontramos que los existentes correspondian a la aplicacion en las consultas médicas, no siendo
abordado en las consultas que llevan cabo las enfermeras. Los estudios hallados trataban sobre la
percepcion de la calidad de los servicios recibidos, que tienen puntos en comun, pero abordan otra

tematica.

Los servicios de primer nivel de atencion a la salud representan el aspecto mas visible del sistema
en este nuevo modelo de atencion, que toma como estrategia la APS, siendo la participacion un

elemento fundamental de este cambio.

En este escenario la Consulta de Enfermeria se centra en las necesidades del usuario-familia-
comunidad. a través de una relacion de horizontalidad, donde se establecen objetivos comunes: la
participacion de los usuarios es entendida como el empoderamiento, la construccién ciudadana,

tomando al usuario como sujeto de derecho.

En este sentido, conocer la percepcion de los usuarios de su participacion en la CE es un punto de
partida que nos permitird continuar desarrollando herramientas facilitadoras que contribuyan a
visualizarla; estimulando la participacion activa, valorando sus conocimientos, estimulando su

creatividad y realizando un intercambio de ideas.

19
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1.4 Objetivos.

1.4.1 General.

Conocer la percepcién que tienen los usuarios sobre su participacion en la Consulta de

Enfermeria en el sector privado.

1.4.2 Especificos.

7. Conocer los motivos por los cuales los usuarios concurren a la Consulta de Enfermeria.

2. Conocer la percepcion que tienen los usuarios con respecto al rol de las/los

Enfermeras/os.

3. Conocer el concepto que poseen los usuarios sobre el término participacion en la

consulta.

1.5 Limitaciones.

Podemos dividir las limitaciones de este estudio en metodologicas vy operativas.

Las metodologicas, entre las cuales estd la no-extrapolacion de los resultados a la poblacion
general, pero hay que tener en cuenta que no buscamos una validez predictiva sino la
profundizacion en un tema concreto con una poblacion determinada.

Para asegurar una confiabilidad en las observaciones que proviene de la investigaciéon de una
sola persona, se realiz6 la triangulacion del investigador: y del sector publico y privado. (Anexo

3)

20
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En cuanto a las limitaciones operativas enfrentadas para llevar a cabo dicha investigacion se
realiza en una primera instancia un diagnostico situacional sobre la realizacién de la CE en las
instituciones. Dicho relevamiento fue realizado en forma telefonica a todos los departamentos
de enfermeria de las instituciones de salud que cuentan con servicio de primer nivel de atencion
(PNA), de la ciudad de Montevideo. Luego de identificados las instituciones que realizan la
consulta se realizo un contacto personal por parte de la investigadora y se presentd una carta

formal a las autoridades de las mismas para obtener la autorizacion.

Las autoridades de las distintas instituciones presentaron su negativa para llevar a cabo dicha
investigacion, sin dar una respuesta por escrito ante la nota formal presentada. Por lo cual la
investigacion queda limitada a una unica institucién privada con su aprobacién por parte del

comité cientifico y de ética de la misma.

1.6 Consideraciones éticas.

Las personas que participaron del estudio lo realizaron por propia voluntad. Se les explicd que
versaba dicha investigacion y se les aseguro la confidencialidad de los datos personales y de la

informacion que surgiera de la entrevista.

Se entregd el consentimiento informado donde daban su autorizacion a participar a través de la
firma, previa lectura del mismo, ademas de conservar el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion de enfermeria ni

meédica que recibe en la institucion. (Anexo 2)

21
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Se enfatizé que de realizar la publicacion de los resultados del estudio sus datos personales no
serian publicados y su identidad permanecera anénima en forma de codigo que sélo el

investigador responsable podra relacionar con sus datos y su historia de vida.

22
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Se enfatizé que de realizar la publicacion de los resultados del estudio sus datos personales no
serian publicados y su identidad permanecera anénima en forma de codigo que sélo el

investigador responsable podra relacionar con sus datos y su historia de vida.

22
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Capitulo 2.

Marco teorico.

2.1 Antecedentes.

Reforma del sistema sanitario en Uruguay.

En estos ultimos afios hemos sido testigos de los procesos de reforma de los sistemas sanitarios
que se han desarrollado en nuestra America Latina. Dichas reformas si bien difieren de acuerdo
con las caracteristicas de cada pais, se visualizan puntos en comun dentro de los cuales esta
presente la promocidn de la participacion social en Salud, la reduccion de las desigualdades, la
toma de decisiones; una medicina orientada hacia el cliente. La politica de Salud de un pais es un
gje estructural del estado de Bienestar de la poblacion, que cambia conceptualmente a lo largo de

la historia. ~ °

Toda reforma, todo cambio de sistema lleva a generar conflictos, en algunos momentos
ambigliedades e incoherencias entre quienes las proponen v quienes las implementan. Lo que si
es claro y se generaliz6 fue el reconocimiento de la incapacidad de los Sistemas de Salud de

responder a las necesidades de la poblacion.

£
Vazguez ML, Sigueira E. Kruze |, Da Silva A, Leite IC. Los procesos de reforma y la participacion social en salud en América

Latina. Gac Sanit 2002; 16(1): 30-38.
: Delgado Gallego ME, Vazquez Navarrete ML, Zapata Bermidez Y, Hernan Garcia M. Participacion social en salud: conceptos

de usuarios, lidgeres comunitarios, gestores y formuladores de politicas en Colombia. Una mirada cualitativa. Rev Esp Salud
Publica. 2005; 79(6): 697-707.

Z3
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En la propuesta del gobierno de Uruguay el cambio de la Politica de Salud explicita a la misma-

LG

1
f',

como: “un derecho, como lo dice el articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos. Constituye ademés un inestimable bien social v como tal hay que garantizar su
vigencia y su efectividad, y ésta es una responsabilidad colectiva del conjunto de la sociedad y
del Estado a quien corresponde la responsabilidad de garantizarla mediante el desarrollo de un
Sistema Nacional de Salud de cobertura universal, igualitaria que convoque a la mas amplia
participacion, respaldo y compromiso de la comunidad y sus integrantes y que sea financiado por
un Seguro Nacional de Salud construido sobre bases de solidaridad vy justicia social”. (Ministerio

de Salud Publica: 2009).

Es por ello que se retoma los conceptos de la declaracion de Alma Ata, donde se define a la
participacion social como estrategia para garantizar que los servicios de Atencién Primaria
brinden soluciones a los problemas de Salud de la poblacion. donde los miembros de la
comunidad sean los constructores de la Salud Colectiva, sintiendo que la misma les pertenece.
Cuando se prioriza la politica social, la misma se basa en una concepcion de derechos sociales,
redistributiva y financiada con recursos del propio estado. Donde las intervenciones y acciones

integrales apuntan a la transformacion de la condicion de vida y de trabajo de las personas.” °

Gilliam S. Is the declaration of Alma Ata still relevant to primary health care? BMJ.2008;236:536-8.

Mendez C, Vanegas Lopez J. La participacién social en salud: el desafio de Chile. Rev Panam Salud Publica. 2010; 27(2):144-
147.
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Las personas como seres que viven en sociedad se relacionan y por consiguiente la salud de éstos
también. Como mencionamos anteriormente, el nuevo sistema por ley prioriza el Primer Nivel de

Atencion, realizando trabajos en campo, con la comunidad de referencia en su medio.

Uno de los principios rectores de la accion del Ministerio de Salud Publica (MSP) ha sido el de
alentar la participacion social en los procesos de formacion de las politicas de Salud. Esto se
aprecia en varias acciones, el usuario pasa a tener un rol participativo, como integrante de los
“organos asesores y consultivos” de las instituciones (Ley 18211.Art. 4, literal G), ademas se
crea el Derecho del usuario a la informacion sobre su salud; es parte del Codigo sobre Derechos

y Deberes de los Usnarios de la Salud. A pesar de la existencia de este principio. Ley 18335, Art

18.

Luego, la ley 18161 crea la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) como
servicio descentralizado e incorpora en su directorio un representante de los trabajadores y un

representante de los usuarios.

Finalmente, la ley 18211 crea la Junta Nacional de Salud (JuNaSa) como oOrganc de
administracion del Seguro Nacional de Salud con la participacion de un representante de los

usuarios, uno de los trabajadores y otro de las empresas del sector Salud.

ASSE ya tiene integrados a usuarios y trabajadores en su directorio, segun indica su propia ley
constitutiva. En el sector privado. todas las Instituciones de Asistencia Médicas Colectivas

(IAMCs) va tienen integrados sus Consejos Consultivos Asesores.
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Actualmente se estima que Uruguay cuenta con una poblacién de 3.344.938 habitantes; donde el

¢

40% de esta vive en Montevideo; la estructura por edad del pais pauta un incremento del peso
relativo de la poblacion mayor de 65 afios, esta representa el 13,6%. Dicho envejecimiento viene

siendo acompanado por una disminucién de la natalidad y un aumento de la esperanza de vida,

repercutiendo directamente en la dindmica demografica del Uruguay. *

En 2007 se consolida la Reforma Sanitaria con la aprobacion del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS) por medio de la Ley 18.211 que garantiza la accesibilidad, calidad, equidad y

universalidad a los servicios de Salud.

La reforma introduce tres cambios estratégicos para su implementacion. el cumplimiento de sus
objetivos y fines. En tal sentido se trazan cambios en el Modelo de Atencion: Modelo de
Financiamiento; y Modelo de Gestién, que termina de configurar el SNIS y que crea el Seguro
Nacional de Salud. Sefialando en su articulo cuarto los objetivoé generales los cuales se sustentan

en los determinantes economicos, sociales v medio ambientales.

Estos cambios ocurridos en éstos tltimos afios en lo politico, econdémico y social, cuyas
dimensiones han afectado a la enfermeria como disciplina v profesion conduciendo a las
enfermeras conscientes de su papel en la sociedad a implementar la Consulta de Enfermeria

dentro de los servicios del PNA, como una herramienta de capital importancia en el sistema del

Perfil de los sistemas de Salud. Monitoreo v analisis de los procesos de cambio y reforma. Octubre 2008. 3a edicion. OPS\
OMS.
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cuidado de la Salud. Permitiendo hacer visible su contribucion, ademas de coadyuvar a la

satisfaccion de la necesidad de mejorar la calidad de vida y la salud del colectivo.

La Salud entendida como el cuidado de los aspectos biosicosociales y ambientales encuentra un

permanente desafio de problemas y de demandas sociales.

La proteccion de la Salud es un derecho humano fundamental e historicamente ha estado
vulnerado por motivos culturales. de género, familiares. educativos, politicos y socio-
econonomicos. Sin dudas se han realizado avances en este sentido vy actualmente el Estado,
como rector en politicas. ha creado mecanismos para que toda la poblacion tenga acceso a la

salud, la cual requiere de “politicas de estado™ y el nuevo sistema asi lo propone.

La calidad de la atencion, las normas y los problemas de Salud deberian corresponderse con los
avances cientificos y la realidad epidemiologica del pais, promoviendo la investigacion cientifica

en Salud.

También consideramos importante las responsabilidades individuales, la competencia técnica v
profesional. No alcanza con el “paternalismo del estado™ y el aumento de los impuestos. La
construccion actual nos reclama la formacién permanente. la actualizacion v participacion
encontrando soluciones a problemas generados y se deben convertir en oportunidades de mejorar

la atencion de todos los ciudadanos de este pais.

La enfermeria debe tener como estrategia de accion la puesta en marcha de este nuevo Sistema

Nacional de Salud, generando iniciativas v experiencias novedosas, a través de la participacion
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en Salud de la poblacién asi como actividades de promocion de la Salud, practicas para el

autocuidado, estimular las fortalezas, disminuir el riesgo y prevenir la enfermedad.

Es en este contexto que se establece la Consulta de Enfermeria, como modalidad para gestionar
el cuidado, definido el mismo como una accion terapéutica, interpersonal, unica, contextual y
dimensional, cuyos resultados se traducen en crecimiento para la persona (familia) cuidada y el

cuidador, puesto que cuidar es ir mas alla de los actos de observar y mirar. 2

La misma se desarrolla a través de un conjunto de acciones permitiendo el analisis,

interpretacion, planificacion y evaluacion del cuidado por parte del usuario y del enfermero.

Todos estos aportes apoyaran la orientacion preventiva, humanista y participativa del nuevo

SNIS.
2.2 Conceptualizaciones éobre percepcion.

Sobre la percepcion se ofrecen diversas definiciones que han ido evolucionando hacia la

implicacion de las experiencias y los procesos internos del individuo.

La percepcion de acuerdo con Forgus-Melamed, permite a el individuo extraer informacion de
su medio, en el que intervienen el aprendizaje, la memoria y el pensamiento, las personas

organizan e interpretan las impresiones de sus sentidos con objeto de asignar significado a su

] Chaparro L. Como se constituye el “vinculo especial” de cuidado entre la persona con enfermedad cronica y el cuidador

familiar. Aguichan .Abril 2011.11(1). 7-22
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entorno, desencadenando una accién reactiva o una conducta adaptativa. / También
determinada por el contexto sociocultural, los habitos y costumbres de las personas, ademas del

ambiente fisico donde se otorgan los cuidados.

Es un proceso continuo que incluye eventos de naturaleza simple y elementales hasta los de

mayor complejidad que requieren de aprendizaje v pensamientos mas activos.

Se considera que la percepcion es biocultural, pues depende por un lado de los estimulos fisicos
y sensaciones involucradas y, por otro depende del modo en que realiza la seleccion,
organizacion y clasificacion de dichos estimulos y sensaciones. Las pautas culturales e
ideologicas seran las que moldeen la interpretacion y el significado de las experiencias
sensoriales, ya que las mismas son aprendidas desde la infancia; estan orientadas a satisfacer
las necesidades tanto individuales como colectivas de los seres humanos, mediante la busqueda
de estimulos utiles y de la exclusion de estimulos indeseables en funcion de la supervivencia y
la convivencia social, a través de la capacidad para la produccién del pensamiento simbélico.
que se conforma a partir de estructuras culturales, ideoldgicas, sociales e histdricas que orientan

la manera como los grupos sociales se apropian del entorno.

En el proceso de la percepcion estan involucrados mecanismos vivenciales de existencia en el
plano consciente asi como también en el plano inconsciente. En contra de la postura que

circunscribe a la percepcion dentro de la conciencia han sido formulados planteamiento

1 : " e " ; P :
Forgus R, Melamed M. Percepcion. Estudio del desarrollo cognoscitivo. 2% Edicion. México. Trillas 1989, Reimp 1999. P 1-21 )
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psicologicos que consideran a la percepcion como un proceso construido involuntariamente en
el que interviene la seleccion de preferencias, prioridades, diferencias cualitativas y

cuantitativas del individuo acerca de lo que percibe, al mismo tiempo rechazan que la

conciencia y la introspeccion sean elementos caracteristicos de la percepcion. (Abbagnano,

1986). <

A partir de los planteamientos de Merleau- Ponty (1975) se ha presentado un punto de vista
filosofico distinto. Este autor muestra a la percepcion como un proceso parcial, porque el
observador no percibe las cosas en su totalidad, dado que las situaciones y perspectivas en las
que se tienen las sensaciones son variables y lo que se obtiene es sdlo un aspecto de'los objetos

en un momento determinado.

Como proceso cambiante, la percepcion posibilita la reformulacion tanto de las experiencias
como de las estructuras preceptiales. La plasticidad de la cultura otorga a estas estructuras la
posibilidad de ser reformuladas si asi lo requieren las circunstancias ambientales. Al respecto
Merleau—Ponty ha sefialado que la percepcion no es un afiadido de eventos a experiencias

pasadas sino una constante construccion de significados en el espacio y en el tiempo.

12

13

Abbagnano, Nicola. Diccionario de filosofia, México, Fondo de Cultura Econdmica. 2° edicion. 1988

Perez, A. Merleau Ponty: Percepcion, corporalidad y mundo. Universidad de Oviedo. Eikasia 2008 4(20): 197-220
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Por lo tanto, la percepcion debe ser entendida como relativa a la situacion historico social pues
tiene ubicaciéon espacial y temporal, depende de las circunstancias cambiantes y de la

adquisicion de experiencias novedosas que incorporen otros elementos a las estructuras

preceptuales previas, modificandolas y adecuandolas a las condiciones.

Desde el punto de vista antropoldgico, la percepcion es entendida como la forma de conducta
que comprende el proceso de seleccion y elaboracion simbélica de la experiencia sensible, que
tienen como limite las capacidades biologicas humanas y el desarrollo de la cualidad innata del
hombre para la produccion de simbolos. A través de la vivencia la percepcion atribuye
caracteristicas cualitativas a los objetos o circunstancias del entorno mediante referentes que se
elaboran desde sistemas culturales ideologicos especificos construidos y reconstruidos por el

grupo social, lo cual permite generar evidencias sobre la realidad (Vargas M. 19953). **

En la cotidianeidad se suele pensar que lo percibido corresponde exactamente con los objetos o
eventos de la realidad y pocas veces se piensa que las cosas pueden ser percibidas de otra
manera, porque se parte de la evidencia, raras veces cuestionada, de que lo percibido del
entorno es el entorno mismo y ni siquiera se piensa que las percepciones sean s6lo una
represemacion parcial de dicho entorno, pues lo que se presenta como evidente solo lo es dentro
de un cierto contexto fisico, cultural e ideologico. En este sentido, la percepcion es

simultaneamente fuente v producto de las evidencias, pues las experiencias perceptuales

proporcionan la vivencia para la construccion de evidencias; al mismo tiempo son confrontadas

“ Vargas, L. Sobre concepto de percepcion. Alteridades 1994, 4(8); 47-53
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con el aprendizaje social donde los modelos ideolégicos tienen un papel importante en la

construccion de elementos interpretativos que se conciben como la constatacion de la realidad

del ambiente.

Una de las razones por las que el concepto de percepcion se ha confundido con otros conceptos
relacionados con la cosmovision, como los valores sociales, las actitudes, las creencias, los roles
vy otros elementos de las practicas sociales, es que las fronteras mutuas se superponen en tanto
que todos estos se refieren a conjuntos de estructuras significantes que describen
cualitativamente a las vivencias, es decir que proporcionan los referentes a partir de los cuales
se asignan calificativos, cultural e ideoldgicamente construidos, para las caracteristicas

atribuidas al entorno.

El comportamiento de las personas se basa en su percepcion de lo que es la realidad; el mundo
que es importante en término de comportamiento, es el mundo segin es percibido. Sin embargo
lo que se percibe suele llegar a ser muy diferente de la realidad objetivo, v también los
individuos. aunque vean lo mismo lo perciben de manera diferente. ”° Con la habilidad para
transformar el ambiente los grupos humanos constantemente crean v recrean condiciones de

vida que las siguientes generaciones tendran que afrontar.

8 Robbins S, Judge T. Comportamiente organizacional. 13* Edicion Pearson-Prentice Hall: 2009. p138-143. . México
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2.3 Conceptualizaciones sobre participacion.

Para lograr construir el término participacion hemos tenido ciertas dificultades dado la
existencia de una gran variedad de conceptualizaciones coexistentes. la abundancia de
definiciones, lejos de sumar al esclarecimiento del tema reflejan la ambigiiedad con que el
termino se utiliza; donde abundan posiciones tedrico- practicas muchas veces en abierta

contradiccion, es decir con una alta carga valorativa.

“Es un concepto polisémico, donde pueden definirse de forma diferente en funcion del enfoque o
planteamiento ideoldgico de quien lo Haga. Refleja de alguna manera las resistencias que
muchas veces los técnicos poseen para reconocer las capacidades y potencialidades de las
personas en procesos que los llevan a involucrarse en la construccion de soluciones a los

- 6
problemas que hacen a sus vidas. ’

La participacion es una necesidad humana y por ende es un derecho de las personas. (Diaz

Bordenave 1982).

Es algo que se aprende y perfecciona (Robirosa v otros 1990)

Para la UNESCO, “e/ conjunto de las necesidades de un ser humano constituve un sistema, de
modo que la satisfaccion de una necesidad, inclusive, la forma de satisfacerla, influve en el resto

de las necesidades”. Toda persona tiene la capacidad (poder) de actuar en el mundo en que vive,

e Giorgi V. La participacion de Nifos, Nifias y Adolescentes en las Americas a 20 afios de |a convencion de los Derechos del

Nifio. Documento elaborado z solicitud del Instituto Interamericano del Nifio. OEA Instituto Interamericanc del Nifio, Nifia y
Adolescente. 2010.
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puede tomar decisiones que afectaran su vida. Participar es gjercer ese poder de tomar

decisiones, actuar y transformar la realidad. (Burin y otros, 1998).

También existen otras conceptualizaciones que la consideran como: “Proceso de fortalecimiento
de las capacidades individuales y colectivas de los excluidos, para participar negociar e influir
en las instituciones que afectan su bienestar, vale decir favorecer la inclusion social para el

g g S 17
ejercicio ciudadano de deberes y derechos™. Liliana La Rosa.

La participacion en términos generales se entiende como “el proceso social a traves del cual los
distintos sectores de la poblacion. en funcion de sus propios intereses, intervienen directamente o
por medio de sus organizaciones, en la marcha de los distintos aspectos de la vida colectiva™.

Velazquez F.”*

Es un proceso social en virtud del cual, grupos especificos de poblacion, que comparten alguna
necesidad, problema o interés y viven en una misma comunidad, tratan activamente de
identificar esas necesidades, problemas o intereses, toman decisiones y establecen mecanismos

para atenderlas (Aguilar, 2001).

Giorgi V menciona cinco condiciones sin las cuales no podemos hablar de procesos

participativos: clima participativo, vinculo, encuentro, oportunidad v aprendizajes significativos.

" La Rosa, Liliana. (2001). Empoderamiento y Programa Subsectorial de Irrigacion. Banco Mundial- PSL. Print. Junio 2001,

i Velasguez Fabio. Crisis municipal y participacién ciudadana en Colombia., en Revista Foro, N° 1, Bogota, septiembre de 198g,

p. 22.
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Segun este autor, “los momentos y elementos necesarios para generar un proceso participativo se
entrecruzan con los grados de incidencia: Consultiva: cuando se reconocen opiniones pero estas
no se vinculan con la posterior toma de decisiones. Colaborativa: cuando las decisiones se toman
en conjunto. Iniciativa y compromiso autogenerado: situaciones en que los sujetos se auto
convocan y regulan su propia participacion. Esto se da con menor frecuencia. (Giorgi V.

-

Montevideo 2010).

Podemos encontrar una clasificacion de la participacion segin el ambito donde se ejerza,

diferenciando varios tipos.

Participacion ciudadana. Se centra en la relacion del individuo con el estado. Es el conjunto de

acciones o iniciativas que pretenden impulsar el desarrollo local y la democracia participativa, a

traves de la integracion de la comunidad al ejercicio de la politica.

“...cualquier actividad dirigida a influir directa o indirectamente en las politicas publicas,
realizada tanto por los ciudadanos individuales como por todo tipo de colectivos.” Font, J. v

Blanco, 1. (2003)

Esta consiste en involucrar a los ciudadanos en los procesos decisivos vinculados al disefio, la
implementacion, el monitoreo o la evaluacion de las politicas publicas o proyectos que surjan

desde la Administracion.

Participacion social. Significa que todos los actores sociales de una comunidad toman parte en

las liberaciones y decisiones sobre cualquier problema que afecta a la comunidad incluyendo las
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decisiones sobre necesidades y prioridades, la asuncion de las responsabilidades y obligaciones

para la formulacion de planes y adopcion de medidas y evaluacion de los resultados. **

Aquellas iniciativas sociales en las que las personas toman parte consciente en un espacio,
posicionandose y sumandose a ciertos grupos para llevar a cabo determinadas causas que
dependen para su realizacion en la practica, del manejo de estructuras sociales. En la actualidad
gjemplo de ello pueden ser las organizaciones no gubernamentales (ONGs), asociaciéon de

vecinos o en el ambito de la salud y en nuestro pais el movimiento de usuarios.

La vision contemporanea de participacion social en Salud reconoce a las personas como usuarios
v a la vez como ciudadanos ante los cuales el Sistema de Salud debe rendir cuentas de la calidad
y oportunidad del servicio, asi como del uso eficiente de los recursos. Surge entonces la demanda
de una mayor responsabilidad del sistema frente a la ciudadania y la necesidad de implementar
distintos mecanismos de paﬁicipacién, va sean individuales o colectivos, que permitan a las

37
Zd

personas ejercer control (empoderamiento) sobre sus derechos de proteccion de la Salud. **

19 . i 5 *
Anderg- Egg 1992. Refiexiones en tomo a los métodos de trabajo social. México DF : Editorial El Ateneo. Linares C 1996.
Participacion: ¢solucion o problema? La Habana: Centro de investigaciones y desarrollo de |a cultura cubana Juan Marinelio,

Villanueva A, Nebot C, Galan A, Gomez G, Cervera M, Mira J, et al. Puntos de vista de pacientes, ciudadanos, profesionales y

directivos sobre como lievar a la practica una atencion sanitaria centrada en el paciente. Rev Calidad Asistencial. 2008; 21(4):199-
206

* Lauz Iris. La participacion ciudadana en salud. Revista Regional de Trabajo Social 2006, Vol 33: 31-38.
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Segun propone E.L. Menéndez para abordar el concepto de participacion social es necesario

A
4 -“ p

comprender no sélo su evolucion tedrica, técnica y politica, sino explicitar los objetivos que

persigue la aplicacion de la participacion social en el Sector Salud. -

Participacion comunitaria. Se puede definir como el proceso mediante el cual los individuos se

transforman de acuerdo a sus propias necesidades y las de su comunidad. adquiriendo un sentido
de responsabilidad con respecto a su propio bienestar y del grupo, contribuyendo

. . .4
conscientemente y constructivamente en el proceso del desarrollo. -

La comunidad debe entonces jugar un rol activo de autogestion, participacion, responsabilidad e
iniciativa en la solucion de sus problemas de salud y el alcance de los objetivos, el desarrollo de

la comunidad y con ello el desarrollo social. **

Otros autores como Ferrer Herrera y cols (Cuba 2001), también definen la participacion social
en salud como los procesos que involucran a grupos ¢ instituciones, mientras que la participacion
comunitaria estd constituida por acciones individuales, familiares y de la comunidad para

promover la salud, prevenir las enfermedades y detener su avance.

Menéndez E.L.; Participacion social en salud como realidad técnica y como imaginaric social, Cuadernos Medicos Sociales,
Rosaric, 1998;73:5-22

= Linares C 1996. Participacion: ;solucién o problema? La Habana: Centro de investigaciones y desarrollo de la cultura cubana
Juan Mannello.

Moron C 1995 Politicas y estrategias para la seguridad alimentaria en el hogar. Archivos latinoamericanos de nutricion; 45 (1:
374-378)
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Relacionado a lo anteriormente mencionado la OMS plantea “la insistencia en que la gente debe
hacerse responsable de su propia salud es un aspecto importante del desarrollo individual y
colectivo. Con alta frecuencia se considera que un sistema eficaz de atencion primaria es un
servicio mas eficiente, humano v util; facilita el producto, la salud, que en realidad la gente
deberia alcanzar por si misma; en lo posible la salud nunca debe “darse” o “facilitarse” a la
poblacion. Por el contrario se debe avudar a la gente a participar consciente y activamente en el

logro v la promocion de su propia salud”. OMS 1990 La introduccion de un componente de

salud mental en la atencién primaria.

En entrevista realizada al Lic Pablo Anzalone Director de la Division Salud de la Intendencia de
Montevideo en ese momento. afio 2013, se le pregunto sobre su concepcion de la participacion v
educacion en salud. Refiriendose a la misma manifesto que las concepciones que en salud o en
educacion instituyen la dualidad de un agente que es duefo del conocimiento y otro que lo recibe
pasivamente. no respondén adecuadamente a los desafios de cada sistema y mucho menos de la
interaccion entre ambos. Por el contrario una concepcion dialogica, participativa, que promueva
un rol activo de los educandos, es una herramienta mas fecunda para el desarrollo de los
procesos educativos en salud. El rol de las familias v de la comunidad no puede agotarse en la
recoleccion de fondos para el apoyo edilicio o de funcionamiento de policlinicas o escuelas.
Familia y comunidad son actores relevantes del proceso de salud y del proceso educativo y como
tales deben involucrarse y participar de la informacion, de la consideracion y de las decisiones.
La creacion de estructuras permanentes en ese sentido tiene como puntos de apoyo muchas

experiencias valiosas. En esta linea de trabajo son herramientas para desarrollar: las escuelas
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promotoras de salud, la formacién de promotores juveniles. los talleres para la capacitacion de
multiplicadores, los agentes comunitarios de salud, la utilizaciéon de mecanismos tradicionales
como la Cruz Roja. Los apoyos técnicos desde el sistema de salud pueden cumplir un rol mucho
mas eficiente si apuestan a la participaciéon activa de los alumnos, docentes, familia y

comunidad.

En nuestro pais, Gonzalez Ortuya y cols (Montevideo 2005) integran el concepto de
participacion en una metodologia mas amplia que denominan Programacion Participativa en
Salud Comunitaria, PROPAS, que define como “un proceso intelectual de construccion colectiva
que antecede a la accion, que involucra a técnicos v poblacion permitiéndoles identificar las
necesidades. intereses, problemas, fortalezas y recursos en salud, acordar prioridades y

estrategias de solucion”™

Para estas autoras, la participacion social es: “el proceso mediante el cual se contﬁbuye al
fortalecimiento de los grupos en el desarrollo de sus capacidades para conocer, identificar,
analizar e interpretar su realidad, determinar prioridades, formular y negociar propuestas.
mediante la generacion de espacios para el intercambio de saberes. experiencias, sentimientos y
crear vinculos, lazos de apoyo solidario y de identidad social. mejorando el desarrollo

95

organizacional y la calidad de los servicios™. =
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Gonzalez Ortuya P; Etchebarne L; Bozzo E; Garay M. Programacion Participativa en Saiud Comunitaria. Facultad de
Enfermeria. Comision Sectorial de Educacion Permanente. Universidad de la Republica. Montevideo Uruguay.

39



Ay e

4

-
[

;\{‘ﬁ _l_.

Pe UL

-

DE LA REPUBLICA w
LURLMGLIAY

UNIVERSIDAD Sy kg -

2.3.1 Participacion y Proceso Salud- Enfermedad.

La Salud como proceso vital del hombre no ha sido ajena a los cambios epistemologicos por los
cuales ha atravesado la ciencia, lo que ha hecho que el concepto haya evolucionado o

involucionado dependiendo de los paradigmas en los que en ocasiones nos ubicamos. -

Las ideas, los preconceptos, los simbolismos. juegan y mucho en nuestras concepciones y
practicas. Hay una evolucion historica social del concepto salud- enfermedad, lo cual supone

. R . F7
implementar practicas de salud acordes a cada momento. ~

Partiendo desde la Edad Antigua (400 anos A.C. hasta el siglo V) donde las explicaciones acerca
de la Salud y la enfermedad eran de contenido magico-religioso: llegando al Siglo XX, donde se
produce un estrecho vinculo entre medicina y biologia lograndose grandes avances en el
conocimiento del sustrato material de la enfermedad, se desarrollan recursos fisicos y quimicos
para hacer diagnosticos v tratamientos. Se funda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y

su definicion de Salud. Se organiza la Conferencia de Alma Ata.

De alguna manera, los técnicos en el area de la Salud hemos transitado desde nuestra formacion
hasta nuestra practica cotidiana, por la historia en el uso de los términos. Estos ultimos afectan
nuestra concepcion y nuestro comportamiento a la hora de actuar, dependiendo ademas de la

formacion recibida y de la disciplina que se practique.

26

Vergara Quintero M. Tres concepciones historicas del Proceso Salud-Enfermedad. Hacia la promocion de la Salud. Vol 12. Ene-
dic 2007, 41-50.

o=

Arredondo Armando. Analisis y refiexion sobre Modelos Teoricos del Proceso Salud-Enfermedad. Cad Saude Publ. Rio de
Janeiro.8(3); 254-261.jul/set 1992.
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Hemos podido asistir a una transformacion desde un modelo de relacion predominante
biomédico, paternalista, y centrado en la enfermedad, a la progresiva incorporacion de un
modelo bio-psico-social, centrado en el paciente, donde se trata de atender las necesidades de la

persona y se incorporan estas ultimas al proceso de la consulta.

Marie José Devillard plantea en su texto "La construccion de la Salud y de la Enfermedad” la
dicotomia que pareceria estar presente entre la dimension bioldgica y social interrogandose si
dicha dicotomia seria oportuna para distinguir los distintos modelos de construccion de Salud y
Enfermedad. La autora hace referencia a términos como profesionales y profanos (aquellos que

: : e D i : : 28
no conocen determinada materia) y a disciplinas como la medicina y la antropologia social.

Todos estos términos se entrelazan con ideas que nos presentan distintas concepciones de Salud
antagonicas, que nos marcan una linea divisoria a priori que quizas no debiera existir.
Caracteristicas como obijetividad y subjetividad, lo empirico y lo ideolégico-simbélico. lo natural
y lo social..... coexisten en el proceso de Salud y Enfermedad, pudiendo variar la influencia que

cada una de ellas tiene en cada individuo o comunidad.

Segtin el Dr Luis Weinstein pone de manifiesto que “...Ja Salud es una propiedad de los seres
vivos, el muerto perdié completamente su Salud, lo inorgdnico nunca la tuvo, el enfermo siempre

conserva capacidad de Salud” :9

Devillard MJ. La construccion de la Salud y de la Enfermedad. Trabajo expuesto en la IV Reunidn de la Sociedad Espanola de
Historia de la Medicina (mayo 1989), bajo el titulo Las dimensiones de lo social en la construccion de la salud y de a enfermedad.
* Weinstein, Luis Salud y Autogestion 1978 Edit. Nordan. Montevideo, Uruguay pags. 46 y 47.
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Este mismo autor manifiesta que la Salud no tiene realidad propia en si, de la misma forma que
se dice que no hay enfermedades sino enfermos, podemos decir que no hay Salud sino personas

con mas o menos Salud.

La definicion de la OMS, asi como otras que podemos denominar integrales, manifiestan la
magnitud del concepto “Salud™ .Toman el término como multisémico porque es utilizado en lo
biologico, en lo social, lo psicologico, ecolégico, afectivo, en definitiva trasciende el uso

biomédico que habitualmente se le da.

Durante milenios, la definicion de Salud fue tomada como ausencia de enfermedad,
conceptuandola de esta forma como negativa. La OMS, por primera vez la define en términos
positivos en 1948, siendo esta la definicion “mds difundida v conocida v la que mds ha

trascendido en el ambito cientifico y técnico v hacia los medios de comunicacion masivos "

“La Salud es el estado de completo bienestar fisico, mental v social, v no solamente la ausencia

de enfermedad o invalidez”

Si bien esta definicion ha dado lugar a multiples debates, considera aspectos subjetivos del ser
humano. pudiendo pensarse en una intencion de apuntar a la busqueda de felicidad. Otros autores

manifiestan aspectos criticos de la misma considerandola utdpica. estatica y subjetiva.

Barrenechea,C; Menoni ,T; et al. Actualizacién en Salud Comunitaria y Familiar: Herramientas metodoiogicas para el trabajo en
el primer nivel de Atencién 2009, Fac. de Enfermeria, Dep. de Enfermeria Comunitaria, Comision Sectorial de Educacion
Permanente, UdelaR. Montevideo, Uruguay. Pag.17
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Haciendo referencia al término de “cosmogonia™ el mismo es muy grafico para presentar el
concepto de Salud, cada individuo vive de forma diferente su realidad, aunque compartan la
misma situacion, no existen dos personas que la vivencien de la misma manera. pesara en cada

individuo su historia personal, su mundo simboélico, sus aprendizajes, su identidad, entre otros.

La salud es un valor basico para las personas, por lo tanto es fundamental para su desarrollo. Es
por ello que podemos encontrar otras definiciones que amplian el concepto del proceso Salud
Enfermedad. aportando una visién méas sociologica al contemplar la relacion del individuo con el

medio.

Segun Salleras San Martin “el logro del mds alto nivel de bienestar fisico, mental v social v de
capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que vive inmerso el

individuo y la colectividad”

Segun el Dr Hugo Villar “La salud como categoria biolégica ¥ social constituve una unidad
dialéctica resultado de la interpretacion de los individuos con su medio, condiciona niveles de
bienestar y permite a los individuos y a los grupos el cumplimiento de su rol social v estd
condicionada a cada momento historico del desarrollo de la sociedad. constituye un derecho y

un inestimable bien social”,

Segun el Dr Salvador Allende “La Salud es un proceso dialéctico- biologico y social, producto

de la interrelacion del hombre con el medio, influido por los medios de produccion v que se
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expresa en niveles de bienestar y eficiencia fisica, mental v social”. (Presentada al Congreso de

Chile de 1971 y en la reunién de Ministros de salud de las Américas. 1972).

Luego de esta breve resena, acordamos con Marie José Devillard cuando manifiesta que hablar
de Salud es hablar de vida. Y al igual que el Dr. Floreal Ferrara entendemos que la Salud se
expresa cuando el hombre se enfrenta a los conflictos y luchando logra resolverlos. De esta
manera la Salud corresponderia al estado de optimismo y vitalidad que surge de la solucién de
los conflictos (fisicos, mentales. sociales). Para este autor, el bloqueo y la imposibilidad de

resolverlos. es lo que define la patologia. *’

De la Declaracion de Alma Ata interesa resaltar algunos aspectos que modifican sustancialmente
la forma tradicional de encarar la salud .En primer lugar, la estrategia se orienta a revertir el peso
dado a los recursos sanitarios .desplazandolos hacia la promocién y prevencion (coherente con la
concepcion de Salud como capacidad de actuar). Implicarian que las personas pasen de ser
receptoras a ser generadoras de salud. Para esto se pone un fuerte énfasis en la educacion sobre
los procesos Salud -Enfermedad y sobre los multiples factores que inciden en éstos. Por ultimo.

¥ quiza como aspecto central, la APS requiere de la participacion de la Comunidad. *°

La estrategia de APS incluye acciones de promocion, prevencion, asistencia. y rehabilitacion
pero se insiste en que la educacion es basica para que la prevencién y la participacion sean

efectivas y factibles. Tiene un papel fundamental en la estrategia dentro de la consulta si

Ferrara F. Teoria Social y Salud”. Catalogo Editorial. Buenos Aires 1985,

.

Declaracion de Aima- Ata. Salud Publica Educ Salud 2002; 2(1):22-24,
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efectivamente queremos estimular el autocuidado y la participacion activa del usuario valorando
los conocimientos de las personas, estimulando la creatividad y realizando un intercambio de

ideas.

Esta relacion de intercambio técnico — usuario debe apostar a una experiencia humana e
integral con fuerte conviccién de que debe generarse una relacion de respeto hacia el usuario y
familia, su derecho a estar informado y decidir sobre su Salud acordando por ejemplo la eleccion

de su tratamiento.

En nuestro pais como en el resto de América Latina existe una fuerte sobrevaloracion y
jerarquizacion hacia el médico —técnico que de alguna manera reproduce y refuerza en el usuario
y la poblacion en general actitudes de desvalorizacion e impotencia aunque estas asuman formas
paternalistas. Se hace imprescindible establecer una relacion horizontal donde ambos polos
podamos aprender mutuamente fomentando la practica de la participacién activa, por la de

reproducir el modelo hegemonico

La primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud reunida en Ottawa emite una
carta dirigida a la consecucion del objetivo “Salud para Todos en el aiio 2000". (Ottawa.

Canada; 21 de noviembre de 1986.)

La misma surge como respuesta a la necesidad de buscar un nuevo acercamiento a los multiples

problemas de Salud que aun hoy exigen solucion en todas partes del mundo.
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En la mencionada carta, se plantea compartir la responsabilidad de Ia promocion de la Salud
entre las instituciones, la comunidad, las personas y el gobierno; con la necesidad del
compromiso y la solidaridad de todos los actores, como bien lo define Mario Testa “una

militancia socio-politica”.

Plantea la Promocién de la Salud como un proceso donde los individuos se capaciten para
alcanzar un mayor “control” de su Salud; identificando y realizando acciones para el logro de la

misma y siendo capaces de esta manera de modificar su entorno.

Las definiciones, concepciones y acciones que se manejan en la actualidad son muy variadas,
respondiendo en muchos casos a intereses econémicos que dejan de lado la salud de la

poblacion como bien social y prioritario.

Entendemos que el Proceso Salud - Enfermedad es un constructo del que somos parte. que
influenciamos y nos influencia v que marca nuestras acciones. Somos responsables, como
profesionales de la Salud. (Ratzinger) de funcionar desde una postura ética que promueva
mejorar la calidad de vida de la gente a través de valores como la dignidad, la solidaridad. la

libertad.

Muchas veces. nuestras practicas responden a modelos producidos en los paises desarrollados.
desvalorizando en alguna medida nuestros procesos formativos, intelectuales y de campo.
Creemos que es importante tener presente que nuestras realidades estan marcadas por historias v

valores propios que seguramente mejor se adecuan a las necesidades de nuestra poblacion. donde
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nuestras relaciones no siempre estan bien definidas, y donde en una misma accién muchas veces

Jugamos varios roles.

Sucede algunas veces que en un mismo equipo de salud se tienen distintas concepciones que se
ponen de manifiesto en la practica. Esta el técnico que visualiza al “usuario” como un mero
receptor del diagnostico que el profesional emite, como también aquellos profesionales que
escuchan con interés el discurso del consultante, entendiendo que es este ultimo el mayor

conocedor de su Proceso de Salud - Enfermedad.

En el modelo antropolégico, que describe el antropélogo E. Menéndez, plantea que el vinculo
usuario-técnico es mas horizontal, la concepcion de Salud es integral v se promueve la atencién

interdisciplinaria. apostando a la investigacion e integracion de saberes populares.

Entender que el saber es poder permite deducir que si el tnico saber valorado es el académico
disciplinar, los usuarios, pacientes o consultantes, estan desposeidos de saber, por tanto también
de poder. Cabe aclarar que el modelo de atencién médico hegemonico, es una construccion de la

que todos formamos parte y tiene asidero en el imaginario social.

Entender a la salud como derecho natural v social, es trascender el concepto de cuidado del
funcionamiento biologico- individual, para introducirnos en la relacion de los individuos entre si.
y con el medio: desde la antigiiedad han preocupado las causas. condiciones o circunstancias que
determinan la salud, conociéndose a partir de los afios 70 como “determinantes”: los cuales

intentan explicar la produccion o pérdida de salud y sus determinantes. Entre los modelos
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clasicos. toma especial relevancia el modelo holistico de Laframbroise (1973), desarrollado por
Marc Lalonde (1974) . El mismo lo desarrolla a través de cuatro grandes grupos de
determinantes: Estilos de vida y conductas de salud. Biologia humana, Medio ambiente, y

2 = 3 s . 3
Sistema de asistencia sanitaria, -

Algunos autores como Reyes Alvarez v col (1996) identifican la década de los 50 donde se inicia
la preocupacion por el tema. donde la participacion tenia un enfoque asociado a la transferencia
de nuevas tecnologias... la gente se organizaba alrededor de programas y acciones ya decididas

en otros ambitos.

El cambio de paradigma que Menéndez E L sefiala favorecio algunos conceptos en el marco de
la Salud Publica siendo la participacién uno de los mas analizados: la década de los 60 constituye
un punto de inflexion en el concepto de participacion apartandose de cierto paternalismo de
organizaciones intemécionales como la ONU, OIT, OMS, para pensar la participacién como

derecho y responsabilidad ciudadana. ’

A mediados de los 70, Naciones Unidas se refiere al desarrollo ¥y participacion en estos términos:
“desarrollo no significa sélo crecimiento econémico con finalidad restringida al aumento
cuantitativo de la produccion; el verdadero desarrolio social YV para esto, se necesita
redistribuir los ingresos nacionales v ampliar la participacion de todos los sectores de la

poblacion”

-

Los determinantes sociales de ia salud. Una perspectiva desde el Taller Latinoamericano de Determinantes Sociales de Iz

Salud, ALAMES, Oliva Lopez A, Escudero J y Dary Carmona L. Medicina Social (www.medicinasocial.info) volumen 3,nGmero 4,
naviembre 2008
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A fines del siglo XX se comienza a considerar el ambito local, como el espacio mas apropiado
para la participacion de la gente. Las intervenciones se realizan en los espacios donde vive la

gente, donde tienen lugar las interrelaciones a escala humana.

Cuando se construye un modelo de salud respetando los valores culturales y sociales, se debe

contemplar y aceptar decidir con la gente.

En 1978, en la declaracion de Alma Ata se formalizé la definicion de la participacion de la

comunidad en salud y lo que ella implica.

“...proceso en virtud del cual los individuos v la familia asumen responsabilidades en cuanto a
su salud v bienestar propio y los de la colectividad y mejoran la capacidad de contribuir a su
propio desarrollo economico y comunitario (...). Para ello han de comprender que no tienen
porgue aceptar soluciones convencionales inadecuadas, sino que pueden improvisar e innovar
para hallar soluciones convenientes. Han de calcular cual puede ser su propia aportacion.
Ahora bien, asi como la comunidad puede estar dispuesta a aprender, el sistema de salud tiene
la funcion de explicar v asesorar, asi como de dar clara informacion sobre las consecuencias
favorables v adversas de las aptitudes v propuestas v de sus costos relativos™. (Declaracion de

Alma Ata) i

Como se cita en Participacion social en los programas locales de salud. Programas de desarrolio de servicios de salud. Serie
de dasarrollo de servicios de Salud. Washington 1988 en Reyes Alvarez y col.
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La declaracion de Alma Ata permite distinguir dos acepciones del concepto de participacién. Por
un lado, como accién o capacidad individual se asocia al autocuidado, al conocimiento y
actitudes que implican que las personas puedan tomar la salud en sus manos a la vez de poder
conocer, exigir y controlar el derecho a la salud, a los servicios necesarios y la calidad de los
mismos. Una segunda acepcion que asocia la participacion a una accion colectiva con el fin de

satisfacer necesidades o presentar demandas que individualmente no pueden ser satisfechas.

Si se trabaja con la estrategia de Atencién Primaria en Salud, es imprescindible promover v

desarrollar la participacion.

En relacion a esta como herramienta en el drea de la salud se pueden identificar por lo ﬁenos 3
meta acuerdos

I-Incide en la eficiencia de los programas, y por lo tanto contribuye a su éxito.

2-Tiene efectos en el desarrollo de las potencialidades autogestoras de la comunidad.

o en la perdida de capital social si la experiencia fracasa.

3-Incide en las condiciones de salud de la poblacion.

Un elemento no siempre discriminado en las conceptualizaciones manejadas es la equiparacion

entre los conceptos de participacion en el sistema de salud o en el sistema de atencion de salud.
2.3.2 Participacion y Consulta de Enfermeria.

Los cambios producidos a lo largo de estos afios en lo politico. econdmico y social han llevado a

que el colectivo de Enfermeria se constituya en una piedra angular para la puesta en marcha de
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este nuevo SNIS, generando iniciativas y experiencias novedosas con la reduccion del riesgo. a
traves de la promocién de la Salud, practicas para el autocuidado, estimular las fortalezas y

prevenir la enfermedad.

Es en este contexto que se establece la Consulta de Enfermeria (CE), como modalidad para
gestionar el cuidado, definido el mismo como una accién terapéutica, interpersonal, unica,
contextual y dimensional, cuyos resultados se traducen en crecimiento para la persona cuidada y

el cuidador, puesto que cuidar es ir mas allé de los actos de observar y mirar. '

La misma se desarrolla a través de un conjunto de acciones permitiendo el analisis,
interpretacion, planificacion y evaluacion del cuidado enfermero. Ademas de posibilitar una
relacion formal educativa para promocionar la Salud a través de hébitos saludables, prevencion

de la enfermedad y factores de riesgos.

El desarrollo de la CE se hace con una vision holistica, es vivir la situacion de las personas,
sentir sus necesidades apremiantes y concienciar al grupo familiar en la busqueda de soluciones a
sus inquietudes, valorizando su contexto, los determinantes sociales asi como la subjetividad del

Proceso Salud - Enfermedad. **

Ese cuidado se compone de la relacion entre dos personas donde hay crecimiento y desarrollo:

correspondiendo a las enfermeras promocionar, mantener y conservar la Salud del colectivo. dar

=z
3 Antero Souza Machado MF, Francenely Cunha Vieira N. Educacion en Salud: perspectiva del equipo de salud de la familia v la

participacion del usuario. Rev Latino-Am. Enfermagem 2009. Marzo-abril. 17 (2).
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respuesta a la necesidad social a través de servicios de calidad garantizando la accesibilidad para

toda la poblacion que asi lo solicite.

Como menciona Peplau H Cuidado enfermero “es un proceso interpersonal terapéutico, entre
una persona que tiene necesidad de ayuda y una enfermeria capaz de responder a la necesidad
de avuda, la utilizacién terapéutica de sus conocimiento ¥ de su propia persona lleva a la
enfermera a practicar el arte enfermero”. *° Melia S apoya esta teoria diciendo que...”la

herramienta central del cuidado es el vinculo™...

Medina JL sostiene “cuidar es prestar una especial consideracion a la dimension sicologica,
emocional y moral de la salud y la enfermedad... se trata de valorar a la persona en términos de
humanidad centrandose en sus necesidades YV en un cuidado comprensivo v sensible...
satisfaciendo la necesidad humana de estima a través de la manifestacion del compromiso v el

interes por cuidar.”

Tradicionalmente los usuarios de los servicios de salud, en el Primer Nivel de Atencion,
reconocen a el /la Enfermero/a como “hacedor/a de procedimientos”, con actividades
asistenciales clasicas como por ejemplo control de presion arterial. medicion de talla. peso.
administracion de inyectables, curaciones. ademas de actividades educativas, coordinaciones

(estas ultimas quizd no relacionadas directamente con el “cuidado” de la salud).

= Peplau HE Relaciones Interpersonales en Enfermeria. Ed Masson. Salvat Enfermeria. Barcelona. 1990
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Segun el Comité de Enfermeria Comunitaria del Colegio de Enfermeras del Uruguay la

Licenciada en Enfermeria Comunitaria.... “Desarrolla actividades de cuidados de salud en un
ambito geogrdfico definido, en equipo interdisciplinario e intersectorial que permita atender la
diversidad de situaciones socio epidemiologicas, culturales, econémicas v ambientales que

ot . w37
condicionan y determinan los procesos de salud-enfermedad

A nivel de Centro de Salud y en la atencién de los adultos, el/la enfermera se integra al equipo

de salud desempefiando funciones en el desarrollo de:

Programas, seglin caracteristicas y necesidades priorizadas, aplicando el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) en los diversos lugares donde las personas se encuentren (hogares, centros

educativos, laborales, grupos, y organizaciones comunitarias)

La modalidad de trabajo se sustenta en la Consulta de Enfermeria, la Visita Domiciliaria. el

trabajo individual o grupal a través de acciones como:
- Control periddico de salud en el individuo sano.
- Control y seguimiento de individuos con patologia aguda o cronica.

- Atencion de enfermeria a grupos (promocion de habitos saludables. orientacion de las

familias y grupos de riesgo en la identificacion y resolucion de problemas especificos).

¥ Colegio de enfermeras del Uruguay (CEDU), Comité de Enfermeria Comunitaria. Competencias de la Licenciada en Enfermeria
Comunitaria. Material no editado.
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Desarrolla actividades educativas y educacion para la salud (a nivel interdisciplinario e

intersectorial. con la participacion de los usuarios), promocionando la participacion entendida

como empoderamiento, construccion ciudadana, usuario como sujeto de derecho.

Coordinaciones y trabajo desde la consulta en conjunto con organizaciones barriales. sociales,

educativas, de acuerdo a las necesidades planteadas.

En esta perspectiva el proceso enfermero se convierte en un instrumento para descubrir, elucidar
y posteriormente planificar y evaluar la asistencia. Toma en cuenta al ser humano como un
sistema abierto, donde cada uno de sus elementos son esenciales: esto lo sustenta Betty Neuman
(enfermera comunitaria y sicologa clinica). en su Modelo de los Sistemas. cuando describen que
“la vida se caracteriza por una interaccion constante entre el equilibrio v el desequilibrio dentro
del organismo, y que la enfermeria en la prevencion primaria trata de contrarresiar los factores

Z o re 34
estresantes del entorno que puedan ser perjudiciales anies de que aparezca la enfermedad”.

Es por ello que las intervenciones de enfermeria basadas en el conocimiento y Jjuicio clinico
favoreceran el resultado esperado en la CE, dando asistencia a la poblacion sana, con experiencia
de Salud y Enfermedad. o a personas de bajo riesgo. catalogados por la mayoria del equipo de
Salud como “'sanos”, quienes sin embargo presentan ciertas condiciones que pudieran ponerlo en

riesgo de enfermar, valorando los habitos o las actividades de la vida diaria.

i Marriner, A. y Raile, M. Modelos y Teorias de Enfermeria. Madrid: Edit. Harcourt Brace 42 Edicion, 1896
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Permite realizar diagnostico enfermero, constituyéndose este en la base de las acciones y ¢l plan
de cuidados que ayuda a resolver los problemas detectados y se realiza en conjunto con la
persona cuidada y su grupo familiar actuando la enfermera como mediadora. Una asistencia de la

persona desde la perspectiva de la valoracion intra v extramural, donde la accion se expande

hacia el hogar y la familia.

Es comprender acerca de los factores que rodean e interactuan con la persona, familia y
comunidad. proporciona una vision amplia de ia experiencia de Salud existente. adecuando los )
planes de cuidado y educativos de acuerdo a las respuestas humanas vy las necesidades reales y
sentidas, asi como la planificacion de las intervenciones desde la gente, para la gente, y con la

gente.

En esta perspectiva, la CE rompe con el paradigma del cuidado centrado en la enfermedad y la
muerte. donde se proporciona aten-ci()n fragmentada, perdiéndose oportunidades en la asistencia
a las personas de bajo riesgo o enfermedades cronicas y en experiencias de Salud. lo cual era uno
de los factores de desercion de las personas a sus controles rutinarios para el mantenimiento y

conservacion de la Salud.

Esta consulta facilita dar cuidados ubicando a las persona en el sistema educativo Y apoyo, segun
Dorothea Orem. Asimismo, conocer desde la realidad de las personas la fuente de sus

necesidades de cuidados y/ o situaciones de Salud, los riesgos a los que estan expuestos v la
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interaccién con su ambiente personal, familiar Yy comunitario, para inculcarles la responsabilidad

de su propia Salud y ofreciéndole los elementos necesarios para alcanzarla, **

En paises desarrollados, como es el caso de Espanfia, la CE se realiza como estrategia en la APS y
de apoyo a la atencién domiciliaria de las personas. Ademas se aplica a las diversas necesidades

que presenten los usuarios como complemento a sus tratamientos. %

En estos momentos cuando surge un proceso de ruptura de tradiciones y paradigmas politicos y
sociales. donde la comunidad tiene un rol protagénico e importante en las decisiones de
cualquier indole referidas a su entorno, consideramos que cobran vigencia todos los conceptos
que parten de la Salud desde el ser humano y de principios que desde diferentes racionalidades,
interpretaciones y posiciones conceptuales han venido siendo aceptados en convenciones
Internacionales como la Trigésima Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud, La Carta
de Ottawa 1986, la Declaracion de Cumbre de Rio de Janeiro, asi como la Declaracion de
Yakarta y La Estrategia Global de Salud para todos en el afio 2000, se analizaron las propuestas

de politicas de Salud para conseguir el objetivo establecido. Se procura que la gente de todos los

Salazar Molina A, Valenzuela Suazo S.Teona de Orem aplicada a intervenciones durante embarazo y climateric. Rev Bras
Enferm, Brasilia 2008 jul-ago; 62(4): 613-9.
' Lopez, M. (2002), Atencion domiciliaria v enfermeria: Analisis del perfil socio-sanitario del paciente gue recibe visita domiciliaria
como consulta de enfermeria desde atencion primaria. Trabajo de investigacion. [On-line]. Disponible en www. en fe valencia.
org/ei/

% Mas Server, M. (2004) Gestion De Una Consulta De Enfermeria Neuroldgica Orientada Al Paciente. Trabajo de investigacion
[On-line]. Disponible en www. en fe valencia. org/ei/
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paises tengan al menos un nivel de salud productivo y participe activamente en la vida de la

comunidad en la que vive. *

El enfoque integral de la persona. familia, entorno comunitario y la relacion con el equipo de
Salud debe servir para reforzar las actividades de promocion de la Salud y permitimos
aproximarnos a la prevencién clinica. Esto implica aspectos éticos, respeto a la autonomia del
individuo, la intervencion preventiva no puede ser una decision unilateral de algunos servicios de
Salud, tendremos mayores probabilidades de éxito en una decisién conjunta, promoviendo los

factores protectores de vida con actividades, habitos y comportamientos saludables.

La situacion de cuidar no es abstracta, es concreta, enlazada en el contexto donde se desarrolla la
vida. Cuidar es la esencia de Enfermeria, es su participacion con la persona, es la determinacion
del sentido unico que para él tiene la Salud, la enfermedad y la muerte. Es fundamental re-
significar y reconstruir el cuidado en la cotidianidad de la practica, sélo asi tendrd una verdadera
expresion en su quehacer. Los cuidados proporcionados por las enfermeras en la CE permiten el

seguimiento de casos desde el ambito clinico hasta las acciones en la comunidad y en el hogar.

El término CE ha sido utilizado de diversas formas en funcion de su aplicacion a diferentes
actividades profesionales. Son varios los autores que han definido la Consulta de Enfermeria,

pero podriamos destacar dos definiciones: "Un proceso que engloba una serie de actividades

-

Mazarrasa, L y Cols. (2003) Salud Publica y Enfermeria Comunitaria. (2° ed.) Madrid: Edit. McGraw — Hill interamericana. Vol
LI oyl
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para ayudar al cliente a percibir, comprender y actuar ante los eventos que ocurren en el medio

ambiente del cliente" (Egan 1975) ;

“Una via de interaccion en el proceso de buscar, facilitar y recibir ayuda" (Lippit/Lippit 1978).

43

La CE es por tanto una interaccion profesional entre el usuario- familia y la enfermera. La labor
de la enfermera se centra en la ayuda al individuo, al grupo familiar y a la comunidad: a realizar
autocuidados de Salud, del nacimiento a la muerte y mediante un proceso de interaccion

especifico y terapéutico

El denominador comun de todas las definiciones es que se da un proceso de relacion entre el
usuario- familia y el profesional con el fin de resolver el problema actual del usuario; y este
hecho se produce mediante una entrevista cara a cara: la cual requiere que el profesional cuente
con una serie de competencias comunicacionales que le permitan conocer tanto las perspectivas
del paciente con respecto a su Proceso Salud -Enfermedad como las posibilidades de

involucrarlo activamente. **

Esta entrevista se puede dar en el despacho del profesional o en el domicilio del paciente, y

debiera utilizarse la palabra despacho para describir el espacio fisico donde se produce la

w5 Rigol Cuadra, A; Liuch Canut, T; Ugalde Apalategui, M. Consulta de enfermeria en Salud Mental. Revista ROL de Enfermeria.

1989;125:17-20
. Silva MG. Da. A consulta de enfermagem no contexto da comunicacio interpersonal — a percepcao do cliente. Rev.latino-
am.enfermagem,Riberao Preto,v6,n1,p. 27-31, Janeiro 1998.
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entrevista, mientras que la palabra "consulta” se deberia reservar para el proceso de entrevista y

relacion con el usuario, es decir a la atencién directa que presta la enfermera a la persona.

En el PNA los problemas que se atienden cubren todas las situaciones de Salud que se dan en el
ser humano, desde la Salud Optima, hasta situaciones como enfermedades agudas, cronicas,

degenerativas o terminales.

Los mismos se prestan en la mayoria de los casos en un sistema de apoyo-educativo, donde
como dice Orem "el usuario es capaz de realizar o puede o deberia aprender a realizar las
medidas requeridas de autocuidado”.(Salazar Molina A Valenzuela Suazo S.Teoria de Orem
aplicada a intervenciones durante embarazo y climaterio. Rev Bras Enferm. Brasilia 2000 jul-

ago: 62(4): 613-9)

La CE en los servicios permite caracterizar y categorizar al usuario, priorizar los tiempos de
atencion por grupo de riesgo, aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), identificar la
red familiar y social, e incluirlo en el proceso de cuidado de la Salud, disminuir los costos
operativos priorizando programas de prevencion, y dar continuidad a las acciones iniciadas con

una Optica integrada e integral.

En cualquier caso el objetivo de la CE es hacer responsable al individuo de su propia Salud,

ofreciéndole mecanismos y recursos que le permitan manejaria con eficacia.

La entrevista debe estar basada en el paciente respetando prejuicios, creencias, valores y

expectativas, tomando en cuenta sus conocimientos, su manifestacién simbélica de Su proceso
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cognitivo y racional; pensando que el paciente no esti obligado a aceptar las recomendaciones

de los técnicos. * #°

Consideramos que la opinién del usuario en la toma de decisiones clinicas es una problematica
emergente de mucho interés en la atencién sanitaria de nuestros dias. El Modelo elegido debe ser
el de la toma de decisiones compartidas; considerando  al usuario como un ciudadano con

plenos derechos sobre su Salud.

Es importante reflexionar que un usuario que esté poco informado y practicamente no toma parte
en su cuidado, pudiera estar menos preparado para llevar a cabo los planes de tratamiento de

manejo de su enfermedad.

Estudios realizados con pacientes crénicos y agudos han demostrado que adoptar un estilo
participativo mejora los resultados subjetivos, fisicos y funcionales con respecto a su Salud; al
mismo tiempo que se demostrd que los pacientes desearon tener un rol mas activo, sin producir

aumento en los tiempos de la Consulta Médica. *” # #

Alarcon AM, Vidal A, Neira Rozas J. Salud Intercultural: elementos para la construccion de sus bases conceptuales. Rev Med
Chile. 2003;131: 1061-1065.

* Tavares Machado M, Mesguita Leitao G, Xavier de Holanda F. El concepto de accion comunicativa: una contribucion para la
consulta de enfermeria. Rev Latino-Am. Enfermagem 2005. Setembro- outubro.13 (5):723-8.

4 Greenfield S, Kaplan SH, Ware JE Jr, Yano EM, Frank HJ. Patients” participation in medical care: effects on biood sugar
control and quality of life in diabetes. J Gen Intern Med. 1988 Sep-Oct:3(5):448-57.

: Greenfield S, Kapian S, Ware JE Jr. Expanding patient involvement in care. Effects on patient outcome. Ann Intern Med. 1985
Apr;102(4):520-8.

B Kaplan SH, Greenfield S, Ware JE Jr. Assessing the effects of physician-patient interactions on the outcomes of chronic disease.
Med Care. 1989 Mar;27(3 Supp!):5110-27.
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Los enfermeros que tienen una opinion favorable de sus pacientes como sujetos potencialmente
capaces, tienen mas probabilidades de permitir a los pacientes trabajar con ellos y, tal vez, tomar
la iniciativa en algunas actividades de toma de decisiones. En situaciones como las que a menudo
se encuentran en APS, donde los pacientes acuden con gran cantidad de problemas y sintomas
indiferenciados, la inclusion del reconocimiento vy la clarificacién de los problemas como parte

de la toma de decisiones, hace que sea mas facil ver la participacién del paciente como una
cuestion pertinente.

Este modelo se retroalimenta con las experiencias previas, de modo que un paciente que haya

tenido un alto nivel de satisfaccién en una visita acudira a la siguiente consulta con mas
expectativas y confianza.

Concibiendo la percepcion del usuario como la “sensibilidad™ que este posee v que construye a
lo largo de su historia de vida.

El nucleo de estudio, y pretension, que tiene este trabajo, podria considerarse que es conocer la
realidad de la CE actual, para contribuir a visualizar la participacion del usuario en la toma de
decisiones clinicas, y que sea una cultura aplicada a todas las intervenciones sanitarias.

2.3.3 Participacion y sujeto- familia.

Se han descrito distintas aproximaciones tedricas basadas en los roles que asume cada individuo.
En 1951, el socidlogo Tallcott Parsons describia el rol del paciente como pasivo. Con

posterioridad Szazs y Hollender determinaron tipos de relacion: activo-pasiva (el médico tiene
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toda la autoridad), consejo-cooperacién (el médico es algo directivo v el paciente coopera) y
participacion-mutua (colaboracion activa entre médico y paciente en la que los pacientes asumen
mas responsabilidades en su cuidado). Este Gltimo tipo de relacion fue promovida por el
movimiento consumer (consumidor) de la década de los 60 y 70. En 1992, Emanuel y Emanuel

plantearon los tipos de relacion como: paternalista, deliberativa, interpretativa e informativa. *’

Diferentes estudios descriptivos realizados en Espafia muestran c6mo los médicos utilizan estilos
paternalistas y prescriptivos, sin explorar las emociones de los pacientes y los aspectos

-

psicosociales,

Por otra parte, los Servicios Sanitarios estdn propugnando una mayor capacitacion de los
pacientes y una implicacion mas activa en lo que respecta a su Salud, con la suposicion de que

esto mejorara sus niveles de Salud y reducira los costes sanitarios.

El modelo que implica que el técnico considere a cada paciente como un ser unico. con una
actitud de escucha activa abierta hacia la expresion de sus sentimientos y una respuesta a sus
miedos, percepciones y expectativas: puede lograr que éste perciba que ha encontrado puntos
comunes con su enfermero, que sus molestias y preocupaciones han sido evaluadas v que la

B . . !
experiencia de su enfermedad ha sido explorada.

50

Martinez Urionabarrenetxea K. Hacia un nuevo modelio de relacion clinica. SEMERGEN. 2001; 27: 291-296.

Blancafort 8. ; Qué esperan los pacientes de los profesionales sanitarios? Enferm Clin. 2006;16(1): 1-2.
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La participacion del usuario en la toma de decisiones representa en la actualidad en la practica
clinica un pilar fundamental del principio ético de autonomia. Sin embargo, no existe una
definicion precisa y clara sobre lo que se entiende por participacion de los pacientes en la
consulta y tampoco se han desarrollado herramientas adecuadas para observar el fendmeno.
Existen alin pocos estudios sobre su eficacia y las opiniones de los pacientes sobre su deseo de

A 2 r . .. 353 53
participacion en las mismas, aunque se saben por otros estudios que no son unanimes.

Por ejemplo, en encuestas dirigidas a la poblaciéon general, Levinson et al encontraron que el
52% de los que respondian preferian dejar la decision final al médico. Similares resultados
obtuvieron Delgado et al y Coulter y Jenkinson. donde esta cifra se situaba entre el 60 y el 68%.
Ademas, hasta la fecha las investigaciones muestran que los resultados de Salud en aquellos que
desean y participan en las decisiones estan todavia limitados a aspectos conductuales o de

; e SESS
satisfaccion. °*

=

Ruiz Moral R et al. Opiniones y percepciones de los pacientes sobre su participacion en la toma de decisiones en las consultas
de medicina de familia. Aten Primaria 2011. doi: 10.1016/j.aprim.2010.12.011

" Ruiz-Moral R, Gavilan-Moral £, Pérula de Torres LA, Jaramillo-Martin |. ¢ Cuales son lzs expectativas de los pacientes cuando
acuden 2 una consulta de atencion primaria y qué piensan los médicos de ellas?. Rev Calidad Asistencial. 2008:23(2):45-51.

* Levison W, Kao A, Kuby A. Thisted R. Not All Patients Want to Participate in Decision Making. J Ger intern Med. 2005;20:531-
535.

- Delgadoc A, Lopez-Femandez LA, Luna J, Saletti Cuestas L, Gil Garrido n, Puga Gonzalez A. Expectativa de los pacientes
sobre Iz toma de decisiones ante diferentes problemas de salud. Gac Sanit 2010:24(1): 66-71.

63



& <
[ v, f o
| ¥ N e
L R .9",-:
- -
UNIVERSIDAD o A es
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

. +

s’
La participacién de los pacientes en el proceso de la toma de decisiones en la practica clinica

)

estd. entre otras cuestiones, influida por el posicionamiento ideologico vy ético del profesional

que hace hincapié en el principio de autonomia del paciente. *°

En el momento actual se estan produciendo cambios en este sentido, sobre todo en las sociedades

occidentales, donde muchos pacientes desean tomar parte activa en las decisiones que
directamente les competen, especialmente las que se relacionan con su Salud.
La participacion de los usuarios en los Servicios de Salud es un tema que se debe tener en cuenta

a la hora de planificar las estrategias organizativas a llevarse a cabo, maxime cuando el escenario
es el PNA.

Como cita Dibarboure “no se percibe como necesario detenerse en lo que al fin es considerado

como una nimiedad: la organizacion de los servicios de atencion a la salud adecuados a
programas de Atencion Primaria”

A nivel teorico es un pilar fundamental de la reforma sanitaria y concretamente de la Atencioén
Primaria en Salud.

La participacion social en Salud se define de acuerdo a multiples dimensiones con diversos

actores sociales y contextos sociopoliticos. La declaracion de Alma-Ata defini6 a la participacién

satisfaccion y grado de participacion de los pacientes en la toma de decisiones en las consultas de enfermeria en los centros de
salud. Enferm Clin, 2011;21(3): 136-142.

&=

Ruiz Moral R, Alba Dios A, Dios Guerra C, Jiménez Garcia C, Gonzalez Neubauer V, Pérula de Tores L, et al. Preferencia,

Dibarpoure H. Historias. Oficina del Libro. Montevideo 1996 p17.



ey
4

PCULT
‘.f_(’.-'_
“"\.
‘f(.f.-
L

(

Ty

¢
b
f
(X

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

social como una estrategia para garantizar que los servicios de atencidén primaria brinden

soluciones a los problemas de salud de la poblacion '

La enfermeria es una disciplina cuyo objetivo primordial es el cuidado del individuo, la familia,
su entorno, su comunidad. Un modelo donde la participacion es un eslabon primordial para ir
construyendo en conjunto el autocuidado y por ende la independencia del individuo y su familia;
un trabajo donde todos los actores deben estar comprometidos y donde las relaciones se plateen

en un plano de horizontalidad.

En este sentido podria interpretarse que los enfermeros que estdan motivados y estimulan la
participacion del usuario, logran una implicacion mucho mas activa de éste, que aquellos que

recitan un menu de opciones de forma mecénica.

En las Gltimas décadas se estd replanteando el papel que desempefia el usuario en los sistemas
sanitarios, tanto desde un punto de vista legal como social. Este fendmeno estd Ilevéndo a una
mayor implicacion del usuario en la toma de decisiones. Esta circunstancia se ve reflejada en
distintos ambitos donde el usuario/consumidor ha pasado de ser un mero espectador a convertirse

en el protagonista de su propia Salud.” **

Palacio Lapuente F, Silvestre Busto C. Participacion del paciente como estrategia de mejora de la calidad. Aten Primaria.
2006:38(8): 461-4.

Prados Torres D, Leiva Fernandez F. Incertidumbre en Medicina de Familia v toma de decisiones compartida con el paciente.
Aten Primaria. 2006;38(10):531-4.
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Se han propuesto diferentes modelos conceptuales sobre la participacion sin que existan escalas
validadas para su medicion. Centrandose en la importancia del punto de vista de los enfermeros

v de su relacién con el usuario.
2.3.4 Modalidades de participacion en la practica.

Por su complejidad la participacion debe ser analizada desde las diferentes modalidades que
adopta en la practica, tomando en cuenta, cantidad de actores que participan, los escenarios

posibles. los niveles y los grados.

Es por ello que se hace necesario responder a qué tipo de participacion se hace referencia,
existiendo tres niveles de participacion, segun Robirosa M; Cardarelli G: y Lapalma A (Buenos
Aires 1990) que implican un grado de compromiso diferente, partiendo de una mas restrictiva a

una mas amplia. y ellas son:

Informacion: debe ser la necesaria en cantidad y calidad; quien participa debe estar en
condiciones de evaluar la informacion que maneja.

Una buena comunicacion permite que exista un encuentro auténtico entre las personas, evitando
los malos entendidos y las suposiciones y facilitando el intercambio de experiencias v de

conocimientos. Si todas las personas tienen la misma informacién al mismo tiempo, se evitan

conflictos.

" Kiesler DJ, Auerbach SM. Optimal matches of patient preference for information. decision-making and interpersonal behavior:
Evidence, models and interventions. Patient Education and Couseling 81 (2006) 315-341.
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Opinién: corresponde a un nivel mas complejo y supone un nivel de participacion mas amplio
que la informativa. El objetivo de la opinién podra ser la modificacion de decisiones o de
acciones. En este Gltimo caso la opinion alimentard la certeza de los riesgos a que estan
expuestos aquellos que deben decidir. La opinién tiene relacion con la informacion en la medida
en que esta ultima sea adecuada y oportuna.

Toma de decisiones: presupone, ademas de la adecuada y oportuna informacion, el

reconocimiento de acuerdos, de diferencias y de mecanismos adecuados de discusion y de toma
de decisiones. -
Si se toman decisiones sin que todos den su opinion (ya sea por falta de consulta o de interés de
alguno/s de los participantes), esto genera problemas, es que cuando se toma la decision. los que
no han participado en ella tienden a resistirse y a criticarla.
Para estos autores participar significa tomar parte de algo con otros, significa repartir o entrar
activamente en la distribucion (de responsabilidades, compromisos), significa comprometerse.
Donde la participacion integra tres aspectos:

- formar parte, en el sentido de pertenecer, ser integrante:

- tener parte (asumir un rol) en el desempefio de las acciones determinadas;

- tomar parte, entendida como influir a partir de la accion.

Aspectos que, respectivamente, hacen referencia a: la pertenencia, la cooperaciéon y la

pertinencia.

Victor Giorgi define la participacion “como un derecho que se efectiviza basicamente
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COmO un proceso comunicativo, organizativo y de aprendizaje en el cual se reconocen

tres momentos y un conjunto de condiciones (Giorgi, V. 2009 p 10).

(...) La participacion puede verse “como derecho y como proceso. La participacion como
derecho civil y politico. La participacién como proceso envuelve una labor educativa, persistente

basada en la motivacion, y en la capacidad de fortalecer las competencias™. (Giogi V

Montevideo, 2010)

Victor Giorgi propone tres momentos que deben ser resp_etados para que los procesos

de participacion sean auténticos:

Recibir informacion: entendido como derecho en si mismo y como condicion para la
participacion. Para que ésta sea garantizada en un sentido auténtico, la fuente de informacion
debe ser accesible, comprensible de buena calidad de modo tal de permitir su apropiacion. Sus
contenidos deben abordar el tema en cuestion y también los encuadres, marcos institucionales,
objetivos. alcances y limitaciones de las propuestas.

Construccion y reconocimiento de la opinion propia: Tanto las opiniones individuales como
colectivas se construyen a través de la reflexion, discusion, el intercambio, la sintesis, la
reproblematizacion. Sin opinion propia la comunicacion se vacia y no puede hablarse de
participacion.

Expresion v Escucha: La libertad de expresion requiere espacios respetuosos .Para que la

expresion se concrete es necesario que exista la escucha, que debe ser respetuosa y receptiva.
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Escuchar implica la voluntad de decodificar el mensaje v tomarlo en cuenta en el momento de

tomar decisiones.

Giorgi también menciona cinco condiciones sin las cuales no podemos hablar de procesos
participativos: Clima participativo; vinculo; encuentro; oportunidad y aprendizajes significativos.
Segun este autor. “los momentos y elementos necesarios para generar un proceso participativo se
entrecruzan con los grados de incidencia: Consultiva: cuando se recogen opiniones pero estas no
se vinculan con la posterior toma de decisiones.

Colaborativa: cuando las decisiones se toman en conjunto .lniciativa v compromiso
autogenerado: situaciones en que los sujetos se auto convocan y regulan su propia participacion.

Esto se da con menor frecuencia”

Los procesos de participacion al ser una forma de ejercicio del poder por parte de la sociedad
civil, resultan necesariamente influidos por el contexto socio politico de cada pais. Es obvio que
los paises con regimenes politicos democraticos ofrecen las condiciones necesarias para la
participacion: sin embargo el contexto democratico por si mismo no es suficiente para asegurar

el desarrollo de estos procesos.
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2.4 Marco referencial

Realizamos un relevamiento telefonico a las instituciones que tienen en su cartera de servicios la
CE, dicha comunicacion fue con los distintos departamentos de enfermeria; luego se cursé una
carta formal solicitando la autorizacion para llevar a cabo la investigacion y la tnica institucion
que dio respuesta afirmativa fue el CASMU (reconociendo en ello una limitacion del trabajo ante

la posibilidad de haber accedido a una tinica institucion).

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en el Primer Nivel de Atencion en la ciudad de
Montevideo. el CASMU esta agrupada dentro de las Instituciones de Asistencia Médica
Colectivas (IAMC), que componen el nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud, reguladas por

el Ministerio de Salud Publica; contando con una organizacion y una cartera de socios especifica.

CASMU

El Sindicato Médico del Uruguay se funda en 1920, dentro de sus primeras luchas contra el
popular curanderismo y luego contra el clientelismo politico. es que nace el 1 de julio de 1935 el
Centro de Asistencia. Como institucion plantean una misién y una vision para el desarrollo de

SUS Servicios.

Mision. Brindar atencion integral v continua de salud a nuestros afiliados, en forma eficaz v

eficiente, priorizando las necesidades concretas de los mismos y sus familias, el respeto por sus
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derechos y la necesaria labor preventiva, a través de la accién de funcionarios altamente

calificados en lo humano y en lo técnico.

Dar especial énfasis a la promocion de salud de la comunidad a la que se debe, asumiendo la
responsabilidad social de la Institucion.

Vision. Que el CASMU sea la Institucién lider, que, reconocida por sus valores éticos, brinde los
mejores servicios de salud, logrando el mas elevado nivel de satisfaccion de los usuarios y la mas
eficiente utilizacion de los recursos, adaptandose en forma continua a los cambios del entorno.

El mismo se cuenta con servicios en Montevideo. a través de sus sanatorios, policlinico central y
policlinicos zonales, distribuidos en la zona centro. este, norte y oeste del departamento.
Dispone en el interior con servicios de PNA en los departamentos de Canelones. Maldonado y
San José. El servicio que se brinda es en los tres niveles de atencion. llevando a cabo una

prestacion de cobertura total.

La investigacion se realizd en sus policlinicos zonales Malvin Norte v en el Centro Médico
Parque Batlle Dr. Tito Pais, los mismos funcionan de lunes a viernes en el horario de 8 a 20hs.
Cuentan en su cartera de servicios con policlinicas de Medicina General, Pediatria.
Especialidades Médicas, Enfermeria, Farmacia y Laboratorio de Analisis Clinicos.En sus
policlinicos cuenta con una Licenciada de Enfermeria que realiza coordinacion vy gestién asi

como también actividades de educacion y asistencia.
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La poblacion que asiste comprende a 178.900 afiliados, siendo el 25% de los mismos el grupo
comprendido en la tercera edad.

En la policlinica zonal de Malvin Norte la CE se desarrolla de forma grupal, cuenta con un grupo
de personas con enfermedades cronicas: Obeso- Diabético- Hipertenso (ODH) que se relinen
semanalmente desde hace 4 afos y concurren a la misma aproximadamente entre 20 a 25
personas, realizan un receso en los meses de verano. El equipo que coordina el grupo esta
conformado por el médico de familia, la Lic en Nutricidn (actualmente no participa por estar con
licencia por maternidad) y la Licenciada en Enfermeria. Los usuarios son derivados al grupo por

el médico de familia, trabajan con dindmicas de abordaje grupal y se turnan la coordinacion del

grupo.

En el Centro Médico Parque Batlle Dr. Tito Pais, la CE es individual y se realiza a las mujeres
embarazadas. previo a la consulta con el ginec6logo, donde se abordan temas de la salud como
son la alimentacion y el ejercicio ﬁsico, asi como la preparacion para la lactancia. También se
llevan a cabo los controles y el llenado del carné perinatal por parte del AE: y la otra consulta
que realiza la LE es a los nifios que acuden al control, también se realiza previo a la consulta del
pediatra y se aborda la alimentacion, el ejercicio. los habitos saludables y la importancia de la
lactancia y puericultura. Las consultas se realizaban lunes, miércoles y viernes en el horario de la
tarde las de ginecologia, y martes v jueves en el horario de la mafiana, las consultas de pediatria.

No se cubria todas las policlinicas dado que era una unica LE en todo el policlinico.



&

£ %
Bt 4
= % g~
. % =
UNIVERSIDAD t‘_.,"-‘*’-t‘f
of L4 eruEhica =
Capitulo 3.
Metodologia.

3.1 Disefio de la investigacion.

El presente estudio es de tipo cualitativo de corte etnografico focalizado. Se centra en el analisis
del discurso de las personas entrevistadas que nos guia a conocer lo que hacen. como se
comportan, como actuan, conocer sus creencias, sus valores. motivaciones, percepciones y como
estas pueden variar en diferentes momentos y circunstancias. Reconocido como un método de

recopilacion descriptivo de datos para convertirse en un punto de partida de técnicas de

nvestigacion. Vasilachis de Gialdino L. Barcelona Espaiia 2006.

3.2 Poblacion,

3.2.1 Poblacidn de estudio.

El estudio se realiz6 en la ciudad de Montevideo entre los meses de junio a agosto del afio 2014.
Fueron considerados para este estudio los usuarios que concurrian a la Consulta programada de

Enfermeria de los servicios del Primer Nivel.

Las entrevistas se realizaron en los Servicios de Salud previa coordinacioén con la Licenciada a
cargo. Para el desarrollo de la entrevista nos proporcionaron un consultorio, el cual nos permitio

dar privacidad al encuentro.
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3.2.2 Tamafo de la muestra.

Las personas que fueron consideradas para participar del estudio. fueron elegidas por

conveniencia, procurando la saturacion teérica de los datos. por lo que no se establecié un

numero por anticipado de participantes. En este sentido. la calidad de la informacion fue la que

determind el numero de participantes.

3.2.3 Seleccion de la muestra.

Servicios de Salud que incluyan la Consulta de Enfermeria programada en la cartera de servicios

que brinda la institucion.

3.2.4 Criterios de inclusion.

Capacidad razonable de llevar adelante un dialo go adecuado entre 2 personas.

El usuario y/o familia posean una antigiiedad minima de 6 meses en el servicio, y su

concurrencia corresponda a una frecuencia minima mensual a la consulta de enfermeria.

3.3 Tecnica, procedimiento e instrumento de recoleccién de datos.

En funcion de los objetivos del estudio y la metodologia. el instrumento elegido fue la entrevista

semi estructurada. La misma es una entrevista directa. focalizada que se centra en un tema
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especifico de modo que el entrevistador dirige la misma hacia objetivos muy concretos y el

entrevistado tiene menos libertad que en una entrevista abierta a la hora de expresar su discurso.

Implica siempre un proceso de comunicacion en el transcurso del cual los actores, entrevistador
y entrevistado, se influyen reciprocamente de modo consciente e inconsciente, sobre la base de
formular preguntas y escuchar respuestas. No se trata por tanto de un intercambio social
espontaneo, sino artificial, en absoluto neutral y, desde luego, provocador de una situacién vnica.
Permite conectar practicas y significado a través de los discursos particulares de los
entrevistados. Padro M.; Souza M.; Carraro T. Organizacion Panamericana de la Salud. Serie

Paltex. 2008. :

Como autora de la investigacion desarrollé en las entrevistas el rol de entrevistador. mientras que
el rol de observador lo cumplié mi colega la Lic Beatriz Mijailidis, con la que hemos
desarrollado desde los inicios el trabajo de investigacién. La observacion realizada permitio dar
garantias de la realizacion de las entrevistas con el rigor metodolégico, y otorgando los espacios

de escucha planteados.

Luego de cada entrevista realizamos en conjunto el investigador, con el observador la evaluacion
sobre aspectos técnicos que permitieran generan mejoras en el proceso de las siguientes

entrevistas.

Una diferencia importante entre la entrevista y la observacion es la artificialidad con que se

desarrolla la entrevista, puesto que el que observa es un actor indiferenciado de la escena.
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mientras que al entrevistar el investigador provoca una conversacion, cara a cara, desde donde
recoger la experiencia, percepcion u opinion que transmite el entrevistado en un marco artificial
creado a tales efectos, que luego aparecera reflejado en la investigacion. Maria Luisa Tarrés.

Observar, escuchar y comprender.2008

En nuestro caso optamos por la utilizacion de la entrevista semi estructurada por cuanto
consideramos que tiene la ventaja de permitir canalizar, orientar y dividir el discurso en unidades
previas de analisis, pero dando la posibilidad también a la profundizacion del discurso en todo
cuanto sea necesario el entrevistador o entrevistado, circunstancias que considerdbamos
susceptibles de generarse o producirse al entrevistar a los usuarios; para ello se confecciond un

instrumento para guia y registro. (anexo 1)

Se realizo una prueba piloto, que consistié en la aplicacién del instrumento que permitié la
retroalimentacion del proyecto, generando cambios en las preguntas de la entrevista. Dicha
prueba se aplico en la CE de un servicio que no estaba incluido en la investigacion, para luego

implementarse en los centros seleccionados.

Para el registro de la entrevista se utilizo la grabacion digital del discurso del entrevistado. A lo
largo de todo el proceso se utilizé el diario de campo, dejando registro de las sugerencias,
expresiones, gestos, golpes de vista, preguntas ampliatorias, silencios, etc, es decir todo aquello
que nos permitiera llegar al significado de 1o que se dice y recabar mayor informacion sobre el

contexto en el que se desarrollaron las entrevistas.
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La unidad de analisis es ¢l discurso de los usuarios que participan de la Consulta de Enfermeria
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con las caracteristicas mencionadas.

Los disenios cualitativos de investigacion persiguen entender fragmentos de la realidad, tal v
como lo construye y otorga significacién la propia persona, enmarcandola de una manera global
y contextualizada. La fase de analisis en una investigacion supone identificar los elementos que
configuran la realidad estudiada, describir las relaciones entre ellos y sintetizar el conocimiento
resultante, pero como sefiala Rodriguez Gomez (1996) analizar es un conjunto de
manipulaciones, transformaciones operaciones, reflexiones y comprobaciones que se realizan
sobre los datos con el fin de extraer el significado relevante con relacion a un problema de
investigacion.

Con el fin de asegurar la calidad del disefio de esta investigacién Nos basamos en los criterios
redefinidos por Guba y Liconln en 1985. Como criterio de confiabilidad el de la
reproductibilidad del material analizado; a partir de este cﬁteﬁo se adjunta las transcripciones de
todas las entrevistas realizadas. Esto, con la finalidad de que toda vez que el lector lo estime
conveniente, pueda dirigirse al material “puro”™ para constatar su existencia v su relacion con los
analisis realizados

Como estrategia para reforzar el criterio de credibilidad de esta Investigacion realizamos la
triangulacién mediante el analisis integrado v critico de los datos obtenidos en dos grupos de
poblacion diferentes. Un grupo fue el perteneciente a los servicios piiblicos y otro grupo el

perteneciente a servicios privados de salud.
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Con respecto a la validez de la investigacion, apelo a mi rigurosidad como investigadora, en

¢
v 1

tanto se adjunta en el anexo y en la presentacion de los resultados, las categorizaciones, que son
partes del proceso de andlisis de contenido cualitativo, mediante las cuales se Hegd a los
resultados planteados en ésta tesis.

A fin de reafirmar la validez y calidad solicitamos la auditoria externa, la cual fue realizada por

el tutor, solicitandole a este las criticas y correcciones pertinentes a lo largo del proceso.

3.4 Procesamiento y andlisis de la informacion.

La técnica utilizada en esta investigacion fue el analisis del discurso de los entrevistados; se
siguio el modelo de examen sistematico del texto. identificando y clasificando los temas. En una
primera instancia se realiz6 la transcripcion completa de todas las entrevistas por parte de la

propia investigadora en un plazo de tiempo muy cercano a la realizacion de las mismas.

Una primera lectura permitio entrar en contacto con los documentos de analisis. contenido de las
entrevistas, entablar conocimientos dejando que se sucedieran las impresiones, es lo que

podemos llamar fase de “lectura superficial”.

Posteriormente en un segundo nivel de interpretacion. se realizé una nueva lectura mas profunda
del matenal obtenido de la desgrabacion de las entrevistas realizadas, alcanzando de este modo
la division del texto en unidades de analisis basicas. Finalmente se realiza el analisis del

contenido de las entrevistas por cada servicio y por cada entrevistado por categorias.
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Las ventajas de esta técnica es que puede establecer la estructura de un discurso a partir de un
texto que parece no estar estructurado; es producto de la interpretacion de parte del investigador

en relacion al habla de los distintos entrevistados. Es por ello que tanto el contenido del discurso

COmo su contexto son relevantes para el analisis cualitativo del contenido.
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Capitulo 4.
Resultados y discusion.
4.1 Resultados.
4.1.1 Datos demograficos.

Se entrevist6 un total de 7 usuarios los cuales fueron seleccionados por la Lic que lleva a cabo la

CE.

En relacion a la edad por las caracteristicas de la CE que se lleva a cabo en el policlinico zonal
Malvin Norte, siendo este un grupo de personas con enfermedades crénicas, la mayoria de los
mismos corresponde a adultos mayores promediando los 65 afos de edad, se entrevistaron tanto
mujeres como hombres; siendo su nivel de instruccion secundaria completa en su mayoria. Los

entrevistados tienen una antigiiedad 3 afios de concurrencia al grupo.

La poblacion que se entrevisté en el Centro Médico Parque Batlle Dr. Tito Pais. eran mujeres
embarazadas y y padres que concurre con sus hijos al control de nifio sano. El promedio de edad
era de 30 afios, con un nivel de instruccion terciaria en su mayoria. Su antigiiedad en la CE

promedio era de 8 meses.

En la entrevista se pudo saber que los usuarios acudian a los centros a recibir una prestacion de
los servicios, sin que por tal motivo tuvieran experiencia en el gjercicio de trabajos colectivos,

no una prestacion de los servicios, sin que por tal motivo tuvieran experiencia en el ejercicio de
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trabajos colectivos, como ser por ejemplo lideres o referentes comunitarios, promotores de salud:

infiriendo de esta manera la faita de experiencia en participacion.

4.1.2 Categorias de analisis.

Las categorias de analisis que se utilizaron, se generaron en funcion de los objetivos que se
establecieron, lo manifestado en las entrevistas por los participantes v los conceptos vertidos en

el marco tedrico, de manera que se conformaron tres categorias que se describen a continuacion:
1- Informacién y conocimiento de la Consulta de Enfermeria.
2- Valoracién y caracteristicas identificatorias de la relacion vinculo- asistencial que

mantiene con su enfermera,

3- Significado del término participacion en la consulta.

Los resultados que a continuacion se presentan en primera instancia buscan dar respuesta al
primer objetivo especifico que fue el de “Conocer los motivos por los cuales los usuarios

concurren a la consulta de enfermeria™, lo que se observa en la siguiente categoria.
Categoria 1- Informacion y conocimiento de la Consulta de Enfermeria.

Podriamos decir que la construccién que los usuarios entrevistados tienen sobre la CE previo a
acudir a la misma, es basada en la experiencia de la consulta médica. cuyo paradigma en lo
histérico ha sido centrado en la enfermedad y en lo curativo; en esta perspectiva, la CE rompe

con el paradigma del cuidado centrado en la enfermedad y la muerte, donde se proporciona
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atencion fragmentada, perdiéndose oportunidades en la asistencia a las personas de bajo riesgo o
enfermedades cronicas y en experiencias de Salud, lo cual era uno de los factores de desercién de

las personas a sus controles rutinarios para el mantenimiento v conservacion de la Salud.

Esta consulta debe facilitar los cuidados ubicando a las persona en el sistema educativo y de

apoyo. segun Dorothea Orem, **

De acuerdo al planteamiento politico de la APS se reconoce a la CE como una herramienta
metodologica para el trabajo de la enfermera en el PNA. al;:ordado por el Departamento de Salud
Familiar y Comunitaria de la Facultad de Enfermeria de la UdelaR en su libro “Herramientas

metodoldgicas para el trabajo en el Primer Nivel de Atencion™,

En paises desarrollados, como es el caso de Espaiia, la CE se realiza como estrategia en la APS y
de apoyo a la atencién domiciliaria de las personas. Ademas se aplica a las diversas necesidades

que presenten los usuarios como complemento a sus tratamientos. . 3

En nuestro pais como en el resto de América Latina existe una fuerte sobrevaloracion y
Jerarquizacion hacia el médico —técnico que de alguna manera reproduce vy refuerza en el usuario
v la poblacion en general actitudes de desvalorizacion e impotencia aunque estas asuman formas

paternalistas. Se hace imprescindible establecer una relacion horizontal donde ambos polos

Lopez, M. (2002), Atencion domiciliaria y enfermeria: Andlisis del perfil socio-sanitario del paciente que recibe visita domiciliaria
coma consulta de enfermeria desde atencion primaria. Trabajo de investigacion. [On-line]. Disponible en www. en fe valencia. orglei/
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podamos aprender mutuamente fomentando la practica de la participacion activa, por la de

reproducir el modelo hegeménico.

La percepcion de acuerdo con F orgus-Melamed, permite a el individuo extraer informacion de su
medio. en el que intervienen el aprendizaje. la memoria y el pensamiento, las personas
organizan ¢ interpretan las impresiones de sus sentidos con objeto de asignar significado a su

entorno, desencadenando una accion reactiva o una conducta adaptativa,

También determinada por el contexto sociocultural. los hébitos v costumbres de las personas,

ademas del ambiente fisico donde se otorgan los cuidados.

Es un proceso continuo que incluye eventos de naturaleza simple y elementales hasta los de

mayor complejidad que requieren de aprendizaje ¥ pensamientos mas activos.

De acuerdo a lo manifestado por nuestros entrevistados en ninguno de ellos hay una explicitacion
que manifieste a través del discurso haber tenido informacion. conocimiento y/ o experiencia

previa de la CE.

Esto se pone de manifiesto ante las siguientes expresiones:

Ent 1. no, no tenia idea sobre que se trataba este, hemos sido citados pero no, no
sabiamos de que se trataba el taller v la verdad que resulto excelente, bueno,

bueno.

&3
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Ent 2. bueno es decir, el tema empieza porque una propuesta del Doctor, es decir
a los efectos digamos de poder. de tener trabajar mejor en la prevencion de la
enfermedad, una cosa es ir a consultar al Doctor por la enfermedad en si, sin
tener digamos este un proceso de seguimiento en cuanto el cuidado, la

alimentacion y todas las cosas que suceden para la salud.....

Ent 3. .... mira la verdad que venia con expectativa de ver que era.... cuando me

llamaron vine a ver que era, quede muy conforme y vengo.

Ent 4. Como cuando todo es nuevo no sabes que vas a encontrar, de tomar
confianza con los médicos porque viniste, porque ya era tu medico.... v este

buena ta’y después, después nos integramos.

Ent 5. no la verdad que al ser, al ser mi primera nena es algo nuevo pero la
verdad que bien de bien, la atencion de la nurse v como te van enseiiando a

medida que van pasando las consultas v todo eso la verdad gue muy bien.

Tradicionalmente los usuarios de los servicios de salud, en el Primer Nivel de Atencion,
reconocen a el /la Enfermero/a como “hacedor/a de procedimientos”. con actividades
asistenciales clasicas como por ejemplo control de presion arterial, medicion de talla, peso,
administracion de inyectables. curaciones, ademas de actividades educativas. coordinaciones

(€stas ltimas quiza no relacionadas directamente con el “cuidado” de la salud).
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La autonomia de enfermeria en el contexto del APS representa un intento para enfrentar. acoplar,
acompaiiar a la profesién de las exigencias derivadas de los cambios politicos, educativos y la

practica tradicional de la enfermeria.

El enfoque de Atencién Primaria segun Gonzalez tiene que atravesar toda la sociedad y busca no

so6lo curar sino cuidar.

El denominador comun de todas las definiciones de CE es que se da un proceso de relacion entre
el usuario- familia v el profesional con el fin de resolver el problema actual del usuario; y este
hecho se produce mediante una entrevista cara a cara; la cual requiere que el profesional cuente
con una serie de competencias comunicacionales que le permitan conocer tanto las perspectivas
del paciente con respecto a su Proceso Salud -Enfermedad como Ilas posibilidades de

5 . 30
involucrarlo activamente.

A traves del discurso de los entrevistados continuamos viendo la identificacion que el usuario
realiza de enfermeria como hacedor de intervenciones del cuidado, perciben a las enfermeras
Unicamente como las que sélo realizan los procedimientos de rutina enfocados a la toma de la
presion arterial, el peso vy el llenado de documentos, como definicion del rol de Ia enfermera en
la consulta. Esta percepcion manifiesta no refleja el cambio de modelo planteado desde nuestro
marco politico legal para la definicién de las actividades desarrolladas por la enfermera en el

Primer Nivel; dejando en evidencia que aspectos relevantes como la promocién, prevencién y

" Gonzdlez Garcia G. Iz Conferencia Internacional de Salud para el Desarrolio. Argentina; 2007
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educacion para la salud no son reconocidos dentro del accionar de enfermeria; favoreciendo los
servicios predominantemente curativos, con mayor protagonismo médico y aparentemente mas

cercanos a la demanda de la poblacién.

Ent 6. Hacer los controles de peso en este caso, medida de la que tiene que darle

los insumos para después la Doctora poder evaluar las cosas que tiene.

Ent 7. O sea mds o menos sabia de que se trataba porque he acompanado a
amigas y a una hermana v eso V sabia de que se trataba, que te tomaban la

presion, el bueno el peso, digo mds o menos estaba enterada de que se trataba
Ent 2. ... cuando uno va q tomarse la presion o a hacerse los controles médicos ...
Ent 4. ... en si es mas la tomada de presion y que me pesan y todo eso.

Ent 1. ...Porgue uno por lo general enfermeria es curarte, invectarte y nada mas

viste?

Segun el Comité de Enfermeria Comunitaria del Colegio de Enfermeras del Uruguay la
Licenciada en Enfermeria Comunitaria.. ., “Desarrolla actividades de cuidados de salud en un
ambito geogrdfico definido, en equipo interdisciplinario e intersectorial que permita atender la
diversidad de situaciones socio epidemiologicas, culturales, econémicas YV ambientales que

condicionan y determinan los procesos de salud-enfermedad” (Colegio de enfermeras del
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Uruguay (CEDU), Comité de Enfermeria Comunitaria. Competencias de la Licenciada en

Enfermeria Comunitaria. Material no editado).

Categoria 2 - Valoracion y caracteristicas identificatorias de la relacién vinculo- asistencial que

mantiene con su enfermera.

En esta categoria se muestran datos que permiten alcanzar el segundo objetivo especifico de esta
investigacion. que fue. Conocer la percepcion que tienen los usuarios con respecto al rol de

las/los Enfermeras/os.

En las entrevistas los usuarios manifestaron no acudir a la enfermera en caso de enfermedad,
reforzando el modelo conocido y vivenciado hasta el momento como bio- médico. Donde es el

medico, el técnico sabedor del conocimiento para la resolucion de temas de enfermedad.

Coincidiendo con la reflexion de Arredondo en su Analisis v Reflexion sobre Modelos Teoricos
del Proceso Salud-Enfermedad *°: las ideas. los preconceptos, los simbolismos, juegan y mucho
€N nuestras concepciones y practicas. Hayv una evolucion histérica social del concepto salud-
enfermedad, lo cual supone implementar practicas de salud acordes a cada momento,

reafirmadas por las ideas y pensamientos vertidos por nuestros entrevistados. ..
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Ent 2. bueno no, no, no enfermeria no. Siempre voy como socio del CASMU
siempre me atiende un medico digamos no. La enfermeria es decir como consulta

especificamente de enfermera no he hecho.

Ent 4. bueno en realidad mis problemas han sido mas bien si fueron de urgencia

llamo a la movil....

Ent 5. ... y si no la Doctora nos ha sacado cualquier consulta.
Ent 6. de enfermedad no directamente a veces al médico pero no a

Enfermeria

Hemos podido asistir a una transformacion desde un modelo de relacién predominante biomédico.
paternalista, y centrado en la enfermedad, a la progresiva incorporacion de un modelo bio-psico-
social, centrado en el paciente, donde se trata de atender las necesidades de la persona v se
incorporan estas ultimas al proceso de la consulta. En la practica dicha transformacién no se ve

reflejada en el discurso del usuario.

Marie José Devillard plantea en su texto "La construccion de la Salud v de la Enfermedad" la
dicotomia que pareceria estar presente entre la dimension bioldgica v social interrogandose si

dicha dicotomia seria oportuna para distinguir los distintos modelos de construccion de Salud y

Enfermedad.
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Se reafirma nuevamente lo expuesto en la categoria anterior sobre el rol de la enfermera como

hacedora de intervenciones, en este caso generadas de la consulta médica.
Practicamente la totalidad de los entrevistados que consulta a la enfermera es cuando
Ent 3. algo sencillo

Ent 2. salvo la intervencion de ella cuando uno va a tomarse la presion o a

hacerse los controles médicos.

Si tomamos en cuenta el concepto de salud del SNIS donde se concibe a la misma como “una
categoria biologica v social, en unidad dialéctica con la enfermedad, resultado de la
interrelacion armonica y dindmica entre el individuo y su medio, que se expresa en valores
mensurables de normalidad fisica, sicologica y social, permite al individuo el cumplimiento de
su rol social, esta condicionada al modo de produccion ¥y a cada momento historico del
desarrollo de la sociedad y constituye un inestimable bien social” ® lo sefalado da cuenta del
interés por precisar y ajustar el término salud. va que del resultado de este esfuerzo intelectual se
impregnard en gran medida el modelo en el cual estaremos inmersos como profesionales y
usuarios de la atencion sanitaria. Histéricamente el hombre se ha ocupado mas de la enfermedad
que de la salud, es decir de actividades destinadas a curar a los enfermos, que de cuidar y
proteger a los sanos; a investigar las causas y factores que producen las enfermedades, mas que a

- . . . 25
analizar los factores que condicionan y mejoran los niveles de salud. >

Viliar, H y Capote.R. Exposicion de motivos. Ley 18221, SMIS, Montevideo, 2008,
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Ent 3. A veces se les ocurre hacer cada cosas que a mi mucho no me gustan,
como andar caminando toda la mafiana pero después que hicimos la caminata

pero bueno ta’ mala suerte, lo hacemos (risas)

El cuidado enfermero como menciona Peplau H “es un proceso interpersonal terapéutico, entre
una persona que tiene necesidad de ayuda y una enfermeria capa: de responder a la necesidad
de ayuda, la utilizacion terapéutica de sus conocimiento v de su propia persona lleva a la
enfermera a practicar el arte enfermero”. >’ Melia S apoya esta teoria diciendo que...”/a

herramienta central del cuidado es el vinculo™. . .

Vemos en el discurso de nuestros entrevistados cuando se hace referencia al trato que reciben por

parte de la enfermera que el mismo es:

Ent 1. el trato? Excelente, excelente, excelente. Uno valora mucho el tiempo que

disponen los médicos v tanto los médicos como enfermeria para uno ....

Ent 2. bien, correcto, si muy correcto. Bien, bien me siento como una familia
diriamos aca, si, si. Si ademads es un grupo muy heterogéneo es decir hay de todo,
de todas edades y gente que no nos conocemos.... uno empieza ahi ese trato

humano....

Ent 3. muy bueno. Bueno, me escuchan. me atienden, me tienen una paciencia

barbara.
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Ent 4. muy a gusto, muy a gusto v, v bueno nos hemos hecho amigos, nos hemos
integrado digamos el grupo humano, por ese lado, v por el lado medico y de

enfermeria... Muy bueno, bueno, muy bueno.

Ent 5. espectacular, la verdad espectacular porque con ella nos atendio siempre

bien y nos han sacado cualquier duda... la verdad espectacular.
Ent 6. bien, bien, fué acorde, fue bueno, de contencion si

Ent 7. muy bueno, excelente, excelente si, es decir de la experiencia que he

tenido excelente

Esto nos permite conocer elementos que para los usuarios son relevantes en lo que ellos
consideran que es el trato: de acuerdo a la Ley de derechos v deberes de los usuarios de los
Servicios de Salud * este concepto se establece como un  derecho mencionado
fundamentalmente en los Art 7: (Derecho al respeto): todo usuario tiene derecho a que se respete
su personalidad, dignidad humana, intimidad e imagen. Art 9. (Derecho a un trato igualitario):
todo usuario tiene derecho a que se le dispense un trato igualitario, acorde a su situacion
particular y no ser discriminado por razones raciales. socio econdmicas. de sexo, edad,
1deologicas, religiosas, politicas, sindicales u otras. Art 10. (Derecho a ser oido V presentar

quejas y denuncias): todo usuario tiene derecho a ser atendido en forma oportuna, respetuosa v

" Ley 18335 - Pacientes y usuarios de ios Servicios de Salud. Derechos v Obligaciones

L F
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en un ambiente adecuado; entre otros. Ademas dicha ley en sus definiciones establece en su

alcance usuarios del sector publico v privado sin distincion,

Ent 2. ... Si ademds es un grupo muy heterogéneo es decir hay de todo, de todas
edades y gente que no nos conocemos. Se vive en la zona pero no nos

conociamos.

En esta categorizacion quedan representadas las tematicas en las que los usuarios, de manera
espontanea en el transcurso de la entrevista expresaron siendo estas un pequefio fragmento de la
asociacion mental y emocional relacionada a ese concepto: ser tratado con familiaridad, o con

amistad: informacion: técnico comprometido. responsable: atencion oportuna; confianza.

A continuacion se comentan las ideas mas relevantes asociadas a “trato” que surgieron con

mayor fuerza y de manera transversal en todos o la mayor parte de los entrevistados,

Cuando nos referimos a la temética ser tratados con familiaridad. o con amistad el significado de
esie pensamiento representa una serie de constructos gue interactiian entre si v que le dan sentido
a la idea, la cual puede tener distintas expresiones. Estas ideas se traducen en el momento que se
contactan con el personal de salud que los atienden en conceptos mas concretos que sustentan el
significado de ser tratados con familiaridad, o con amistad. los cuales se asocian a que estos:
miren, escuchen, saluden, tengan en consideracion su opinion, sean cordiales e. incluso.
cariiosos. Es interesante observar que en algunos de ellos (que “saluden™) en si mismo se

vincula mentalmente a la presencia de la sonrisa y/o actitud de alegria, que es valorado mas alla
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que un saludo amable. El saludo unido a la sonrisa se percibe positivamente y es interpretado
como que a esa persona “le gusta lo que hace™, le importo y siente que disminuye su ansiedad o

Nerviosismo.

Algunos discursos asociados a esta idea:

Ent 1. claro pero hay mucha preocupacién de parte de ella, de los doctores, de
todo no? Te explica todo perfectamente la verdad gue muy bien, muy bien, un

grupo muy lindo

Ent 2. ... me siento como una familia diriamos acé, si, si. Si ademds es un grupo
muy heterogéneo es decir hay de todo, de todas edades V gente gue no nos

CORnOCcemaos,

Ent 3.... me tienen una paciencia bdrbara. ... bueno vo creo que la actitud de la
persona es fundamental. Una persona abierta, simpatica, que se acuerda de uno,

gue no se que vo, que esta ahi

Ent 4. ... y bueno nos hemos hecho amigos, nos hemos integrado digamos el

grupo humano...

Ent 5. ... ella nos atendic siempre bien v nos han sacado cualquier duda...

Ese trato familiar, 0 amistad debe asociarse a la idea de empatia. “que te traten como te gustaria

ser tratado™, ver interés en los profesionales. que se “preocupen por mi", abordando el plano
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emocional, sus sentimientos, su vulnerabilidad, su inseguridad; hacer el esfuerzo de entender sus

emociones.

Segin Travelbee “el rol de los enfermeros debe ser percibido como de ser humano a ser humano
en vez de enfermero a paciente; para Benner “El enfermero debe conocer al usuario. comprender
sus patrones de respuesta. verlo como un ser holistico. como una persona”, que tiene derechos

i

. 5
innegables, expectativas y temores.
Ent 1 ...0 sea no es una cosa fria viste, es una cosa muy bien llevada.

Ent 2. este, ese contacto se hace mds habitual porque son, como son controles
semanales practicamente que uno hace periodico es decir, este tiene contacto
con la enfermera v es bueno, uno empieza ahi ese trato humano que a veces que
a veces cuando se va por primera vez a un institucion médica siempre esta esa,
hay como una instancia diriamos o el temor del paciente a encarar los

problemas, como lo van a tratar verdad?

Tambien podemos decir que esa familiaridad o amistad se ve reflejada cuando se hace referencia

al saludo, a ser reconocido fuera del ambito del Centro de Salud: aunque la misma no esté

presente en todos los discursos, pero se destaca por el significado que le asignan los usuarios,

63

Beltran OA. Factores que influyen en la interaccion humana del cuidado de Enfermeria. Invest. educ. enferm. 2006; 24(2); 144-

150.
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quienes lo perciben como algo mas que su identificacion: simbélicamente sienten que lo acogen,

que lo quieren y que se preocupan por ellos.

Ent 4. y una amistad, que ya venis v conoces a todos, en este caso en esta
UPECA, vo concurro a otras UPECAS por los mis especialistas pero no los
conozco, aca si enlonces como que aqui te integras a una amistad, una gran

Jfamilia tuva no, tu ya conoces.

Ent 7. Pienso que las enfermeras quieren que nosotros, eh nos siéntanos bien y

no sabian dar bien, creo que eso influye

Los relatos mencionan también ideas asociadas a cordialidad que se vincula a carifio, sentir que
importo, cercania. Escuchar y poner atencion que involucra gestos v actitud. se relaciona con la

disposicion para entender al usuario. que lo escuchen atentamente, que su opinién sea respetada

v considerada, amabilidad y ayuda.

Ent 3. Esas cosas que a veces necesitamos sobre todo los viejos. Necesitamos

que nos escuchen, y no que nos atiendan, nos den una receta y nos tiren pa’ fuera

(risas)

Ent 1. Uno valora mucho el tiempo que disponen los médicos v tanto los médicos
como enfermeria para uno que a veces hace caso o no.. hay mucha

preocupacion de parte de ella...
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Ent 6. ... de contencion si

Medina JL sostiene “cuidar es presiar una especial consideracion a la dimension sicologica,
emocional y moral de la salud y la enfermedad... se trata de valorar a la persona en términos de
humanidad centrdndose en sus necesidades Y en un cuidado comprensivo v sensible...
satisfaciendo la necesidad humana de estima a traveés de la manifestacion del compromiso v el

i s3 . w8
interes por cuidar.

Categoria 3 — Significado del término participacion en la consuita.

En esta categoria como se desarrollé en las anteriores se presentan los discursos que permiten
acercarnos al tercer objetivo especifico de esta investigacion, que fue, Conocer el concepto que

poseen los usuarios sobre el término participacion en la consulta.

Como se menciond en el marco tedrico dentro de la estrategia de APS se define a la participacion

como uno de los pilares del cambio de modelo.

Existen una gran variedad de conceptualizaciones coexistentes, lejos de sumar al esclarecimiento
del tema reflejan la complejidad del término y de como se utiliza; donde abundan posiciones

teorico- practicas muchas veces en abierta contradiccion.

Medina JL. (1998). La pedagogia del cuidade: saberes v practicas en la formacion universitaria en enfermeria. Barcelona: Lasrtes
Psicopedagogia.
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Para esta investigacién tomamos a Ferrer Herrera y cols (Cuba 2001). que diferencia el concepto
de participacién social en salud del de participacion comunitaria, siendo este Gltimo definido
como acciones individuales, familiares v de la comunidad para prevenir las enfermedades y

detener su avance, escenario en el cual se desarrolla la CE.

Giorgi V menciona cinco condiciones sin las cuales no podemos hablar de procesos
participativos: clima participativo, vinculo, encuentro. oportunidad y aprendizajes significativos;

como citan nuestro entrevistados
- Venia con expectativa de ver que era
- Como cuando todo es nuevo no sabes que vas a encontrar
- Es algo nuevo, pero la verdad que bien de bien

- Excelente, excelente, excelente..... uno valora mucho el tiempo que disponen....

te explica todo perfectamente
- Bien, correcto, si muy correcto.... Una familia diriamos

- Muy bueno, bueno, me escuchan, me atienden, me tienen una paciencia

barbara... Necesitamos que nos escuchen
- Uno se siente muy bien, hay una relacion con enfermeria

- Logre un vinculo con una profesional de la salud que nunca habia tenido

mucha relacion
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- Me sorprendio gratamente porque logré un vinculo

- Espectacular, la verdad espectacular.... Nos atendio siempre bien, nos han

sacado cualguier duda

- Muy bueno, excelente si, es decir de la experiencia que he tenido excelente

- La verdad es que es muy bueno

Segun este autor, “los momentos y elementos necesarios para generar un proceso participativo se
entrecruzan con los grados de incidencia: Consultiva: cuando se reconocen opiniones pero estas
no se vinculan con la posterior toma de decisiones. Colaborativa: cuando las decisiones se toman
en conjunto. Iniciativa y compromiso autogenerado: situaciones en que los sujetos se auto

convocan y regulan su propia participacion. Esto se da con menor frecuencia. (Giorgi V.

Montevideo 2010).

En el andlisis de los discursos observamos con mayor frecuencia dentro de los grados de

incidencia los consultivos v colaborativos

Ent 1. Instaurar dialogo aca, intervenir, preguntar, sacarse las dudas. Este

escuchar y tratar de obedecer lo mejor posible.

Ent 2. y la participacion bueno es, es venir v expresar el estado que se siente uno

¥ compartir .....
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Ent 6. sacar todas las dudas que uno tenga, eh no irse, o sea planificar por
ejemplo ir y ya ir pensando que pregunias tengo dudas para podérmelas sacar

supongo que va mas por ese lado.

Las respuestas de los entrevistados ponen de manifiesto cierta dificultad para definir el concepto
de participacion en la CE. los cuales recurrieron a diversas imagenes, ideas y actividades

concretas de la vida cotidiana.

Ent 1. Instaurar dialogo aca, intervenir, preguntar, sacarse las dudas. Este

escuchar y tratar de obedecer lo mejor posible.

Ent 2. y la participacion bueno es, es venir y expresar el estado que se siente uno
YV compartir y ver que otras personas tiemen las mismas, estan en la misma
situacion que uno tienen las mismas enfermedades, que no son propias sino que
son, otras personas sufren lo mismo. De esa forma también aca nos sirve como
contencion, porque si uno esta solo digamos uno piensa que se le viene el mundo
abajo, pero cuando se relaciona en esto ve que otro también tiene los mismos

problemas v se van superando v se pueden superar.

Ent 3. que entiendo por participar? Bueno estar, estar, estar activamente. No se

segun lo que planteen, hacerlo. A veces se les ocurre hacer cada cosas que a mi
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mucho no me gustan, como andar caminando toda la manana pero después que

hicimos la caminata pero bueno ta' mala suerte, lo hacemos (risas)

Ent 4. que entiendo por participacién? No sé decirte con palabras, no se ¥
pienso que es si estas aqui no estds callado o no intervenis es como no venir, otra

cosa no se decirte

Ent 5. participacion mia es sacarme toda, la verdad todas las dudas que tenga
eh, la primera vez que vine tenia no se dudas hasta de porque lloraba, v a veces
te da vergiienza preguntar pero tenes que hacerlas porque es todo nuevo y tenes
que sacarte las dudas y la verdad que ha medida que van pasando las consultas
uno se siente mas tranquilo que después puede preguniar cualquier cosa que la

Dra no va a hacer ningun problema.

Ent 6. sacar todas las dudas que uno tenga, eh no irse, o sea planificar por
ejemplo ir y va ir pensando que preguntas tengo dudas para podérmelas sacar

supongo que va mas por ese lado.

Ent 7. y creo que es importante para, para, en mi caso para para ver la
evolucion del embarazo o sea gue lo considero muy importante por eso porque es

necesario participar para para llevar adelante la evolucion del embarazo.
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Para el analisis nos basamos en los niveles de participacion definidos por Robirosa M; Cardarelli
G: v Lapalma A (Buenos Aires 1990) “ que implican un grado de compromiso diferente,
partiendo de una mas restrictiva a una mas amplia (Informacion, opinion y toma de decisiones);
vy los momentos definidos por Victor Giorgi, el cual propone tres momentos que deben ser

respetados para que los procesos de participacion sean auténticos (Recibir informacién.

Construccion y reconocimiento de la opinion propia: Expresion y Escucha).

Considerando lo expresado anteriormente tenemos que tener presente que el proceso de
participacion es dinamico, que puede ser definido por el momento historico - politico, contexto
social, asi como el sentido en el cual se considera: un fin en si mismo o un medio para lograr una
meta. También los niveles de participacion muestran el sentido que cada actor involucrado le da

a la participacion.

Es por ello que en el discurso de los usuarios sus conocimientos y conceptos de participacion en
salud pueden agruparse y ordenarse alrededor de esas 3 categorias mencionadas: Informacion.

opinion y toma de decisiones.

A continuacion se comentan las ideas mas relevantes asociadas a “participacion’ que surgieron
con mayor fuerza y de manera transversal en todos o la mayor parte de los entrevistados cuando
nos referimos a la tematica de informarnos; la mayoria de los usuarios describian la participacion

en salud como un conjunto de acciones concretas que se circunscriben a la consulta y queda de

Robirosa, M., Cardarelii, G., y La Palma, A., Turbulencia v planificacion social, Siglo XXI v UNICEF, Buenos Aires, 1890
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manifiesto cuando hacen referencia a “sacarse las dudas™. Si todas las personas tienen toda la
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informacién al mismo tiempo se evitan suposiciones, malos entendidos, se evitan los conflictos y
se facilitan el intercambio. Segin Burin y otros 1998, se puede participar recopilando,

suministrando y elaborando informacion. comunicando informacién, pidiendo asesoramiento.

Ent 1 ... dentro de lo que estamos yo lo veo bien, lo veo muy muy util no, muy
util. Porgue todo esto que estas aprendiendo en el correr del dia vas a hacer
algo v te acordas.... Aca no tenés problema ninguno, consultas y te evacuan

bien las preguntas
Ent 3. si, si tengo alguna duda si. E- y le hacen preguntas? si, claro

Ent 4. si, como dije anteriormente me gusta participar o preguniar Si Yo no Se,

porque sino va te digo no tiene sentido

Ent 5. si si mi Sra me critica todo, si si la verdad eso es lo que me ha hecho
tener confianza con la Dra que le pregunto lo que sea ella me lo responde o si

no vemos, le buscamos la vuelta de tratar de solucionarlo

E- con las enfermeras?

s5i i §i muy muy muy simpdtica de como ya te conocen ¥ cOmo que uno viene
tranguilo no? No no le das la nena a cualquiera entonces como te dan confianza

gue saben lo que estan haciendo no?
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Ent 6. Si
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Ent 7. si, si eh si me hacen preguntas y realizo las 2 cosas si si mas hago creo

de las que me preguntan pero tambien me preguntan.

Ante estos discursos manifestados por los entrevistados que participan en la CE pensamos que
el/la enfermero/a que considere a cada paciente como un ser unico, con una actitud de escucha
activa, abierta hacia la expresion de sus sentimientos y una respuesta a sus miedos, percepciones
v expectativas, logrard que el usuario y familia sienta que sus molestias, preocnpa-ciones y dudas

han sido evaluadas y que la experiencia de su enfermedad ha sido explorada. o

La enfermeria es una disciplina cuyo objetivo primordial es el cuidado del individuo, la familia,
su entorno, su comunidad. Un modelo donde la participacién es un eslabon primordial para ir
construvendo en conjunto el autocuidado y por ende la independencia del individuo y su familia;
logrando una implicacién mucho mas activa de éste, un trabajo donde todos los actores deben

estar comprometidos v donde las relaciones se plateen en un plano de horizontalidad.

Como lo menciona la OMS “la insistencia en que la gente debe hacerse responsable de su
propia salud es un aspecto importante del desarrollo individual y colectivo... en lo posible la
salud nunca debe “darse” o “facilitarse” a la poblacion. Por el contrario se debe ayudar a la
genie a participar consciente y activamente en el logro y la promocion de su propia salud”. La

moduccion de un componente de salud mental en la atencion primaria (1990)

=

Sancafort S. ; Qué esperan los pacientes de los profesionales sanitarios? Enferm Clin. 2008;16(1): 1-2.
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Participacion como aportar ideas u opiniones en el transcurso de la CE; corresponde a un nivel
mas complejo y supone un nivel de participacion mas amplio que el anteriormente mencionado.
El objetivo de la opinién podré ser la modificacion de decisiones o de acciones. En este ultimo
caso la opinion alimentaré la certeza de los riesgos a que estan expuestos aquellos que deben

decidir.

Este concepto de participacion en salud para muchos de los usuarios se relaciona con la nocién
de aportar ideas y opiniones, la misma puede darse espontaneamente, a través del dialogo con la

enfermera, o las actividades que se planteen en la consulta.

Ent 1. si si si, si. Se hace todo, se hace un cuestionario no? Sobre el tema del dia
v bueno ahi uno consulta las dudas o le preguntan a uno. Formamos grupos este,
nos hacen preguntas sobre ciertas cosas y bueno ahi en el grupo tenemos que
después entre todos vemos lo que hicimos y la idea que teniamos no/ y lo que

hemos aprendido

Ent 6. las experiencias que tuve fueron buenas por por como se va dando me

parece que buena la, el ida y vuelta

Ent 7. ... creo que hacen todo lo que deberian hacer pero también te hacen

preguntas, o sea estoy muy conforme.

Ent 3. y tratar de cuidarme dentro de todo lo que me dicen digamos, tomar la

medicacion, a tratar de caminar, eso es tratar no siempre lo hago, mantener la
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dieta que me mandan dentro de lo posible. que en general lo cumplo bastante, yo
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creo que en un 80% la cumplo y bueno ta vy ... Tratar de mantener
fundamentalmente la mente en buenas condiciones que es lo que mas me

preocupa

Ent 4. vo me siento bien y mis decisiones han sido firmes. Yo me opere de las 2
este una hace 4 y la otra hace 1 afio, este con una, con fe v con una decision
firme porque yo sufria como estoy sufriendo ahora de otras articulaciones v
ojala que no pero si me tuvieran que intervenir me lo hacia por el problema mio.
es la solucion. Yo tengo una artrosis degenerativa y no hay otra solucion,
ademas tengo una experiencia muy fea en la familia porque mi padre termino en
silla de ruedas, por un problema bastante similar a este, asi que vo fui decidida,

a mi nadie me obligo ni nada, ni me influvo para que vo lo hiciera no?

Ent 6. y cuando requiero especificamente un especialista el que sea ya sea
ginecologo, en el caso mio nutricionista voy y acudo al gue sea necesario para

poder tomar las acciones que sea.

Ent 7. no bien, digo, bien o sea soy respecto a mi salud soy, me preocupo mucho
0 sea que en el caso que sienta algun dolor o algo ya consulto o siempre estoy
tratando de comsultar porque soy muy (risas) o sea me interesa, me interesa

bastante

l-‘
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La tercera categoria que corresponde a la toma de decisiones presupone. ademas de la adecuada
y oportuna informacion, el reconocimiento de acuerdos, de diferencias y de mecanismos

adecuados de discusion y de toma de decisiones.

En la declaracion de Alma Ata se puede distinguir el concepto de participacion como accién o
capacidad individual que se asocia al autocuidado, al conocimiento y actitudes que implican que
las personas puedan tomar la salud en sus manos a la vez de poder conocer, exigir y controlar el

derecho a la salud, a los servicios necesarios v la calidad de los mismos.

Ent 2. ... Me parece desde el punto de vista médico es que el paciente atienda su
salud, cosa que la complicacion sea las minimas. Esta la calidad de vida es el
tema. Entenderlo, entender uno lo que tiene que hacer es convivir con las
enfermedades. caso mio que soy cronico tengo, soy diabético y soy hipertenso y
entonces sabemos que las enfermedades son cronicas y lo que hay que hacer, no
se van a desaparecer, pero hay que convivir con ellas v el tema es buscar la
calidad de vida, es decir este conviviendo con esas enfermedades lo menos

negativo posible para la vida. Eso creo que es lo que hay que hacer.

Si se toman decisiones sin tener en cuenta la opinion del usuario y su familia (ya sea por falta de
consulta 0 de interés de alguno/s de los participantes), esto generara problemas en el
cumplimiento de las conductas en salud ya que los que no han participado tienden a resistirse y a

criticar las decisiones que se tomen.
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Tomar el concepto de participacion como formar parte de un grupo; para Burin v otros (1998), es
un proceso social que supone un ejercicio permanente de derechos y responsabilidades.
reproduciendo un modelo de sociedad, por lo que una de sus claves es la adecuada combinacion
de derechos v responsabilidades. Deberemos tratar, entonces. de asumir cada uno, en funcion de
su propio interés y capacidad una responsabilidad. Esta tematica es observada fundamentalmente

en aquellos servicios donde la CE se desarrollaba en forma grupal y no fue manifestado en los

discursos de los usuarios que concurren a las consultas donde el abordaje es usuario v familia.

Ent 1. F- no, no esta bien. La gente participa muy bien, inclusive gente nueva

que ha venido participa bien, este estan a gusto no

Ent 3. no, no es un grupo precioso. Se da, ha ido cambiando, ha cambiado
mucha gente. Se ha ido renovando, vendo, viniendo, pero el grupo de los que
estamos desde hace 4 anos que somos al firme y después hav mucha gente que ha
ido incorporandose muy bien e incluso el ano pasado empezaron a incorporarse
gente de salud publica y barbaro. Como en todo, como todo no? Por supuesto

gente muy bien, gente gue se ha mantenido, gente que interviene, que....

Ent 4. yo lo veo bastante integrado, he visto gente que parecia como que se
aislaba que parecia que no le gustaba pero siguio viniendo v no se le debe haber
pasado igual que a nosotros, que seguimos viniendo porque, porque nos
integramos, nos sentimos a gusto pienso yo. Yo creo que estamos muy unidos los

que siguen viniendo estamos muy unidos
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Casi la totalidad de los entrevistados definen la participacién como que les expliquen y dar

opinion.

Es en este contexto que se establece la Consulta de Enfermeria (CE). como modalidad para
gestionar el cuidado, definido el mismo como una accién terapéutica, interpersonal, tUnica,
contextual y dimensional, cuyos resultados se traducen en crecimiento para la persona cuidada v

el cuidador, puesto que cuidar es ir mas allé de los actos de observar y mirar.'’

Lz misma se desarrolla a través de un conjunto de acciones permitiendo el analisis,
mterpretacion, planificacion y evaluacion del cuidado enfermero. Ademas de posibilitar una
relacion formal educativa para promocionar la Salud a través de habitos saludables, prevencion

de la enfermedad y factores de riesgos.

En la mayoria de los discursos de los entrevistados hablan de la importancia de ser escuchados v
escuchar. la informacion veraz. del intercambio, de preocuparse por el otro. La importancia de la
comunicacion, el compromiso de cumplir con lo que esta planificado, la asiduidad., estar activo a

traves del dialogo.

Ent 3... Bueno, me escuchan, me atienden, me tienen una paciencia barbara.
Esas cosas que a veces necesitamos sobre todo los viejos. Necesitamos que nos

escuchen, y no que nos atiendan, nos den una receta y nos tiren pa’ fuera (risas)

Ent 1. ... Uno valora mucho el tiempo que disponen .....
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Ent 4. ... también pienso no debiéramos faltar, por respeto al esfuerzo de todos

ustedes cuando hacen una cosa de estas no?

Ent 6. ... fue bueno, de contencion si

4.2 Discusion.

Senalabamos al comienzo del trabajo que su nucleo y objetivo principal era conocer la
percepcion que tienen los usuarios sobre su participacion en la CE, con la finalidad de disponer
de mas conocimiento para incentivar dicha participacion; contribuyendo a la incorporacion de
la opinion del usuario en el ejercicio de su autonomia, a la toma de decisiones clinicas que
afectan a su salud y que esta se consolide como unaz nueva cultura y/o concepcion de la
relacion clinica entre las enfermeras y usuarios, integrandose plenamente en todas las

Intervenciones sanitarias.

Para llevar a cabo dicha contribucion hemos disefiado y realizado este trabajo de investigacion
desde el convencimiento de ser la mejor opcién metodologica para poder recabar percepciones.
conocimientos y saberes relacionados con la participacion del usuario en la practica clinica

que realizan las enfermeras durante las consultas en los Servicios de Salud del PNA.
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4.2.1. Planteamiento metodolégico.

Un primer elemento para la reflexién y la discusion esta representado por el marco tedrico de
nuestro trabajo, el cual es amplio v contiene conceptos que reflejan la variedad de
conceptualizaciones coexistentes, que lejos de sumar al esclarecimiento del tema reflejan la

complejidad de su término.

Compartimos la idea de que el usuario deberia ser el centro del sistema pero al mismo a
tiempo creemos que el sistema sanitario, la organizacion en definitiva debe estructurarse y
configurarse de acuerdo a que esa realidad sea posible y que todo debe disefiarse y organizarse

de un modo conforme a satisfacer y dar respuesta a las necesidades de los usuarios.

La implementacién de esta nueva realidad asistencial, basada en la reforma del SNIS con una
reorientacién clinica, con sustento en promover la participacién desde la evolucién de las
instituciones en un intento por mejorar cada dia Ia atencion sanitaria que presta a las personas,
la participacion del usuario en la CE definida como el proceso de “compartir” informacion.
opiniones y mas concretamente compartir las decisiones dentro de la consulta, es un aspecto de
la atencion en Salud que debe ser relacionado con la calidad asistencial, porque ésta favorece

Iz autonomia de las personas.

Sin embargo. tanto por razones de influencia cultural. por una menor preparacién o por una
mcapacidad cierta o simplemente por el deseo y decisiones personales, los usuarios demuestran

g == muy variable el deseo de participar, asi también lo muestran varios estudios publicados
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hasta la fecha. En estos casos el sistema y los técnicos, deberan seguir tomando decisiones

1|.
]

clinicas orientadas desde los modelos tradicionales, a favor de la salud de estas personas.

Entendemos que el contexto asistencial elegido para nuestro estudio. es decir PNA v en €L, la
CE. representan un entorno adecuado y propicio para explorar la implementacion y el

desarrollo de nuevos caminos y formulas de atencion a la Salud.

En este escenario el desarrollo de Ia relacion enfermera- usuario representa una estrategia para
este nuevo modelo de atencion a la Salud, favorecido por una relacion humanista. La necesidad
de promover y desarrollar esta relacion parece fuera de toda duda, v estamos convencidos de
que su mas amplia implementacion v desarrollo contribuird en nuestro entorno a alcanzar un
atencion de enfermeria de mejor calidad prestada por las instituciones y profesionales que la

pongan en practica.

De igual modo merecen una reflexion y un comentario nuestras hipétesis y nuestros objetivos

especificos.

Con referencia a nuestras hipotesis implicitas, debemos sefalar que estas se sustentan en
nuestra experiencia profesional. Nuestra precepcion e intuicion nos indicaba que la poblacion
tenia un conocimiento escaso del proceso de la participacién; los comentarios con Otros
colegas. encuentros en talleres, trabajos en redes, estan incluidos en dicho proceso v la propia

revision de la literatura. Estos planteamientos hipotéticos de alguna manera se nos han
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confirmado pese a la opinién implicitamente contraria que subyace en muchos de los

profesionales.

En nuestra opinién cabria cuestionarse esta realidad para conocer las razones que pueden
explicarlas. Ademas, nos parecia interesante plantear si las diferencias que se pudieran apreciar
podrian corresponderse con responsabilidades Institucionales, la experiencia y actitud de los

profesionales (no abordada en esta investigacién), o atribuirles a los Propios usuarios.

Nuestra percepcion indicaba que la relacién clinica, aun siendo aceptable, tenia fuerte dosis de
verticalidad, paternalismo y asimetria, y que la filosofia de atencién centrada en el paciente y

la toma de decisiones compartida est ain por llegar a este contexto asistencial.

En cuanto a los objetivos, consideramos que estan justificados y en concordancia con el
proposito general de nuestro trabajo, pero (podrian haber sido otros?, o. incluso siendo estos
mismos ;podrian haber tenido otra orientacion? Sin duda podrian haber sido otros pero
consideramos que son razonables y estin adecuadamente fundamentados y justificados.

ademas creemos que son pertinentes y acordes con este disefio,

Basicamente, nos interesaba conocer que se hacia, como se hacia. que valoracion merecia esa

actividad desde uno de los actores involucrados. el usuario.

Consideramos que el abordaje metodologico se adecua al cumplimiento de los objetivos y que

nos ha permitido dar respuesta a las preguntas que orientan nuestra investigacion.
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En lo referente a la poblacion, entendemos que puede suscitarse una discusion en cuanto a la
seleccion de la misma, ya que hemos reconocido un sesgo de seleccion por la manera de
seleccionar los usuarios bajo el criterio de poseer o disponer de una aceptable capacidad para el

dialogo y la comunicacion, sélo desde la medida de nuestra percepcién subjetiva.

Para nuestro disefio hemos elegido como técnica de recogida de informacion la entrevista semi
estructurada porque entendemos que esta absolutamente experimentada y consolidada. ademas

de su utilidad clara y especifica para nuestro planteamiento investigador.

La observacion participante nos ha permitido vivir en primera persona y como testigo directos
el desarrollo de la entrevista. respetando en su totalidad las cuestiones éticas inherentes a
nuestro trabajo investigador y hemos intentado tener v demostrar la sensibilidad suficiente
como para impedir que la realidad asistencial habitual pudiera sufrir ninguna variacion o

modificacion debido a nuestra presencia.

Las entrevistas a los usuarios incluidos en la investigacion se configuran como la riqueza de
nuestro trabajo. Reconocemos la dificultad de esta tarea principalmente en el momento de
concretar la entrevista, asunto que ha resultado mucho mas dificultoso de lo esperado, por otra
parte, otra dificultad adicional advertida, ha sido la del momento inicial de la entrevista, es
decir, “romper el hielo”, eliminar los prejuicios y generar cuanto antes la tranquilidad
suficiente y el ambiente adecuado para permitir abordar toda la riqueza y potencialidad de una
conversacion disefiada, semi estructurada y construida con cierta artificialidad previa, pero

neutral y productiva desde la perspectiva de los objetivos de la investigacion v con una
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garantia total de confidencialidad para favorecer una confesion desde la desigualdad que se
configura cuando existe un posible conflicto de intereses. En algunas oportunidades resulto
necesario estar atentos para reconducir con cierta frecuencia la conversacién para ajustarnos al
guion previamente establecido, dichas situaciones vividas quedaron registradas en el diario de

campo.

Esta técnica ha sido un enorme aporte para nuestro trabajo, al tiempo que reconocemos no

haber podido extraer toda su riqueza por la falta de experiencia en este tipo de herramienta.

El siguiente paso de nuestra tarea ha sido la transcripcion de todas las grabaciones en textos
escritos para poder realizar después el anlisis de su contenido. La tarea mimética y repetitiva
de escribir aquello que escuchas desde un reproductor de sonido, teniendo en cuenta que, en
nuestro caso, la cantidad de material era considerable, nos ha resultado la tarea mas tediosa de

todo el trabajo y. ciertamente agotadora.

4.2.2. Resultado del analisis.

En cuanto al andlisis de contenido, sefialamos que. fundamentalmente hemos seguido los
dictados y proposiciones tedricas de Bardin. por cuanto hemos considerado que sintetiza y
recoge de manera mas fidedigna y clara las aportaciones que la literatura ofrece al respecto. No
obstante desde esa base o proposicion tedrica, nosotros hemos intentado adaptar nuestra tarea

analitica a la especificidad de nuestro trabajo.
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De acuerdo a la valoracion, interpretacién y discusion de los resultados seguiremos una
sistematica para el analisis y discusién de los resultados sobre la base de las diferentes
unidades de analisis que hemos presentado, en el intento de ir un paso mas all4 de nuestra tarea

investigadora.

Desde ese planteamiento, las unidades que hemos considerado para abordar esta tarea son las
siguientes:

1- Informacion de la Consulta de Enfermeria.
2- Proyeccion del Rol que desempefia la Enfermera.
3- Valor y significado de la relacion con la Enfermera

4- Proceso de la participacion. (Conocimiento: condiciones, y niveles alcanzados)

Nos disponemos, pues. y procedemos a desarrollar esta tarea de conformidad con las

consideraciones antes descritas.

1- Informacion de la Consulta de Enfermeria

En cuanto a la informacién que los entrevistados poseian previa a la CE. debemos sefialar. en
primer lugar que el total de los entrevistados por el criterio de inclusién de la muestra, han
transitado por la consulta como tiempo minimo 6 meses, por lo cual hemos apelado a su

recuerdo sobre el conocimiento o informacién previa a su primera consulta.
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No poseian informacion previa y cuando eran derivados por el médico tratante, se puede decir
que la informacion y/o comunicacién era inefectiva o defectuosa sobre la CE, cuando

manifiestan en sus discursos: “una consulta nada mas™ “una cosa vulgar”, “no espere nada

mas”, “no tenia idea”, “el tema empieza por una propuesta del Dr”". “empezando por el Dr”.
D p prop p P

Se observa que culturalmente se mantiene el paradigma hegemonico medico generando en ¢l
usuario un rol pasivo, voy porque me mandan, los usuarios no eligen: la asocian sélo con los
controles realizados previa a la consulta médica: dejando en evidencia el desconocimiento del

proceso integral de la atencion de enfermeria.

Surge aqui una situacidn para el debate y la discusion. que tiene su fundamento entre el marco
politico- legal y la implementacion e instrumentacion en el territorio de la CE en los Servicios

de Salud.

Seria deseable que, dada la importancia y trascendencia de la tarea educativa de la enfermera
en el desarrollo de su trabajo, asi como también su metodologia y las herramientas utilizadas
para dicho cometido, requiriendo una capacitacion, experiencia y dotacion que permita su
desarrollo, los servicios contaran con una dotacion acorde a las necesidades poblacionales.
Nuestra investigacion nos ha permitido observar la dificultad que hayamos para encontrar

lugares donde se desarrolle la consulta a cargo de una Licenciada.

2— Proyeccion del Rol que desempeiia la Enfermera.
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En cuanto a la percepcion que poseen los usuarios sobre el rol que desempenia la enfermera en
la consulta, la mayoria coincidieron en que es la responsable de realizar los controles de rutina
v Tegistro previo a las consultas médicas. Explicitado cuando dicen “sabia que me iban a tomar
la presion y todas esas cosas “, “porque solo la presion es lo que me tomo™ yo antes de ir al
Doctor tengo que ir a la enfermeria primero, por eso ahi me hacian todos los controles para ir

al Doctor™.

Una minoria manifesté haber recibido algunos contenidos educativos en la consulta, pero las
recomendaciones generalmente son brindadas por el médico. v ocasionalmente la enfermera

explica o refuerza la informacion para asegurarse que ha sido captada adecuadamente.

Podemos apreciar a través de estos didlogos que el usuario percibe fundamentalmente a la
enfermera como hacedora de procedimientos, no logrando vivirlo como un proceso de relacion
entre el usuario- familia y el profesional; dejando en evidencia que aspectos relevantes como la
promocion, prevencién y educacion para la salud no son reconocidos dentro del accionar de
enfermeria en su area independiente; se favorece los servicios predominantemente curativos y
aparentemente mas cercanos a la demanda de la poblacion: entonces ;cabria pensar que el
funcionamiento de la organizacién de los servicios de salud son favorecedores de esta

imagen?

En un estudio realizado por Rodriguez Ramirez, sobre la percepcion de la imagen social de la

enfermera. encontraron que los mayores porcentajes correspondieron a: ayudar a los enfermos
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interesandose por sus problemas 75%). poner inyecciones v curar 70%), hacer examen fisico
p P y >

(56%) y ayudar al médico (55%).%

Las enfermeras también reproducimos estos modelos como técnico v como usuario debido a
que somos parte de esta cultura a pesar de los esfuerzos y la politica favorecedora del cambio
sanitario, la opiniones de los usuarios son coincidentes sobre el rol profesional de la enfermera,
por lo que se visualiza un punto de reflexion v de mucho trabajo en esta area. puesto que

nuestras funciones en el PNA son muy variadas y relevantes.

Cuando son consultados los usuarios acerca de si frente a un caso de enfermedad acuden a
consultar a una enfermera, la mayoria planteé que no lo realizan. El técnico sabedor del

conocimiento para la resolucién de temas de enfermedad es el médico.

La valoracién que podemos realizar en cuanto a este aspecto desde la informacion generada
por las entrevistas viene a ratificar nuestras apreciaciones desde la observacion. En todo caso.
las entrevistas ofrecen matices que refuerzan el discurso que venimos manteniendo, toda vez
que la reducida percepcion de enfermedad se ve subrayada por el discurso de los pacientes
quienes en términos generales otorgan a la salud una definicion reducida a lo biologico. Esta
vivencia nace de una evolucion histérica de la concepcion del proceso salud— enfermedad. el
cual se centra en lo bioldgico, curativo y del cual nosotros estamos impregnados v los

evidenciamos en la pregunta realizada, donde hacemos énfasis en Cuando ha vivido casos de

- Rodriguez R, Escalona JR. Percepcion de la imagen social de la Enfermera. Educare 21 2007;21 (38): 1- 14,
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enfermedad, ha consultado a alguna enfermera?, presuponiendo que al usuario se le
z U g

representaba mas claramente dicha situacion para relacionarlo con un técnico.

Segun los modelos citados en el marco tedrico de Betty Neuman y Peplau H, se asume que las
enfermeras tienen dentro de su accionar la tarea de ensefiar, aconsejar y guiar a los individuos
ayudandolos a mantener su salud. De acuerdo a lo hallado en la investigacion esta tarea no se
realiza plenamente, pasando por alto el aspecto del cuidado, elemento basico para fomentar a

lo largo de todo el proceso vital, como lo define Weinstein.

3— Valor y significado de la relacion con la enfermera

Este es otro aspecto de nuestro trabajo que merece nuestro esfuerzo de valoracion e
interpretacion. Hemos sefialado, en términos generales que la int.eraccién entre profesionales y
usuarios durante la consulta es de cercania, familiaridad, de respeto. comprensién y empatia, esta
tltima como una herramienta esencial en la comunicacion efectiva; manifestada en los discursos
de la totalidad de los usuarios.

Nuestra formacion profesional basada en el paradigma biomédico, con una actitud racional
apoyada en lo cientifico-técnico, busca mas las causas de la enfermedad que los factores que la
determinan.

La CE propone un enfoque holistico, donde importa no sélo el individuo sino su entorno, su

familia, los cuales inciden fuertemente en su salud fisica. espiritual y mental.
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En la actividad asistencial, nos encontramos con una variedad inmensa de personas.
realidades y problemas de salud. Personas que tienen su propia forma de percibir sus
afecciones, por lo tanto necesidades variables frente al sistema de salud. ya sean estas en ¢l
orden de la prevencion o curacion.

En las entrevistas se escuch6 a los usuarios decir en forma reiterada “me escuchan”, “me
atienden”, “me llaman por el nombre™, “me reconocen fuera de la policlinica™, “me saludan™, lo
cual los impulsa a continuar concurriendo a la consulta con ese enfermero.

Consideramos que la empatia es el instrumento para establecer un vinculo efectivo con el
usuario, efectivo en la percepcién de éste, en la medida que establecemos empatia facilitamos
nuestro accionar, el entendimiento y adhesion del usuario al cuidado de su salud. con el objetivo

de lograr su autocuidado.

4— Proceso de la participacion. (Conocimiento: condiciones, y niveles alcanzados)

La participacion no es estatica, sino que es un proceso dinamico, por el cual los usuarios pueden
ganar grados de participacion a lo largo de su ejercicio.

Geilfus (2000) asocia este proceso llamandolo “escalera de Ia participacion” que grafica como
es posible pasar de la pasividad casi completa, donde el usuario es solo el beneficiario, al
control de su propio proceso, donde pasan a ser los actores de su autocuidado.

Debemos mencionar que el escenario y el ambiente de interaccién observado eran propicios y

favorecedores de la participacion. Los usuarios en varias oportunidades resaltaron el ambiente
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“familiar”, lo “comodo™ que se sentian, que eran “escuchados™: sin poner en contradiccién lo
anterior debemos mencionar que se observo a través de los discursos cierta asimetria hacia el
poder-saber del técnico- profesional, manteniendo dentro del modelo biomédico una actitud
paternalista por parte de los profesionales. un clima que maés bien invita a la pasividad, a
guardar la forma para no perder la compostura, que de dar la opinién y/ o tomar decisiones.

Es importante destacar que cada individuo organiza la informacién que recibe a través de sus
sentidos, mediante un proceso mental, la percepcion. La misma es distinta de una persona a otra.
Es por ello que decimos que la percepcion es siempi—e selectiva, y ademas siempre se ve
influenciada por la historia personal de los sujetos y el clima que los rodea. Debido a que esta
percencion selectiva se encadena de una manera peculiar cuando dos o mas personas se

e -unidas e intercambian opiniones, estas percepciones tienden a potenciarse entre

Esta misma caracteristica selectiva hace que no todos los usuarios perciban. entiendan y sientan
del nusmo modo ante las diferentes circunstancias que van atravesando conjuntamente, esto
podria estar explicandonos la variedad de grados de participacion que se analizaron de los
discursos.

Encontramos en ellos principalmente la importancia de recibir informacién, asi como también
muchos explicitaban que se sentian comodos a la hora de dar su opinién.

Segun afirman Kroeger, A. y Luna, R. "La estrategia de atencion primaria de salud cobra un
significado especial cuando se examinan las relaciones entre la comunidad v la institucion

prestadora de esos servicios. El cambio fundamental implicito en APS es que la comunidad v los
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individuos dejan de ser objeto de atencion y se convierten en actores gue conocen, participan y
toman decisiones sobre su propia salud, y asumen responsabilidades especificas ante ella. Los
factores ideologicos, politicos, sociales y culturales influirdn en este proceso, v condicionarin
la claridad con que se vean las relaciones entre la salud y otros aspectos de la vida de la

% 70
comunidad."

Reconocemos que una posible limitacion de nuestro trabajo se genere de la posibilidad de haber
podido acceder a una Gnica institucion en el ambito privado, resultado de la negativa del resto de
las instituciones para el desarrollo de la investigacion. Admitimos la posibilidad de que los
resultados podrian ser diferentes en un contexto de PNA mas amplio.

Creemos que una fortaleza de nuestro trabajo esta dada por la credibilidad del mismo, debido a
que en forma sistematica hemos explicitado nuestra recogida de datos. las observaciones,
refrendando nuestras interpretaciones coﬁ suficientes y extensos ejemplos del material de las
entrevistas. La neutralidad y confiabilidad de nuestros hallazgos, entendemos que estd
garantizada a través de nuestros registros. las transcripciones textuales v citas directas que hemos
incluido en nuestros resultados v, ademas, en soportes digitales de voz.

Como estrategia para aumentar la credibilidad realizamos la triangulacion mediante el analisis
mtegrado y critico de los datos obtenidos en investigaciones realizadas en servicios piiblicos v

servicio privado de salud. Finalmente reafirmando la validez v calidad solicitamos la auditoria

& Kroeger, A. y Luna, R.(comp.): Atencion Primaria de Salud. Principios y métodos. Segunda Edicion. Organizacion Panamericana

de la Salud y Editorial Pax México. México, 1992

122



E A

3

§

i 'y
Chppas

A

o
3 1]

i £
Ve

o i

s

UMRIVERSIDAD
DE L&A REPUBLIC A -~
URUGLUAY

(

externa, la cual fue realizada por el tutor, solicitandole a este las criticas y correcciones
pertinentes a lo largo del proceso.

En lo que se refiere a propuestas de nuevas lineas de investigacion, consideramos que nuestro
objetivo de investigacion fue novedoso, en lo referente a la participacion en la CE, puesto que no
hemos hallado estudios similares en este campo disciplinar.

Creemos, que en enfermeria hay mucho por hacer en este terreno, el horizonte se amplia con este
tipo de investigaciones. generando inquietudes vy nuevos abordajes desde los actores: usuario,
profesional: y desde lo territorial: urbano- rural, capital- interior: asi como también desde la

técnica elegida en este tipo de metodologia.
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Capitulo 5

Conclusiones.

Los resultados obtenidos en este estudio de investigacion, asi como la discusion del mismo sobre
la base de los fundamentos tedricos, los antecedentes y los resultados de otros trabajos afines
creemos que nos han permitido responder a todos los objetivos que inicialmente nos habiamos

planteado.

A lo largo del trabajo hemos podido apreciar como es la atencién durante la CE, la misma se
construye sobre la base de un modelo asistencialista. esencialmente biomédico. paternalista.
alejado de los enfoques centrados en el usuario, desde la horizontalidad. la relacién de ayuda v la

toma de decisiones compartida.

En relacion a la imagen que se proyecta de la enfermera hacia los usuarios nos preocupa; como
se observo en los resultados la percepcion de los mismos era de ayudante del médico. de
hacedora de procedimientos; las funciones del personal de enfermeria no estan claramente
iefinidas lo que evidencia una deficiencia. la misma parte de el sistema?, la organizacion?. las

mstituciones?, el profesional?.

En primer lugar sefialaremos que nuestra primera hipOtesis nos situaba en el terreno del
desconocimiento de la percepcion de los usuarios con TESpecto a su participacion en la CE. A lo

largo de esta investigacion nos hemos acercado al conocimiento de dicha percepcion sin llegar a
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ser la misma un tema agotado, se present la dificultad por parte de los usuarios de definir el
concepto de participacion en la consulta, recurriendo a imégenes, ideas y actividades concretas

de la vida cotidiana.

La CE en nuestro pais no es conocida. El usuario cuando concurre a la misma no posee
mformacion o conocimiento previo, la asocia a la consulta médica porque es lo conocido. la cual

se desarrolla con un encare biomédico.

Aun con el cambio de modelo del SNIS el mismo no garantizé su aplicacion y desarrollo,
porque aplicar programas, guias, o protocolos depende no solo de que estén escritos, sino de los
actores involucrados en su aplicacion, que en este caso se ven influenciados por la cultura de la

organizacion.

Igualmente, en relacion a la CE nuestra posicion inicial reconocia este desconocimiento. que

luego se reafirma en el discurso de los entrevistados.

La CE como proceso de atencién integral es una herramienta capaz de dar respuesta a las
necesidades de los usuarios, y lo manifestamos asi porque estamos convencidos de ello. La
optimizacion de su potencialidad estd condicionada por multiples variables de naturaleza

institucional, planificacion de recursos y por supuesto ligada a los profesionales, esta estd por

desarrollarse y aplicarse en toda su extension y potencialidad.

En virtud de todo ello a modo de conclusiones generales de este trabajo, manifestamos lo

siguiente:
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Los usuarios que concurren a la CE, basan su conocimiento de ésta en Ja experiencia de
la consulta médica. No todos los servicios de PNA cuentan con la CE dentro de su
cartera de prestaciones; generando una reducida experiencia por parte de los

profesionales, asi como el desconocimiento de la existencia de la misma por parte de las
personas.

2 El escaso numero de

Licenciados en Enfermeria en

los servicios limitan la
implementacion de la CE, dejando espacios vacios: no viéndose reflejado el cambio de

modelo planteado desde nuestro marco politico legal: favoreciendo aspectos curativos

asistencialistas en detrimento de aspectos relevantes como la promocion, prevencion y
educacion para la Salud.

3

La relacion que mantiene la enfermera con el usuario es de empatia, vista esta como un

factor facilitador para el proceso de la participacion.

4 La participacion en salud para los actores involucrados no es un ejercicio en

construccion, es necesario un aprendizaje. Para lograr la participacion hay que romper

5

muchos esquemas consolidados, cambiar estructuras anquilosadas.

En el proceso de participacion qué lugar les cabe a los profesionales del PNA?, ,El de
expertos o directores con control sobre la transformacion que ellos planifican?, ;El de

acompaiiantes facilitadores de un proceso que ocurre en el territorio?: preguntas estas
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disparadoras de una reflexion a nuestro accionar cotidiano. y no abordados en esta

investigacion.

Como estudiantes de la maestria en Salud Comunitaria de la UdelaR hemos transitado un largo
proceso de formacion, estudio y trabajo personal. que iniciamos hace algunos anos con el deseo
v el objetivo de profundizar y alcanzar una formacion Superior y nuevas y mejores competencias
profesionales en el ambito de nuestra disciplina enfermero. Este camino nos ha permitido
conocer otras realidades. otros pensamientos, otras herramientas. Hoy sentimos gque ha valido la
pena. que hemos alcanzado la maduracién personal y profesional que contribuiran a lo que

ore realmente hemos pretendido. servir a la sociedad a la que pertenecemos y en la que

Vivirios para intentar devolverle de manera sincera y honesta la gratitud que le debemos.

Carolina Corujo
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Capitulo 7
Anexos

7.1 Guia de la entrevista .

Dinamica y desarrollo de entrevista.

Saludo y presentacion personal, agradecimiento por haber aceptado la participacion en el estudio.

Breve explicacion de los objetivos del mismo, asegurando la confidencialidad de la identidad. La

necesidad de la formalidad del consentimiento el cual debera ser firmado avalando

participacion voluntaria,

Guion de entrevista semi-estructurada.

su

Fechs: /[ [ N Formulario:
Nombre (Iniciales): Edad: __ anos
Sexo:___ (F-M)

Tel/cel:

Ocupacion: Nivel de instruccion:

Nombre de la institucion: Antigiiedad en la CE

Numero de consulta que concurre: veces
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Introduccion: “Nosotros somos enfermeras que trabajamos en una policlinica v nos encontramos
haciendo un trabajo para conocer como v cuanto participan las personas cuando se encuentran
siendo atendidos por enfermeras en las Consultas de Enfermeria.

Le aseguramos que los contenidos vertidos por usted/es en la entrevista seran manejados con
iotal conflanza y privacidad”,

1. Informacion y conocimiento sobre la Consulta de Enfermeria

Que pensaba que era la Consulta de Enfermeria antes de venir, que pensaba encontrar?

2. Planteamiento de expectativas, opiniones y preferencias

Cuando ha vivido casos de enfermedad. ha consultado a alguna enfermera?

4]

0. Cuales son las decisiones que ha tomado respecto a su salud? Como se ha sentido?

3. Valoracion y caracteristicas identificativas de la relacién-vinculo asistencial _gue

mantiene con su enfermera

a. Cuanto tiempo hace que viene, como se sintié usted en esta consulta?

b. Como diria que es el trato que recibe?

¢. Que influye en la relacion entre la enfermera y usted?

4. Significado del término participacion para el usuario en la Consulta En fermeria

2 Que entiende usted por participacion en la consulta?
o. Durante la consulta, realiza Ud preguntas? Le hacen preguntas?
¢ Como ve la participacion ?.....y cémo le gustaria que fuera?

€ Quisiera decirnos algo que no le hemos preguntado?
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7.2 Consentimiento informado.

Montevideo. 2014,

Policlinica de

Por la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

Percepcion del usuario sobre su participacion en la Consulta de Enfermeria.

El objetivo de estudio es:  Conocer la percepcion de los usuarios sobre su grado de

participacion en salud, en la Consulta de Enfermeria.

Se me ha explicado que mi participacion consistiré en: concurrir a la Consulta de enfermeria

narticipando de un cuestionario de preguntas abiertas las cuales seran grabadas por el

entr vistador y durante la entrevista habra otra enfermera que s6lo tomara apuntes y
ara como se desarrolla la misma.

Declaro que se me ha informado de la intervencion propuesta y los beneficios derivados de mi
participacion en el estudio, que consiste en:

Conocer aspectos de participacion en la Consulta de Enfermeria.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion de enfermeria ni medica que recibo en
la institucion.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificarz en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio v de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del paciente

Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de dudas o preguntas relacionadas
con el estudio:
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7.3 Triangulacion

Queremos presentar el analisis de los significados categoricos desde donde poder realizar la
riangulacion de los datos y de los investigadores del sector publico y privado, con el fin de

aumentar la credibilidad y apreciar asi con mayor claridad las concordancias v discordancias.

1- Informacion de la Consulta de Enfermeria.

_ UNIDAD DE ANALISIS
ACTORES | Informacion de la Consulta de Enfermeria | RESULTADO

El discurso de los usuarios deja de manifiesto el
Investigador desconocimiento de la CE, asocidndola a la
Observador Participante | consulta médica. | Observamos que
Pablico | Algunos casos puntuales referian a la CE como | existe un amplia
complemento de la consulta médica. | concordancia entre el

| discurso de los

| Se aprecia que concurren a la consulta por una | actores. Evidenciamos

Investigador _ ; nll
‘ | propuesta del médico tratante, desconocen & ¢l desconocimiento de
Observador Participante |
_ totalmente la existencia de la misma, y/o como | la Consulta de
Privado y
complemento a la consulta médica. Enfermeria y una

_ : con la Consulta
- Es vivenciado como algo vulgar, algo

Usuarios Entrevistas l St
‘ ' Meédica.

Publico sencillo.

- Un consulta nada mas.

| asociacion permanente |
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| - Notenia idea de que se trataba, | |
- Como cuando te enfermas y el Dr te I
| atiende |
: | |
| |
S ) ‘ - No tenia idea de que se trataba. |
Usuarios Entrevistas ) |
4 - Todo empieza con una propuesta del Dr. | '
Privado .
- Venia a ver que era. ! |
| 1
2- Proyeccién del Rol que desempeiia la Enfermera.
: .
| UNIDAD DE ANALISIS !
ACTORES __Proyeccién del rol que desempefia la Enfermera i RESULTADO
| I
‘ En los discursos de los usuarios se podia apreciar |
. | que identificaban a la enfermera como la hacedora I
Investigador

X de intervenciones, como la ayudante del médico. | ;
Observador Participante ‘ Consideramos que, en E

iS()lo en  una policlinica y en algunos de los |

s | discursos de la misma se refleja a la enfermera | general existe
| como referente de salud. | concordancia de los
== i ! actores respecto a este |
oo ‘ El discurso generado por los usuarios refleja el rol |i tema. Son muy pocos |

) ‘ de la enfermera como hacedora de procedimientos, |
Observador Participante ) ‘ los usuarios que
‘Do wvisualizandola como referente a quien
Privado

| consultar. |

trasmitieron contar
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Sabia que me iban a controlar y todas esas

cosas. Ya me lo esperaba.

con la enfermera

como referente de

: salud.
_ | las cosas. |
Publico | ;
- Cuando la llamo desesperada para preguntarle
siempre me ha contestado. |
- Encontré la enfermera que necesitaba. |
- Solo los controles me realiza. Son los ‘ i
Usuarios Entrevistas insumos para que tenga el Dr/Dra. !
Privado - Cuando va a hacerse los controles |
médicos. | I
3- Valor y significado de la relacién con la Enfermera
1 UNIDAD DE ANALISIS |
|
Valor y significado de la relaciéon con la Enfermera
ACTORES | = RESULTADO
' Los usuarios se manifiestan en forma directa y a i ;
Investigador ‘ traves de gestos vy actitudes de sentirse como en | ;
| Consideramos que
Observador Participante | familia, contenidos, escuchados, apreciados,
Piblico valorados. Identificados como personas, se genera = SXISI€ concordancia de

|
| un trato empatico.

Investigador
Observador Participante

Privado

Manifestaron sentirse como en una gran familia,

las

expresiones

y

actitudes

corporales

| acompafiaban y reafirmaban lo expresado. Los |

los actores respecto a

la relacion usuario -

enfermera.

Manifestando sentirse
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| escuchaban, tenian tiempo para dedicarles. satisfechos con la
| atencion que reciben
por parte de estas. Se
- Estamos como en familia. | genera un vinculo
Usuarios Entrevistas - Se sienten escuchados. :
; afectivo.
Publico - Tienen paciencia.
- Siempre encuentran la respuesta.
- Excelente, se valora el tiempo que nos
Usuarios Entrevistas dedican.
Privado - Me siento como en familia. !
- Nos hemos hecho amigos.
|
|
4- Proceso de la participacion.
UNIDAD DE ANALISIS ,
ACTORES | Proceso de la participacion RESULTADO
i
A traves del analisis se observa la reproduccion de
Investigador un modelo paternalista asimétrico. saber- poder. _
- - | - - - - . .5 EXISIe una
Observador Participante | En él aparece la necesidad de recibir informacion
| i ;
Publico | v compartir su opinién, no asi la practica de la | concordancia entre el i

toma de decisiones.

| discurso de los actores.
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Investigador
Observador Participante

Privado

| practica de la toma de decisiones, pero si el

intercambio de informacion, el dar opinion, el ser |

| produzea. El técnico como sabedor.

| No creemos que se den

No observamos a través de los discursos la =
las condiciones

organizacionales para

escuchados. Se genera un ambiente para que se | que se pueda practicar

la participacion en su

Usuarios Entrevistas
Publico

maximo nivel como es

- Nos dejan participar haciendo preguntas. | la toma de decisiones,
- Nos sentimos bien cuando tratamos la |

| ni tampoco las
enfermedad.

- Hay confianza para poder preguntar.

condiciones personales

- Podemos sacarnos algunas dudas. | de los distintos actores
- Cada uno va dando su idea sobre los 2
lo promueven, quizas
temas.
| por falta de ejercicio de

Usuarios Entrevistas

Privado

la misma.

- Se hace de todo. consulta las dudas o Ie |

preguntan a uno.

|
|
- Se va dando me parece el ida y vuelta. |
|
- Tratar de cuidarme dentro de todo lo que |

me dicen. ‘

De la triangulacion se desprende que no hay diferencia entre ambos grupos. podemos inferir que

esta concordancia es debida al contexto socio politico en el cual estamos inmersos: donde los
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escenarios de Salud debido a el nuevo SNIS.

Reafirmamos nuevamente lo expresado donde la formacién v la experiencia es unica.
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