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Resumen
El interés de este estudio ha sido indagar sobre la percepcion que tiene el profesional de
enfermeria en relacion a su propia practica, ademas de como esta practica es percibida
por los demas integrantes del equipo de salud. Surge asi la pregunta de investigacion:
(Cuadl es la percepcidn que se tiene sobre la practica profesional de enfermeria, desde
los propios actores, como de los demaés integrantes del equipo del Primer Nivel de
Atencion (PNA), y qué lugar ocupa enfermeria dentro de la institucion? Se planted
como objetivo: analizar y comprender la percepcion que tiene el profesional de
enfermeria y los demads integrantes del equipo de salud del PNA en la ciudad de Salto,
sobre la practica profesional de esta disciplina, y el lugar que la misma ocupa dentro de
la institucion. Se utiliz6 una metodologia cualitativa con un enfoque fenomenolégico.
La recoleccion de datos se realizo en los meses de agosto y setiembre de 2020. La
técnica utilizada fue la entrevista semiestructurada. Se logr6 un total de 25 entrevistados
pertenecientes a la Red de Atencion Primaria (RAP), incluyendo enfermeros y otros
integrantes del equipo. Del andlisis se percibe un predominio de la funcion de gestion en
la préactica del profesional de enfermeria, manifestado en los discursos del propio
colectivo y de los demas integrantes del equipo. A su vez surge en los relatos,
limitantes para el desarrollo de las otras funciones inherentes a la practica enfermera
atribuidas a la atencion de la demanda y aspectos organizativos de la institucion. Como
recomendacion principal se plantea promover espacios de reflexion e intercambio entre
los profesionales enfermeria y los demaés integrantes del equipo de salud del PNA, que
permita definir y encaminar las actividades de enfermeria hacia la esencia de la misma:

el cuidado de las personas.

Palabras clave: enfermeria, practica profesional, primer nivel de atencion, percepcion



Abstract

The interest of this study has been investigate the perception that the nursing
professional has in relation to their own practice, as well as how this practice is
perceived by the other members of the health team. Thus, the research question is: What
is the perception of the professional nursing practice, from themselves, as well as from
the other members of the First Level of Care (FLC) team, and what place does nursing
occupy within the institution? The goal was to analyze and understand the perception
that the nursing professional and the other members of the FLC health team in Salto city
have about the professional practice of this discipline, and the place it occupies within
the institution. A qualitative methodology with a phenomenological approach was used.
Data collection was in the months of August and September 2020. The technique used
was the semi-structured interview. A total of 25 interviewees were obtained from the
Primary Care Network (PCN), including nurses and other team members. The analysis
reveals a predominance of the management function in the practice of the nursing
professional, manifested in the discourses of the group itself and of the other members
of the team. In turn, it appears in the reports, limitations for the development of the
other functions inherent to the nursing practice attributed to the attention of the demand
and organizational aspects of the institution. The main recommendation is to promote
spaces for reflection and exchange between nursing professionals and the other
members of the FLC health team, which allows defining and directing nursing activities

towards its essence: caring for people

Keywords: nursing, professional practice, first level of care, perception
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1 Introduccion

En el transcurso de mi formacion de maestria, he considerado diversos temas
para investigar, pero sin dudas lo que siempre desperté mi interés de indagar y
profundizar, ha sido identificar la percepcion que tiene el profesional de enfermeria
sobre su propia practica, y como es percibida dicha practica por los demés integrantes
del equipo de salud. Esta inquietud nace en el transcurso de mi experiencia laboral
como docente. Alli, he podido apreciar grandes diferencias entre la academia y la
préctica cotidiana que realiza el profesional de enfermeria.

La esencia de la practica de enfermeria es el acto de cuidar. El cuidado es su
elemento distintivo entre las demas disciplinas relacionadas con la salud (Malvarez y
Rivas, 2005). La practica de la enfermeria profesional se podria definir como la
prestacion de cuidados auténomos y en colaboracion con otros integrantes del equipo de
salud, que se le brinda a las personas, familias, grupos y comunidades, enfermas o
sanas, y en todos los contextos. Dentro de esa préctica se incluyen actividades de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, asi como también atencion a
personas enfermas. Se describen como funciones propias de la practica enfermera: el
fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en politicas de salud, la
gestion de los cuidados y los servicios de salud y la formacion (Consejo Internacional
de Enfermeria, 2002). Especificamente en el PNA dicha practica se caracteriza por
desarrollar actividades dirigidas a la promocién y al mantenimiento de la salud, la
educacion y el tratamiento, la coordinacion y la continuidad de los cuidados de
recuperacion dentro de la comunidad. En este nivel de atencion, enfermeria se
desempefia en diferentes entornos practicos, tales como centros de salud pertenecientes

al PNA, centros educativos, atencion domiciliaria entre otros (Potter y Griffin, 2002). A
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su vez, la practica de enfermeria en el PNA implica el trabajo intersectorial e
interdisciplinario, asi como la gestion de programas prioritarios de atencién (Malvarez y
Castrillon, 2006). Estas actividades que se describen anteriormente, las cuales se
desarrollan y profundizan en la formacion de los profesionales de enfermeria, no
siempre se observan en la practica diaria de estos profesionales en el PNA.

Los elementos considerados anteriormente motivan esta investigacion, que
pretende aportar un analisis sobre la percepcion de la practica de enfermeria profesional
en el PNA, por parte del propio colectivo y de los demaés integrantes del equipo de
salud.

Para iniciar la aproximacion al problema de estudio que se plantea, se llevo a
cabo una revision de la literatura sobre lo que se sabe del tema y qué metodologias se
han utilizado para el estudio del mismo. Esta revision se realizo en diferentes bases de
datos (Scielo, Lilacs, Science Direct, Scopus, Elsevier Doyma, Dialnet y Colibri), a
partir de términos relacionados al tema en estudio, incluidos en el vocabulario de
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS). Estos descriptores fueron: enfermeria,
practica profesional, percepcion, Primer Nivel de Atencion, e investigacion cualitativa.
Se revisé también, otro tipo de fuentes bibliograficas, como libros e informacion legal
disponible.

Todas las publicaciones fueron revisadas, a partir del resumen, y en el caso de
los libros, a partir de la tabla de contenidos, para determinar si eran pertinentes o no al
tema de investigacion. En esta revision, se incluyeron publicaciones en idioma espafiol,
portugués e inglés. Para tal proceso de exploracion bibliografica, se utilizé una ficha de
bibliografia que se adjunta a este documento (Apéndice A).

En esta busqueda realizada, se encontré un mayor namero de publicaciones

provenientes de Brasil, Colombia, Espafia y Estados Unidos. En cuanto a la estrategia
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metodologica que presentan la mayor parte de los trabajos revisados, se identifico que el
enfoque cualitativo es el que predomina.

Como resultado de la mencionada revision de bibliografia, se podria decir que
estas diferencias entre la ensefianza de la profesion y la practica real de la misma, no
son nuevas en el estudio de la practica profesional. Ya lo planteaba Donald Schon
(1992), al afirmar que quienes se dedican a la ensefianza de una profesion, manifiestan
cada vez con mayor insistencia, la preocupacion sobre la falta de conexion entre la idea
de conocimiento profesional que predomina en los centros de ensefianza y las
exigencias practicas en el terreno de la realidad. Esta realidad de la practica de la
enfermeria, también ha sido estudiada por Regina Waldow (2014), que expresa “en
algunos profesionales, se observa una dificultad en desarrollar el cuidado de una forma
integral, no todos estan preparados para cuidar, y muchas enfermeras delegan el
cuidado, limitandose a actividades de corte burocratico y administrativo” (p.112).

Se destaca también como resultado de la revision de la literatura, la descripcion
con gran frecuencia que tanto la poblacion en general, como el propio colectivo
enfermero, sigue percibiendo una imagen del profesional de enfermeria dependiente y
poco profesional. (Heierle et al., 2009). Hay evidencia ademas de que la enfermeria en
su practica experimenta frustraciones e insatisfacciones en relacion a sus actividades.
Un estudio realizado en Brasil muestra que las enfermeras sienten conflictos entre lo
que esta idealizado sobre su papel y lo que realmente desempefian (Ferreira et al.,
2012).

A nivel nacional, las publicaciones vinculadas al tema son escasas. Entre ellas se
destaca una tesis doctoral, titulada Construccion de los Cuidados brindados por los
Profesionales de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencion de Uruguay: Un enfoque

Cultural. Dicha tesis, presenta como conclusion principal lo siguiente: “hoy el
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desarrollo de la profesion y con ella el cuidado de enfermeria se vive como un periodo
de crisis, en el que el cuidado desde un concepto humanizado, no es el elemento de
discordia ni discusion” (Umpierrez, 2017, p.220). Otro articulo de reciente publicacion,
titulado Actividades de enfermeria profesional en los equipos de primer nivel de
atencion de Uruguay (Harispe et al., 2020) plantea una interesante conclusioén que
podria vincularse con el presente estudio. En esta publicacion se concluye que “la
realizacion por parte de las enfermeras profesionales de consulta de enfermeria, visitas
domiciliarias, derivacion y coordinacion de la atencion podria mejorar la funcion de
puerta de entrada al sistema, otorgando una mayor accesibilidad y continuidad del
proceso de atencion” (p. 25).

Por todo lo expresado anteriormente, se considera que la presente investigacion,
contribuye a la reflexion sobre la practica de la enfermeria profesional en el medio local
y en el PNA. Este estudio ha procurado analizar cémo se define y como se entiende la
practica profesional de enfermeria, asi como una aproximacién a la comprension del
sentido que el propio colectivo de enfermeria le da a la misma.

La enfermeria como profesion, se puede decir que nace con Florence
Nightingale, la cual afirma en su libro Notas de Enfermeria, publicado en el afio 1859
(como se cito en Torres, 2008) lo siguiente:

Existe una necesidad eminente de conceptualizar a la enfermeria acerca de su naturaleza

y de la necesidad de desarrollar un cuerpo de conocimientos diferentes al de la

medicina, por tanto enfermeria es cuidar y ayudar al paciente que sufre de alguna

enfermedad a vivir, lo mismo que la enfermeria de la salud, que es mantener y lograr

que la salud de cualquier persona sana se mantenga y no sea susceptible a la

enfermedad. (p.13)
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En enfermeria, el cuidado, es el servicio que este colectivo ofrece a la sociedad,

y el cuidado que brinda, se logra a través del desarrollo de las diferentes funciones que

caracterizan a la profesion, ellas son: administrar el cuidado, los servicios y unidades de

enfermeria, asistencia, investigacion y docencia (Torres, 2008).

“Una profesion comienza a surgir cuando algunos individuos observan una

necesidad social y se comprometen a cubrirla, actuando sobre un grupo determinado de

problemas” (Bello, 2006, p. 3). En enfermeria especificamente, el acto de cuidar es la

esencia de esta profesion, y es el cuidado su elemento distintivo entre las demas

disciplinas relacionadas con la salud (Malvarez y Rivas, 2005). Dice Silvina Malvarez

(2007) “la historia le ha dado a la enfermeria el incomparable encargo social del
cuidado profesional” (p. 526).

Hablar de cuidados de enfermeria, implica hablar de capacidades, actitudes y
conocimientos especificos que debe tener el profesional de esta disciplina, que le
permitan una comprension integral del ser humano (Malvéarez y Rivas, 2005). Se
considera que este estudio podria ayudar a crear una mayor conciencia entre los
elementos que intervienen en la practica propia de la enfermeria, lo cual podria
favorecer a la comprension de la complejidad que dicha practica involucra.

Segun Donald Schon (1992), quien es referente en la tematica de la practica
profesional, actualmente “existe una crisis de confianza en las profesiones y en sus
centros de formacion, y su origen reside en la epistemologia de la practica que hoy
prevalece” (p.25). Este planteo de Schon, fundamenta también la importancia de este
estudio, que en todo momento intentd conocer y analizar la percepcion que se tiene

sobre la practica de la enfermeria. Analizar la practica profesional, asi como

comprender la percepcion que tienen los profesionales de la misma, aporta sin dudas, al

desarrollo de la propia disciplina.
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También la brasilefia Regina Waldow (2014), estudiosa de la practica de la
enfermeria, concluy6 en un estudio realizado en su pais, sobre la practica de la
enfermeria en el &mbito hospitalario, que “las practicas de enfermeria componen un
conjunto de acciones jerarquizadas, que no se singularizan como actos auténomos. En
verdad son actividades-medio que viabiliza con éxito el acto-fin del médico, o sea, el
tratamiento” (p.126). Luego de tan interesante conclusion, adquiere también
importancia la presente investigacion que indaga como es vivenciada la practica
profesional de enfermeria, y en un nivel de atencidn diferente al que estudiéo Waldow, lo
que podria aportar elementos para mejorar el desarrollo de la disciplina en el PNA.

En relacion al PNA, cabe destacar que en el Uruguay, desde el afio 2007,
comienza a implementarse el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), a partir de la
promulgacién de la Ley 18.211. El mismo se organiza en redes por niveles de atencioén
segun las necesidades de los usuarios y la complejidad de las prestaciones. Este sistema
propone como estrategia de accion, la Atencion Primaria en Salud (APS) y prioriza el
PNA. El hecho que el sistema de salud en Uruguay privilegia el PNA, fundamenta
también la importancia de realizar estudios sobre las préacticas profesionales que alli se
desarrollan, asi como plantea esta investigacion, los cuales podrian contribuir a una
reflexion para la mejora en la prestacion de servicios.

Es oportuno en este momento, citar una reflexion planteada por Fernando
Tomasina (como se citd en Carrasco et al., 2011), en su publicacion ;Quién cuida al
cuidador?. Este autor plantea que investigar y discutir sobre condiciones y las practicas
de trabajo “permitira en definitiva, conocer en qué condiciones se realiza el mismo, si
esta en armonia con las expectativas del trabajador, si construye con €l relaciones
sociales beneficiosas, si le permite hacer uso de sus cualidades y si desarrolla sus

potencialidades” (p.26).
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Partiendo de esta realidad que se plantea y a la escasa bibliografia vinculada al
tema en nuestro medio, el presente estudio podria contribuir y favorecer al desarrollo de

la préctica profesional de enfermeria en el PNA.

18



2 Delimitacion del problema de investigacion y objetivos

2.1 Delimitacion del problema de investigacion

La principal interrogante que guia este proceso de andlisis y reflexion esta
dirigida a conocer la percepcion que tiene el profesional de Enfermeria en el PNA del
sector publico en la ciudad de Salto, sobre el desarrollo de su practica profesional y el
lugar que ocupa dentro de la institucion. Interesa ademas, conocer la percepcion que
tienen los demas integrantes del equipo de salud en este nivel de atencion, sobre dicha
préctica.

De esta pregunta principal, se desprenden otras interrogantes:

- (En qué consiste la practica de Enfermeria profesional en los servicios del
PNA de la ciudad de Salto?

- (Qué lugar ocupa el profesional de enfermeria dentro del equipo de salud del
PNA?

- (Qué significado le da el profesional de Enfermeria a su propia practica?

- (Qué significado le dan los demas integrantes del equipo de salud del PNA, a
la practica de Enfermeria profesional?

- (Qué herramientas percibe el profesional de Enfermeria que la institucion le
brinda para el desarrollo de su practica?

En busca de elementos que permitan responder a estas preguntas, y luego de una
minuciosa revision de la bibliografia existente, que ya fue detallada anteriormente, se
lleg6 a la presente propuesta de investigacion. En la Figura 1 se esquematizan los ejes

tematicos de dicha propuesta.
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Fenomenologia
social

| » Sistema Nacional
Integrande de salud

+ Niveles de atencidn
* Primer Nivel de
Alenciba

» Equipo de salud en
el PNA
» Ley de enfermeria

*» Prictica profesional
* Consideracién sobre
la percepeion

Figura 1: Ejes temdticos de la propuesta de investigacion. Elaboracion propia.

20



2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general.
Analizar y comprender la percepcion que tiene el profesional de enfermeria y los
demas integrantes del equipo de salud del PNA del sector publico, sobre la practica

profesional de enfermeria, y el lugar que ésta ocupa dentro de la institucion.

2.2.2 Objetivos especificos.

e [dentificar elementos que caracterizan a la practica de enfermeria profesional en
el PNA de la ciudad de Salto.

e Determinar el lugar que ocupa enfermeria profesional en el equipo de salud del
PNA.

e Interpretar el significado que el profesional de enfermeria y los demas
integrantes del equipo de salud del PNA, le dan a la practica de esta profesion.

e Analizar las herramientas que el profesional de enfermeria percibe, que la

institucion le brinda para el desarrollo de su practica
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3 Marco tedrico de referencia

3.1 Enfermeria como profesion

La enfermeria, al igual que todas las profesiones, es un producto social, que
adopta en cada época de la historia, ciertas caracteristicas acordes a cada momento. Se
sabe ademas, que la enfermeria como actividad, ha existido desde los inicios de la
humanidad, puesto que en el desarrollo del hombre y de la sociedad, se han encontrado
siempre personas incapaces de valerse por si mismas, y personas encargadas del
cuidado de ellas (Bello, 2006).

Actualmente se reconoce que el cuidado, es la funcion principal que define a la
profesion enfermera. En palabras de Silvina Malvarez (2007) “La historia le ha dado a
la enfermeria el incomparable encargo social del cuidado profesional” (p. 526). Por tales
motivos, esta revision plantea como ha sido el origen de la profesion, hasta la practica

de la enfermeria profesional que se identifica en la actualidad.

3.1.1 Evolucion histérica de la profesion.

La profesionalizacion de la enfermeria se inicio a finales del siglo XIX con
Florence Nightingale, quien definié un modelo, que a pesar de ser muy disciplinado y
con fuertes jerarquias, permitio el desarrollo de la disciplina a partir de la educacion
formal. El modelo de Florence Nightingale tuvo consecuencias directas sobre la calidad
de la atencion, la organizacion de los servicios y la identidad profesional de la
enfermeria (Malvarez y Rivas, 2005). Este proceso de profesionalizacion ha estado
fuertemente ligado a la atencion de la enfermedad, al desarrollo de instituciones
médicas y al de la medicina como ciencia (Malvarez, 2007). Asi lo expresa el Grupo de

Estudio y Reflexion (GER) sobre los cuidados enfermeros (Carrasco, et al., 2011):
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Se fue consolidando a lo largo de la historia de la enfermeria, un circulo vincular de
poder hegemonico -de dependencia y subordinacion del poder médico-, que se ve
reflejado tanto en el predominio del enfoque biologicista que acompaifia el quehacer

profesional, como en las relaciones asimétricas a nivel de la trama laboral. (p. 34)

Se sabe hoy que la enfermeria, desde sus inicios, hasta la actualidad, ha logrado
un importante desarrollo como profesion, pero también se sabe que atn hoy, el ejercicio
de la misma tiene marcas que arrastra a lo largo de la historia.

El mismo grupo GER (Carrasco et al., 2011), sefiala ademds que en los inicios
de la profesion de enfermeria, la misma estaba conformada solamente por mujeres,
momento donde el cuidado se asociaba directamente con la imagen de la mujer. A
medida que la profesion va logrando un carécter cientifico, se va integrando la figura
del hombre a la misma, pero siempre con una cuota de dependencia de otras disciplinas,
principalmente la disciplina médica.

En el presente estudio y asi como lo afirma Malvarez (2007), se considera que la
enfermeria es una profesion del campo de la ciencias sociales. La misma tiene como
objeto de estudio y de intervencion, el cuidado humano. Dicho cuidado implica la
vivencia, desarrollo, proteccion y recuperacion de la salud, donde el beneficiario es el
sujeto humano, la familia, los grupos, las comunidades y la misma sociedad. Pero a
pesar de estas caracteristicas, que parecen tan claras, al definir el campo de accion de la
enfermeria, esta profesion enfrenta otra tradicion historica, que es su union al modelo
biomédico y centrada en el trabajo hospitalario.

Unido a lo anterior, se encuentra la evolucion y el desarrollo cientifico que ha
tenido la profesion. Enfermeria esta situada entre dos paradigmas: el holistico, natural,

cualitativo, integrando los saberes populares; y el biomecanico, supertecnoldgico,
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cuantitativo y donde predominan los saberes cientificos. Dicha situacion podria ser
enriquecedora si se lograra un equilibrio entre ambas posturas, pero generalmente, cada
una tira para su lado, lo que genera conflictos entre la razén y la percepcion (Carrasco et

al., 2011).

3.1.2 Caracteristicas de la profesion enfermera y funciones.

Al indagar y reflexionar sobre la enfermeria como profesion, cabe describir el
concepto de profesion. Dicho concepto surge “cuando algunos individuos observan una
necesidad social y se comprometen a cubrirla, actuando sobre un grupo determinado de
problemas” (Bello, 2006, p. 3). Afirma también Bello (2006), que una profesion es
aquella que se caracteriza por presentar un conjunto de conocimientos y técnicas; donde
se incluye la formacion cultural, cientifica y filosofica para que se hagan concretas las
actividades ocupacionales y sociales en las que ha de desenvolverse. Toda profesion,
deberia reunir las siguientes caracteristicas: a) una formacion amplia de su colectivo, b)
cuerpo de conocimientos teoricos que originan habilidades, y capacidades especificas,
c) proporcionar un servicio especifico, d) quienes ejercen la profesion, tienen la
autonomia de tomar decisiones para la préctica, ) contar con un cédigo de ética para la
préctica. Actualmente se puede afirmar que enfermeria ha logrado reunir estas
categorias, en diferentes niveles de desarrollo (Potter y Griffin, 2002).

El cuidado humano ha sido identificado como el nticleo de la formacion y
ejercicio del profesional de enfermeria, centrado en la persona, en su continuo de salud-
enfermedad, desde la concepcion hasta la muerte, en la familia y los grupos
poblacionales (Carrasco et al., 2011). Para brindar este cuidado humano, enfermeria
desarrolla diferentes funciones. Se considera funcion al papel desempefiado, reconocido

y aceptado por la sociedad para los miembros de una disciplina en cuestion, que se
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materializa en las actividades o tareas que determinan la practica de una profesion
(Torres y Urbina, 2008).

En enfermeria, las funciones propias de la profesion, se pueden clasificar en dos
categorias (Torres y Urbina, 2008):

1) Primera categoria: seglin el grado de dependencia en relacioén con otros
profesionales del equipo de salud. Ellas son:

- Funciones independientes: corresponden a las funciones propias de enfermeria,
para las cuales, el colectivo de esta profesion, esta capacitado y autorizado de
realizar.

- Funciones dependientes o derivadas: son aquellas que se realizan por delegacion
de otro profesional.

- Funciones interdependientes: corresponden a las funciones que se realizan en
conjunto con otros integrantes del equipo de salud
2) Segunda categoria: segun las principales areas de desempeio del ejercicio

profesional. Ellas son:

Funcion asistencial: esta funcion tiene como objetivo mantener o recuperar la

salud de la persona, y se desarrolla en los tres niveles de atencion.

- Funcion docente: corresponde a la formacion de nuevos profesionales, asi como
la formacion continua de todo el colectivo.

- Funcion de administracion o gestion: esta funcion pretende asegurar que la
practica de la profesion se realice de forma sistematica, racional, organizada, y
promueve ademas el adecuado uso de los recursos.

- Funcion de investigacion: esta funcion pretende mejorar y generar

conocimiento, para mejorar la practica de la enfermeria.
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Otro elemento que caracteriza a la enfermeria como profesion, es el componente
ético. Todo lo relacionado a la ética, hace referencia a la determinacion de lo correcto y
lo erroneo, y decidir asi qué deberia hacerse en beneficio de otros (Leddy y Pepper,
1985). Para Jean Watson (1988, como se cit6 en Danza et al., 2005) “la enfermeria es
una profesion que tiene responsabilidades éticas y sociales tanto para con los individuos
que cuida como para la sociedad en general” (p. 1). Esta autora resalta el componente
afectivo, los sentimientos y las emociones, donde se produce una perfecta union entre
las creencias tradicionales y las ciencias humanas. Hablar de ética, es hablar de valores,
y la enfermeria ha logrado desarrollar un sistema de valores y comportamientos
profesionales que regulan éticamente la practica de la profesion (Malvarez, 2007).

Desde el ano 1950, se cuenta con el Cédigo de ética de la Enfermeria, elaborado
por la Asociacién Americana de Enfermeria (ANA), que tuvo como objetivo, informar
al colectivo de la misma y a la sociedad, sobre las expectativas y requisitos
profesionales relacionados a los aspectos éticos (Leddy y Pepper, 1985).

En el afio 1953, el Colegio Internacional de Enfermeras (CIE), publica el Cédigo
Deontolégico, que constituye el primer codigo internacional de ética para la enfermeria.
El mismo ha sido revisado y reafirmado en varias oportunidades. Su tltima
actualizacion y revision fue realizada en el afio 2012, la cual plantea que “la profesion
de enfermeria tiene cuatro elementos principales que ponen de relieve las normas de
conducta ética: la enfermera y las personas, la enfermera y la practica, la enfermera y la
profesion y la enfermera y sus compaineros de trabajo” (CIE, 2012).

Se han mencionado hasta aqui, los rasgos mas destacados que definen a la
enfermeria como profesion, la cual ha conseguido logros importantes en el desarrollo de
la misma como disciplina cientifica y como integrante del equipo de salud, pero sin

dudas hay mucho por andar y mucho para mejorar en el quehacer propio de esta
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disciplina. Como expresa Silvina Malvarez (2007), autora que se destaca por sus
estudios y reflexiones en relacion a la enfermeria: “el desafio que tiene la enfermeria
por delante no es breve, no es simple: es el desafio de cuidar al mundo y el desafio de

cuidarlo bien” (p. 527).

3.2 Practica profesional

La préactica profesional es aquella actividad de un colectivo profesional que
comparten las tradiciones de la profesion, los esquemas apreciativos, las convenciones
para la solucion de problemas, un lenguaje especifico y compartido, e instrumentos
particulares (Medina y Castillo, 2006). Para Donald Schon (1992), dentro de la practica,
los profesionales van descubriendo “un terreno” muy particular, el cual presenta
mesetas, visibles para todos, que corresponden a aquellos problemas que logran
resolverse facilmente con la teoria y la técnica aprendida; pero también presenta
terrenos pantanosos, que son situaciones confusas y llenas de incertidumbres. El gran
desafio de la préactica profesional radica en la eleccion que el practico debe tomar.
Deberd decidir si apegarse a la idea dominante del conocimiento profesional riguroso,
fundamentado en la racionalidad técnica, o si tomara conciencia de aquellas zonas de la
practica poco definidas, que seguramente se encuentran fuera de tal racionalidad. Sin
dudas que la practica enfermera enfrenta este dilema planteado por Schon, dado que la
evolucion y el desarrollo cientifico que ha tenido la profesion, la sitian entre dos
paradigmas: el holistico, natural, con enfoque cualitativo, y el biomecénico,
supertecnologico, con un enfoque cuantitativo (Carrasco et al., 2011).

La practica de la enfermeria profesional se podria definir como la prestacion de
cuidados auténomos y en colaboracion con otros integrantes del equipo de salud, que se

le brinda a las personas, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, y en todos
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los contextos. Dentro de esa practica se incluyen actividades de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, asi como también atencion a personas enfermas. Se
describen como funciones propias de la practica enfermera: el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en politicas de salud, la gestion de los cuidados
y los servicios de salud y la formacion (Consejo Internacional de Enfermeria, 2002).

Se podria decir que la practica enfermera es una actividad compleja, que acta
en multiples situaciones. La misma requiere pericia para interpretar situaciones clinicas
y tomar decisiones complejas. La practica de prestar cuidados, actividad esencial en la
enfermeria, implica realizar juicios clinicos vinculados a los cuidados necesarios de la
persona (familia, grupo o comunidad), en base a hechos, a la experiencia y al
conocimiento (Potter y Griffin, 2002). En los inicio de la practica profesional, la misma
estuvo muy ligada al &mbito hospitalario, con una fuerte identificacién con el modelo
médico. Esta situacion comienza un proceso de cambio a finales del siglo XX, al
incorporar la formacion de la enfermeria profesional al ambito universitario, se inicia el
desarrollo del conocimiento especifico de la disciplina y se impulsan lineas de
investigacion centradas en el cuidado de la salud. Se inicia también el desarrollo de
tecnologias innovadoras de atencidn, avances en la legislacion del ejercicio y la
conformacion de asociaciones profesionales y cientificas (Malvarez y Rivas, 2005).

Se podria decir hasta aqui, que se reconoce la importancia de la accion de
enfermeria en la atencion a la salud, y que la misma ha logrado un importante avance
desde sus inicios, pero a pesar de ello, se da la paradoja que la practica enfermera
resulta poco valorada y generalmente tiene escaso reconocimiento social. Dicha
situacion preocupa mucho a la profesion, y sin dudas marca el desarrollo de la
disciplina, y la forma en que las enfermeras se relacionan y se presentan de cara a la

sociedad y al equipo de salud. (Waldow, 2014).
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Corresponde sefialar que hasta el momento se han presentado aspectos
vinculados a la practica de enfermeria en general, pero el presente estudio se desarrolla
en el ambito del PNA, donde el quehacer cotidiano de la profesion adquiere algunas
caracteristicas particulares. Generalmente, el desempeio de enfermeria en el PNA, se
denomina enfermeria comunitaria. Esta practica comunitaria de enfermeria esta
enfocada a la promocion y al mantenimiento de la salud, la educacion y el tratamiento,
la coordinacidn y la continuidad de los cuidados de recuperacion dentro de la
comunidad. Este grupo de enfermeras/os desarrolla la profesion en diferentes entornos
practicos, tales como centros de salud pertenecientes al PNA, centros educativos,
atencion domiciliaria entre otros (Potter y Griftin, 2002).

El ambito comunitario de atencion a la salud, adquirié mayor importancia a
partir de la declaracién de Alma Ata, en 1978, momento en que se prioriza la estrategia
de Atencion Primaria de Salud, la cual fomenta el trabajo interdisciplinario e
intersectorial. Entre los afios 70 y 90, enfermeria logra un importante avance como
integrante de los equipo de trabajo en el PNA, e incorpora a su practica la promocion de
la salud, la prevencion de riesgos y la gestion de programas prioritarios de salud
(Malvéarez y Castrillon, 2006). Especialmente en Uruguay, el desarrollo de la practica
profesional de enfermeria en este nivel de atencion podria adquirir mayor importancia
dadas las caracteristicas que esta profesion presenta para el trabajo interdisciplinario e
intersectorial. Dichos aspectos son esenciales para la implementacion de la estrategia de
renovacion de la Atencion Primaria de Salud, en cual se basa el Sistema Nacional

Integrado de Salud (concepto que se desarrolla mas adelante).
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3.3 Ley de Enfermeria

La regulacion del ejercicio de la enfermeria tiene una evolucion moderadamente
reciente y progresiva, y ha sido impulsada principalmente por las organizaciones
profesionales en conjunto con los gobiernos de cada pais. El Consejo Internacional de
Enfermeras se ha ocupado especialmente del analisis y la promocion de la regulacion
del ejercicio profesional logrando grandes avances a nivel mundial (OPS, 2011).

En Uruguay, desde el afio 2011, se cuenta con la ley de ejercicio de la profesion
universitaria de enfermeria y la actividad del personal que se desempefia como auxiliar
de enfermeria. Dicha ley define las actividades que debe desempenar enfermeria, dentro
de sus diferentes funciones: asistencia, investigacion, docencia y administracion (Ley
N°18.815, 2011). Alli se expresa claramente al &mbito de actuacidon que deberia tener
esta profesion:

Se declara en dicha ley que la enfermeria es una disciplina cientifica,
encaminada a fortalecer la capacidad reaccional del ser humano en su actividad de
adaptacion, desarrollada para mantener equilibrio con el medio, frente a alteraciones
bio-psico-sociales; enfoca la atencidn a través de un proceso integral, humano, continuo,
interpersonal, educativo y terapéutico en los diferentes niveles de atencion. A través de
todas sus acciones la enfermeria observa, garantiza y aboga por el respeto a la dignidad
del ser humano, reconociendo el derecho de todo habitante a recibir servicios de
enfermeria de calidad y cantidad suficientes (art. 1 de la ley N°18.815).

Ante los escenarios tan cambiantes que se enfrenta el profesional de enfermeria,
esta ley ofrece una oportunidad para fortalecer la autonomia y el desarrollo profesional
(Ferreira, 2013). Asi mismo, es fundamental que el colectivo de profesionales de

enfermeria, conozca y se involucre con los limites legales vinculados a su practica
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diaria, lo cual permitira tomar decisiones adecuadas a cada situacion y brindar cuidados

de forma segura.

3.4 Sistema Nacional Integrado de Salud

Enfermeria como integrante del equipo de salud, desarrolla su practica dentro
del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), por lo cual corresponde describir
algunas de las caracteristicas principales del mismo.

En el afio 2005 se pone en marcha en este pais un proceso de reformas
estructurales orientadas a modernizar el Estado, entre ellas la reforma del sistema de
salud. Dicha reforma se baso principalmente en el cambio de tres aspectos
fundamentales: cambio del modelo de financiamiento, cambio del modelo de gestion y
el cambio en el modelo de atencion (MSP, 2011). Interesa especialmente para este
estudio destacar el cambio de modelo de atencion que propone la reforma del sistema de
salud, el cual pretende abandonar el modelo hospitalocéntrico, individualista y
superespecializado, para convertirlo en un modelo de atenciéon que considere
integralmente a la persona, a la familia y a la comunidad. Propone ademas fomentar la
promocion de salud, el trabajo en equipos interdisciplinarios y un primer nivel de
atencion fortalecido y resolutivo, con vision integradora y que promueva la formacion
de redes integradas de los servicios de salud (Gallo, 2015), nivel de atencion en cual se
desarrolla esta investigacion.

El nuevo SNIS comienza a implementarse en este pais a partir de la
promulgacion de la Ley 18.211, en el afio 2007. En dicha ley se plantea como principal
objetivo: alcanzar el mas alto nivel posible de salud de la poblacion mediante el
desarrollo integrado de actividades dirigidas a las personas y al medio ambiente que

promuevan hébitos saludables de vida, y la participacion en todas aquellas que
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contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion (art. 4 de la ley
18.211). EI SNIS propone organizar la prestacion de los servicios de atencion a la salud
segun niveles de complejidad definidos y areas territoriales, promoviendo el
aprovechamiento racional de los recursos humanos, materiales, financieros y la
capacidad instalada y a instalarse (art. 4 de la ley 18.211).

Tal como expresa Villar (2012), resulta necesario organizar la red de servicios
en niveles de complejidad creciente, con tecnologia apropiada para cada nivel,
potenciando ademas la capacidad resolutiva en cada uno de ellos. Es fundamental
ademas, que haya una buena articulacion entre los niveles del sistema, de modo que

exista un intercambio fluido de informacion y de referencia.

3.4.1 Primer Nivel de Atencion.

El articulo 34 de la ley 18.211, describe que el SNIS se organizar en redes por
niveles de atencion segun las necesidades de los usuarios y la complejidad de las
prestaciones. Tendra como estrategia la Atencion Primaria en Salud (APS) y priorizara
el PNA.

Cabe mencionar aqui algunas consideraciones conceptuales sobre APS y PNA,
los cuales suelen confundirse. La APS es una estrategia que surge en la conferencia de
Alma Ata en 1978, donde se definié que su implementacion permitiria superar los
modelos biomédicos, centrados en la enfermedad que privilegian servicios curativos,
basados en establecimientos de segundo y tercer nivel, adoptando modelos basados en
la promocion de salud, prevencion de la enfermedad, y sobre todo a costos razonables
para la poblacion (Vignolo et al., 2011). La APS fue definida como:

“La asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicos

cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
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individuos de la comunidad, mediante su plena participacion y a un costo que la

comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo,

con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion” (como se citd en Vignolo et

al., 2011, p.13).

El concepto de PNA en cambio, se refiere a la forma de organizacion del sistema
de salud, segtin niveles de complejidad. Tal como se define en la ley de creacion del
SNIS (2007):

El PNA esta constituido por el conjunto sistematizado de actividades sectoriales

dirigido a la persona, la familia, la comunidad y el medio ambiente, tendiente a

satisfacer con adecuada resolutividad las necesidades basicas de salud y el

mejoramiento de la calidad de vida, desarrolladas con la participacion del nicleo

humano involucrado y en contacto directo con su habitat natural y social (p.14).

El PNA se caracteriza por ser la base del sistema. Es el nivel de menor grado de
complejidad, por los recursos y la tecnologia necesarios para su aplicacion (Villar,
2012). Corresponde aclarar ademas que no se debe confundir nivel de complejidad con
grado de calidad. La complejidad se vincula con la cantidad de recursos humanos y
materiales requeridos para realizar cada atencion, con el tipo de especializacion
requerido y fundamentalmente con la tecnologia que se utiliza. La calidad se refiere a
otros factores, como la eficiencia y efectividad de la atencion, el grado de seguridad del
servicio prestado, el nivel de satisfaccion del usuario por el servicio recibido (Villar,
2012).

Este nivel se caracteriza por el abordaje del proceso salud enfermedad con una
fuerte impronta hacia los aspectos sociales y culturales de las personas, familias y
comunidades. Por tal motivo, el trabajo en equipo, con redes institucionales y
organizaciones es inapelable y requiere de capacidades de relacion, negociacion y

articulacion en los integrantes del equipo de salud que alli se desempefien (Harispe et
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al., 2020). Es en el PNA donde se constituye el primer contacto del usuario con el
sistema de salud, a través de las diferentes modalidades que existen actualmente en
nuestro territorio: policlinicas, centro de salud, servicios ambulatorios o unidades

basicas asistenciales.

3.4.2 Equipo de salud en el Primer Nivel de Atencion.

La conformacion de un equipo de salud no se logra mediante la sumatoria fisica
de sus integrantes y actividades, es necesario que dichos integrantes tengan objetivos
comunes y que se establezcan entre ellos vinculos funcionales que permitan un
desarrollo armonico y en conjunto de las actividades y tareas (OPS, 2008). En cuanto a
la composicion que debe tener el equipo salud de atencion primaria, el mismo debe
ajustarse a las caracteristicas concretas del sistema de salud y de la comunidad a la que
brinda atencidn, por tal motivo no hay un modelo unico que defina la conformacién de
dicho equipo. Sin embargo se puede afirmar que hay dos profesionales que siempre
estan presentes: el médico y la enfermera (Harispe et al., 2020). Segln la caracteristicas
de los sistemas de salud y de la poblacion de los paises de la region, se agregan a estos
equipo otros profesionales como: auxiliares de enfermeria, trabajadores sociales,
obstetras, especialidades médicas (ginecologos, pediatras), entre otros (OPS, 2008)

En Uruguay dentro del proceso de reforma en el modelo de atencién a la salud
que plantea el SNIS, se define la conformacion y las funciones que deben desarrollar los
Equipos de Salud del Primer Nivel de Atencion (ESPNA), la cual se describe en la
publicacion Equipos de Salud del Primer Nivel de Atencion, elaborada por la Division
de Recursos Humanos del SNIS (2014). De todas maneras son muy escasos los estudios

que abordan el tema de la composicion de los equipo de PNA, asi como la definicion de
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actividades que debe desarrollar cada profesional integrantes de dicho equipo (Harispe
et al., 2020).

La Division de Recursos Humanos del SNIS (2014), propone que la
conformacion del ESPNA deberia estar integrado por dos unidades: el equipo de
proximidad (EP), y el equipo de PNA (EPN). El primero (EP) estaria conformado por
médico de familia, licenciada en enfermeria y/o auxiliar de enfermeria, y el segundo
(EPN) estaria integrando basicamente por licenciada en enfermeria, trabajadores
sociales, ginec6logo, odontdlogo, psicologo, nutricionista y otros profesionales que se
podrian agregar seglin las caracteristicas del servicio donde se desarrolle. La principal
funcion del ESPNA (con sus dos unidades), es responder a las exigencias sanitarias de
la poblacion, trazando objetivos claros, con una perspectiva interdisciplinar y con una
integracion multiprofesional, con orientacion individual, familiar y comunitaria,
enfatizando la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades (Division de
Recursos Humanos del SNIS, 2014)

Especificamente para la dotacion de recursos de enfermeria, se cuenta en
Uruguay con la normativa de Enfermeria para el nuevo Sistema Nacional Integrado de
Salud, elaborada en el afio 2010 por la Comision Nacional Asesora de Enfermeria
(CONAE). Esta normativa establece que cada programa de atencion a la salud en el
PNA, debera contar con equipos de enfermeria, los cuales deben estar conformados por
un licenciado, un auxiliar y un interno de enfermeria cada 1.800 — 2.000 habitantes
(CONAE, 2010). La CONAE afirma, que establecer esta dotacion de recursos, entre
otros estandares que plantea para los servicios de enfermeria, permitird definir una linea
de base a partir de la cual se deberian construir y mejorar las condiciones de la

organizacion de enfermeria en el pais.
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Cabe mencionar que dicha comision asesora (CONAE), fue creada por la
ORDENANZA 879/005, Resolucion Ministerial de fecha 14 de Octubre del 2005, con
el cometido de “Definir politicas de desarrollo de la Enfermeria a nivel Nacional y
asesorar en el ambito del ministerio sobre Politicas de Enfermeria” (CONAE, 2010,
p.11). Este acontecimiento significd un gran logro para el desarrollo de la enfermeria en
este pais, dado que esta comision logra una participacion como asesora de manera
directa, a la maxima autoridad sanitaria en materia de politicas gubernamentales de

enfermeria (CONAE, 2010).

3.5 Consideraciones sobre la percepcion

La presente investigacion se propone analizar y comprender la percepcion que se
tiene sobre la practica de enfermeria profesional en el PNA, por lo tanto corresponde
mencionar algunos elementos conceptuales en relacion a la percepcion. Este concepto es
uno de los primeros temas estudiados por la psicologia como disciplina cientifica, y a lo
largo de la historia han aparecido diferentes formas de definirla. En la evolucion del
concepto, el movimiento Gestalt ha realizado uno de los esfuerzos mas sistematicos y
productivos para lograr explicarla. Este movimiento definio a la percepcion como el
proceso fundamental de la actividad mental, se considera como un estado subjetivo, a
través del cual se realiza una abstraccion del mundo externo o de hechos relevantes
(Oviedo, 2004).

La percepcidn es un proceso psicologico que permite que las cosas que se captan
a través del sentido de la vista, el oido, el olfato, el gusto y el tacto adquieran un sentido
para cada persona. Se destaca ademas que las experiencias anteriores que ha tenido la
persona y su sistema de valores, afectan a la percepcion, lo cual explica el motivo de

que ante una misma situacion, cada persona puede percibir cosas diferentes. La
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percepcion que se tenga de las cosas influye ademas, en las actitudes y en la conducta
de las personas (Marriner, 2009).

Otro aspecto importante de este proceso perceptivo, es que el mismo se
encuentra en constante transformacion, a medida que el ser humano adquiere
conocimiento de nuevos estimulos el proceso de reorganizacion cerebral va cambiando
y los integra de forma diferente (Vilatufia et al., 2012). Por lo tanto la reflexion sobre la
percepcion de la practica, en este caso de enfermeria profesional, podria contribuir a
superar estereotipos y a construir una vision clara y unificada en relacion a la practica

propia de esta disciplina.
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4 Metodologia

Para esta investigacion se eligido una metodologia de enfoque cualitativo, la cual

se considerd que podria dar mejor respuesta a los objetivos propuestos.

La metodologia cualitativa responde a un enfoque holistico, de acuerdo al cual

se busca reconstruir la realidad “tal como se observa” (Noboa y Robaina, 2015). Asi lo

expresa Almagro (2015) en su tesis doctoral “la metodologia cualitativa es fundamental

para investigar sobre los comportamientos de las personas y percepciones ante la

realidad. Nos permite también obtener informacion sobre los procesos de pensamiento y

de sus sentimientos, algo complejo de conseguir con otro métodos” (p. 16).

Cabe mencionar la postura de Contreras y Castillo (2016), que plantean que la
disciplina enfermera necesita identificarse con una filosofia que le permita otorgar un
sentido interpretativo a los fendmenos; y la investigacion cualitativa ofrece la
metodologia necesaria para llevar a cabo la interpretacion de los significados bajo un

analisis critico y reflexivo.

Este estudio con enfoque cualitativo, se enmarca principalmente en el paradigma

interpretativo, el cual pretende comprender el significado de los fendémenos sociales

(Alvarez-Gayou, 2003). La presente propuesta de investigacion, procurd interpretar y
comprender la percepcion que tienen los profesionales de enfermeria sobre su propia
préctica, asi como la percepcion que tienen los demas integrantes del equipo de salud

sobre la misma.

4.1 La fenomenologia

En esta investigacion se eligio utilizar la fenomenologia como estrategia

metodoldgica, la cual se caracteriza por describir como los fenémenos especificos de
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interés para el estudio, son vividos y experimentados por los individuos, centrandose en
la comprension de lo que una experiencia puede representar dentro del contexto de vida
de las personas (Contreras y Castillo, 2016). En palabras de Noboa y Robaina (2015) “el
analisis fenomenologico busca describir y entender el fendémeno desde la percepcion de

cada uno de los participantes” (p. 47).

Dentro de la fenomenologia, existen diferentes enfoques de estudio, para esta
investigacion se tom6 como referencia los postulados de la fenomenologia social,
iniciada por Alfred Schutz. Este autor nacido en Viena, es considerado como uno de los
filosofos mas importantes de las ciencias sociales del siglo XX. El mismo propone una
mirada social a la fenomenologia, la cual se interesa particularmente por estudiar la
manera en que las personas experimentan directamente el significado de sus acciones
(Contreras y Castillo, 2016). Para la fenomenologia social, el sujeto siempre actua por
alguna razén. Todo fendmeno se desarrolla en funcion de dos razones principalmente,
por un lado tenemos el “motivo para”, que representa la orientacion para la accion
futura, en un acto anticipado de la imaginacion y subjetivo de la accidn; y por otro lado
el “motivo por qué”, el cual es una explicacidon posterior al acontecimiento relacionado
a las vivencias pasadas y presentes (Salvador et al., 2014).

Este enfoque de la fenomenologia social, ofrece una forma de articular
conceptos de intencionalidad, intersubjetividad, acciones humanas, relaciones y
expectativas (Ferreira et al., 2012), entre otros aspectos que se pueden lograr, como
puede ser comprender y analizar las caracteristicas de la practica de enfermeria y como

¢sta es percibida, tal como se plantea en este estudio.
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4.2 Técnicas utilizadas

Para lograr los objetivos de esta investigacion, se definid centrar el estudio en las
instituciones de Primer Nivel de Atencion (PNA) de la Red de Atencion Primaria (RAP)
de la ciudad de Salto, pertenecientes a la Administracion de Servicios de Salud del
Estado (ASSE). Se utiliz6 como técnica para obtener informacion, la entrevista
semiestructurada.

Las personas que fueron seleccionadas para las entrevistas, pertenecen a los
diferentes centros de PNA de la ciudad de Salto (pertenecientes a ASSE), cumpliendo
asi con dos aspectos fundamentales para el muestreo cualitativo: asegurar la
heterogeneidad de la muestra, asi como la accesibilidad a la misma (Valles, 1999).

La seleccion de las unidades de muestreo (informantes) en la investigacion de
enfoque cualitativo, se realiza en funcion de la representatividad de sus propiedades y
estructura social, lo cual define su singularidad. Por lo tanto, los resultados son
generalizables solamente dentro de los limites de representatividad socioestructural.
Dado esta caracteristica de representatividad, en la muestra cualitativa deben estar
representadas claramente las relaciones que configuran socialmente el objeto de estudio
(Megjia, 2000). Otro aspecto importante que caracteriza a la muestra cualitativa, es la
diversidad de la naturaleza de las relaciones sociales, denominada heterogeneidad
estructural del objeto de estudio. En términos operativos, los niveles estructurales que
definen la heterogeneidad de la muestra son: el eje socioestructural, eje espacial y el eje
temporal (Valles, 1999)

En esta propuesta de investigacion, la muestra se seleccion6 a través del
muestreo por juicio. “Este tipo de muestreo consiste en la seleccion de las unidades a
partir solamente de criterios conceptuales. Las variables que delimitan la composicion

estructural de la muestra, son definidos de manera tedrica por el investigador” (Mejia,
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2000, p. 169). En base a este criterio de muestreo se seleccionaron a los integrantes del
equipo de salud a ser entrevistados (pertenecientes a la RAP — ASSE, area urbana).
Luego para la seleccion de los entrevistados, segun el cargo desempefiado dentro del
equipo de salud, se utilizd un muestreo por conveniencia. El muestreo por conveniencia
consiste en la seleccion de las unidades de la muestra de forma arbitraria. Quienes
conforman las muestra se eligen de acuerdo a la disponibilidad del investigador (Mejia,
2000).

El tamafio de la muestra de este estudio, fue definido por el principio de punto
de saturacion. Este principio consiste en el analisis sucesivo de casos que van cubriendo
las relaciones del objeto de estudio, de tal manera que, a partir de cierta cantidad, los
nuevos tienden a repetir (saturar) contenidos de conocimiento ya mencionados (Mejia,
2000).

En base a los aspectos metodoldgicos mencionados anteriormente, se elabora
una matriz de muestreo que se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1: Composicion estructural de la muestra (Muestreo por juicio)

Tiempo Nivel socioestructural Espacio
1 aflo como minimo en el - Licenciadas/os en Servicios asistenciales de
puesto actual Enfermeria operativas ~ Primer Nivel de Atencion,
pertenecientes a la RAP-ASSE,
- Licenciadas/os en de la ciudad de Salto

Enfermeria integrantes
del Departamento de
Enfermeria de la RAP
— ASSE de Salto.

- Direccion de la Red de
Atencidn Primaria

(ASSE-Salto)

- Auxiliares de
Enfermeria

- Meédicos

- Otros profesionales que
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integren el equipo de
salud de los centros de
PNA de la ciudad de
Salto (RAP-ASSE)

Nota. La definicion del nivel socioestructural se elabor6 en base a la publicacion
titulada Equipos de Salud del Primer Nivel de Atencion, elaborada por la Division de

Recursos Humanos del SNIS (2014)

4.2.1 Entrevista semiestructurada.

Se eligi6 la entrevista semiestructurada como técnica de recoleccion de datos,
dadas las caracteristicas que presenta la misma. Esta técnica permite recabar
informacion, a través de lo que el informante expresa oralmente al investigador. El
informante plantea sus opiniones, sentimientos, actitudes y puntos de vista sobre un
tema (Almagro, 2015). Se considera ademas que utilizar este tipo de entrevista como
herramienta de investigacion permite obtener informacion util, profunda y veraz
vinculada al estudio que se esté realizando, desde la perspectiva del sujeto entrevistado.
Para la realizacion de las mismas se requiere de una pauta elaborada previamente que
guie el desarrollo de la entrevista (Noboa y Robaina, 2015).

En busca de obtener informacion realmente de interés para el estudio, se partio
de un acuerdo de realizacion de la entrevista, donde se pacto entre el investigador y el
entrevistado, un espacio fisico para el desarrollo de la misma, y donde se intent6 generar
un espacio de cordialidad y empatia con el informante. Para el registro de las
entrevistas, se utilizé un equipo grabador de voz, que permitio6 luego la transcripcion en
forma completa, con el objetivo de aprovechar al maximo la informacion recabada.

En el presente estudio se realizaron un total de 25 entrevistas a diferentes
informantes, teniendo en cuenta la matriz de muestreo presentada anteriormente. En la

Figura 2 se puede ver la seleccion de entrevistados realizada para este estudio.
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Figura 2: Seleccion de entrevistados. Elaboracion propia

Las entrevistas se realizaron en diferentes espacios fisicos, siempre acordados
entre el entrevistado y el investigador, procurando siempre un espacio de privacidad
para la persona entrevistada, evitando ademas la interferencia factores externos que
pudieran condicionar el discurso. El tiempo promedio para el desarrollo de cada
entrevista fue de 30 minutos, y las mismas se realizaron en los meses de agosto y
setiembre del afio 2020.

Previo a la realizacion de cada entrevista, los entrevistados firmaron un
consentimiento informado, el cual presentaba el objetivo del estudio, y tal como se
menciond anteriormente, la totalidad de las entrevistas fueron grabadas, con el

consentimiento previo de la persona a entrevistar.
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Luego de realizada cada una de las entrevistas, se completaba un formulario con
datos personales del entrevistado, datos generales de la entrevista (fecha, hora, lugar y
duracion de la misma), y observaciones que fueron consideradas de registrar
(comunicacién no verbal, dificultades que se hayan presentado, entre otros).
Posteriormente se realiz6 la escucha activa de cada grabacion y la transcripcion de las
entrevistas a medida que se fueron realizando, con la finalidad de realizar un analisis
sucesivo de los casos, para identificar asi el punto de saturacion.

La pauta utilizada para las entrevistas fue la misma para todos los informantes,
lo que permitio el analisis de los temas centrales del estudio desde la vision de los
diferentes grupos de entrevistados (Apéndice B).

Seleccion de entrevistados

Tal como se describi6 anteriormente la seleccion de los entrevistados se realizo a
través del muestreo por juicio. Luego, segun el cargo que desempefiara dentro del
equipo de salud, la seleccion de la persona a entrevistar fue por conveniencia, siguiendo
ademas el principio de saturacion. Previo al inicio de las entrevistas, se mantuvo una
reunidon con una de las integrantes del Departamento de Enfermeria, quien proporcioné
una lista de integrantes del equipo de salud pertenecientes a la RAP (ASSE), area
urbana. A partir de ahi se iniciaron los contactos con cada una de las personas
seleccionadas con la finalidad de coordinar el encuentro.

Se presenta en la Tabla 2 la asignacion de codigos a las personas entrevistadas.
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Tabla 2

Asignacion de codigos a

las personas entrevistados.

Licencia

dos en enfermeria operativos

Cadigo | Cargo de acupa

LO1 Operativo

LO2 Operativo

LO3 Operativo

LO4 Operativo

LO3 Operativo

LOG6 Operativo

LO7 Operativo

LO8 Operativo

LO9 Operativo

LO 10 | Operativo

Auxiliares en enfermeria
Cadigo | Cargo de acupa

AE1 Auxiliar de Enfermeria
AE2 Auxiliar de Enfermeria
AE3 Auxiliar de Enfermeria
AE 4 Auxiliar de Enfermeria
AE S Auxiliar de Enfermeria
Meédicos

Cadigo | Cargo de ocupa

M1 Meédico de familia
M2 Meédico general

M3 Meédico general

M4 Medico de farmha
Licenciadas en Enfermeria supervisoras

Cadigo | Cargo de acupa

ID1 Supervisora

LD2 Supervisora

LD3 Supervisora

Otros profesionales

OP1 Obstetra partera

OPp2 Licenciada en trabajo social

Integrantes del equipo de Direccion de la RAP

DR 1

Integrantes del equipo de Direccidon de la RAP
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4.3 Ambito del estudio

El ambito de estudio de la presente investigacion fue el area urbana de la Red de
Atencion Primaria (RAP) del Departamento de Salto, perteneciente a ASSE. Dicha RAP
tiene sus origenes en el afio 2005, a partir de la creacion de la Unidad Ejecutora 0.84,
conforméandose posteriormente la Direccion de la RAP. Dicha Direccion esta
constituida por un equipo de direccion, quienes tienen la responsabilidad de dirigir y
articular el funcionamiento de los servicios de PNA en el area urbana y rural del
departamento de Salto.

La RAP esta integrada por seis centros de PNA, denominados Unidades Bésicas
de Atencion (UBA), ubicadas en diferentes zonas de la ciudad, y donde se desarrollan
las areas programaticas de atencion a la salud vigentes en nuestro pais, con una zona de
intervencion territorial determinada. Presenta ademds dos policlinicas zonales, las
cuales atienden menor numero de poblacion y se desarrollan algunas de las areas
programaticas de atencidn a la salud, por lo tanto tiene una asignacion menor de
recursos humanos y materiales.

Especificamente en relacion a los recursos de enfermeria dentro de la RAP, se
desataca que a partir del afio 2018 se crea el Departamento de Enfermeria, que en este
momento estd conformado por tres Licenciadas en Enfermeria supervisoras. Dicho
Departamento de Enfermeria, desde su reciente ceracion, ha definido su mision, vision y
valores.

Mision: Brindar y garantizar una atencion de enfermeria integral e integradora
en forma oportuna y en la busqueda permanente de la mejor calidad a todos los/as

usuarios/as, familias y comunidad.
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Vision: Ser una organizacion de enfermeria referente a nivel regional que
responda a los cambios de paradigmas en salud con el fin de contribuir al logro de los
propositos institucionales fortaleciendo su capital humano y de trabajo.

Valores: Respeto, Responsabilidad, solidaridad y Etica.

(La informacion descrita anteriormente fue proporcionada por integrantes del

Departamento de Enfermeria de la RAP — Salto)

4.4 Consideraciones éticas

Esta investigacion cont6 con el aval del Comité de Etica de la Investigacion de
la Facultad de Enfermeria, institucion donde se desarrolla el programa de Maestrias a la
cual pertenezco (Anexo A: Aval del comité de Etica).

Luego de recibido el aval mencionado anteriormente, se obtuvo la autorizacion
de la Direccion de la RAP - ASSE (Salto), para la realizacion de las entrevistas a los
diferentes grupos de informantes detallados en la seccion de entrevistas (Anexo B:
Autorizacion de la RAP).

Previo al inicio de cada entrevista, la persona seleccionada brind6 su
consentimiento de participar en la investigacion. El documento de consentimiento
constaba de una pagina de informacion general de la investigacion y una pagina de
consentimiento informado propiamente, que debia ser leido y firmado por cada persona
previo al inicio de la entrevista (Apéndice C: Consentimiento informado). Dicho
documento sefialaba que la entrevista seria grabada y destacaba ademas la
confidencialidad y anonimato de los datos personales, asi como la confidencialidad y
anonimato de toda la informacion aportada. Tanto la pagina de informacion, como la

pagina de consentimiento, fueron entregadas a cada persona entrevistada, quedando una
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copia para el investigador. A efectos de respetar estos aspectos, en la codificacion y
categorizacion del analisis de los textos, el codigo de referencia de los informantes no

permite identificar a los individuos entrevistados.

4.5 Estrategias de analisis

Luego de realizada cada entrevista se procedio a la escucha activay a la
transcripcion completa de cada una de las mismas. Para la mencionada transcripcion se
utilizo la aplicacion en linea O-Transcribe (2019), la cual permite la transcripcion de
archivos de audio, integrando en una misma pantalla un reproductor y un procesador de
texto para realizar las transcripciones a texto a medida que se va reproduciendo el audio.

Para el analisis de los datos se siguieron los pasos metodologicos propuestos por
Taylor y Bogdan (1987) que proponen las siguientes fases:

1. La primera es una fase de descubrimiento en progreso: identificar temas
y desarrollar conceptos y proposiciones.

2. Lasegunda fase, que tipicamente se produce cuando los datos ya han
sido recogidos, incluye la codificacion de los datos y el refinamiento de
la comprension del tema de estudio.

3. La fase final, el investigador trata de relativizar sus descubrimientos, es
decir, comprender los datos en el contexto en que fueron recogidos. (p.
159)

Para el proceso de categorizacion y codificacion se utilizo una estrategia
inductiva-deductiva. Esta estrategia se inicia con un marco teorico para el planteo de
macrocategorias y la definicion de cada una de ellas. Luego, a partir del analisis

minucioso de los textos correspondientes a las entrevistas, emergen categorias mas
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especificas, se reconsideran unidades tematicas previamente elaboradas, se identifican y
se agrupan codigos (Mejia, 2011).

Para este proceso de categorizacion y codificacion de la informacion recabada se
utilizé el programa informatico de analisis de datos cualitativos MAXQDA, el cual
pertenece a la familia de CAQDAS, del acronimo de “Computer Assisted Qualitative
Data Analysis Software”. Este programa fue creado en 1989 con una primera version
del software, y su descripcion e instrucciones de uso fueron presentadas en un libro
titulado Software de analisis de textos para las Ciencias Sociales. Introduccion a MAX
y Textbase Alpha, escrito por Udo Kuckartz (Rédiker y Kuckartz, 2020).

MAXQDA tiene sus raices en la metodologia de las ciencias sociales, el nombre
original MAX se referia al socidlogo Max Weber, cuya metodologia combinaba
métodos cuantitativos y cualitativos, explicacion y comprension, de una manera muy
novedosa a principios del siglo XX. Desde su creacion hasta el momento actual, dicho
programa ha presentado muchos cambios e innovaciones: tecnologicas, conceptuales y
metodologicas (Radiker y Kuckartz, 2020).

Posteriormente al proceso de codificacion realizado a través del programa
informatico ya mencionado, se identificaron 56 codigos (incluyendo los codigos
subordinados), a partir de las 4 categorias de analisis elaboradas previas al estudio,
estableciendo el siguiente esquema:

1. Caracteristicas de la practica de Enfermeria profesional en el PNA:
1.1. 14 codigos (incluyendo codigos subordinados)

2. Lugar que Enfermeria profesional ocupa en el PNA:
2.1. 8 cddigos (incluyendo codigos subordinados)

3. Significado de la practica:

3.1. 18 codigos (incluyendo codigos subordinados)
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4.  Herramientas institucionales para el desarrollo de la practica:

4.1. 16 codigos (incluyendo cddigos subordinados)

Seguidamente de realizado el proceso de categorizacion y codificacion de los
datos, se inici6 la etapa de interpretacion de la informacion recabada y procesada. La
interpretacion cualitativa consiste en pasar del examen detallado de los datos a la
generalizacion (Mejia, 2011). Para este proceso se realiz6 una triangulacion
interpretativa que incluye los siguientes componentes: a) analisis descriptivo de los
datos (atribucion de significado a las datos que ya fueron procesados), b) revision de la
bibliografia y marco teorico de referencia para el presente estudio y c¢) formulacion
tedrica y explicativa de los resultados (Mejia, 2011). La Figura 3 muestra la mencionada

triangulacion interpretativa.

Explicacion de
los resultados

Triangulacion
interpretativa
de los datos

Revision de la Analisis

bibliografia y descriptivo de
marco teorico los datos
de referencia {memorandos)

Figura 3: Triangulacion interpretativa. Fuente: Mejia, 2011. Elaboracion propia.
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Para aplicar la mencionada triangulacion se elabord una matriz de andlisis, la

cual permitio y facilito el proceso propiamente de analisis de los datos. La misma fue

aplicada para cada uno de los grupos de entrevistados y luego se procedié al analisis

comparativo de los resultados entre los diferentes grupos. (Apéndice D: Matriz de

analisis)

La ultima etapa en este proceso de analisis corresponde a la interpretacion de los

datos, donde se busca establecer relaciones entre codigos y subcodigos identificados. De

esta manera se logré establecer el siguiente esquema con los principales hallazgos del

estudio, los cuales seran detallados en la seccion de resultados y discusion:

1.

Caracteristicas de la practica de Enfermeria profesional en el PNA:
1.1.  Funciones de Enfermeria profesional y actividades propias del
PNA
1.1.1.  Enfasis en la gestion
1.1.2.  Limitantes para el desarrollo completo de las funciones
propias de enfermeria
1.2.  Contexto donde se desarrolla la practica, enfoque
interdisciplinario e intersectorial
1.3.  Repercusiones de la pandemia por COVID-19 en la practica
Lugar que enfermeria profesional ocupa en el equipo salud del PNA:
2.1.  Lider del equipo
2.2.  Referente y articulador
2.3.  Influencia de la organizacién institucional
Significado de la practica:
3.1.  Figura esencial en el equipo

3.2.  Falta de reconocimiento
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3.3.  Sobrecarga en la practica
3.4.  Vinculo con la academia
4.  Herramientas institucionales para el desarrollo de la practica:
4.1.  Estructura organizativa
4.2.  Actitud personal
4.3.  Recursos materiales y recursos humanos

4.4.  Autonomia y apoyo institucional

4.6 Criterios de calidad

Los criterios de calidad en la investigacion cualitativa han sido sometidos a una
revision constante. Al mencionar criterio de calidad se est4 haciendo referencia al rigor
cientifico, fiabilidad, veracidad, confiabilidad, credibilidad, entre otros aspectos que
debe tener una investigacion, pero seguramente que el término mas utilizado para
mencionar dichos aspectos es el de validez (Sandin, 2000). La validez de un estudio se
podria definir como sinénimo de verdad, verdad construida o interpretada, consensuada,
que se convierte en el criterio que le otorga legitimidad, aceptacion o confiabilidad al
trabajo de investigacion (Scheurich, 1996, como se cit6 en Sandin, 2000).

Inicialmente los criterios de calidad utilizados dentro de las ciencias sociales,
independientemente de cual fuera el tipo de investigacion, eran los mismos que para las
ciencias exactas: validez interna, validez externa, confiabilidad y objetividad. A medida
que la investigacion cualitativa fue adquiriendo mayor desarrollo, se identifica que la
misma no podia ser evaluada a través de los mismo criterios, dadas las caracteristicas

propias de este tipo de investigacion. Surge asi una redefinicion de los criterios de
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validez para los estudios cualitativos: a) Credibilidad, b) transferibilidad, c) seguridad y
d) confirmabilidad (Vasilachis, 2006).

En el presente estudio se aplico el criterio de credibilidad, que sera detallado en
esta misma seccion. Tal como expresa Maxwell (2005), no todas las estrategias de
validez son aplicables en un mismo estudio. Se debe pensar en términos de amenazas de
validez especificas y cudles son las estrategias posibles de ser abordadas. La
credibilidad especificamente implica evaluar la confianza, tanto del resultado del
estudio como del proceso de investigacion. Este criterio busca analizar el vinculo
adecuado entre los hallazgos alcanzados y los datos recabados (Vasilachis, 2006). En
base a lo mencionado anteriormente y tomando como referencia el planteo de Vasilachis
(20006), los procedimientos aplicados como recursos para garantizar la credibilidad del
estudio fueron: a) adoptar un compromiso con el trabajo de campo, b) triangulacion y c)
revision por parte de los entrevistados.

a) Adoptar un compromiso con el trabajo: este criterio alude al trabajo del
investigador de forma responsable, quien debe relevar la informacion
durante todo el tiempo, desarrollar un registro de las diversas miradas de
los participantes, de manera que puedan respaldar las conclusiones del
estudio. En el presente estudio se realiz6 la transcripcion de las
entrevistas realizadas de forma precisa y completa. El proceso de analisis
se baso en dichas transcripciones teniendo en cuenta las coincidencias en
los relatos como la aparicion de relatos discrepantes.

b) Triangulacion: este criterio pretende aumentar la confianza en la calidad
de los datos. Surge como una necesidad de reconocer las limitaciones
que podria implicar una sola fuente de datos, o una sola técnica de

recoleccion de la informacidn para comprender una realidad social. En
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esta investigacion se aplico un analisis integrado y critico a partir de
datos obtenidos de diferentes grupos de personas. Los grupos se
conformaron con diferentes integrantes del equipo de salud del PNA, y
pertenecientes a la RAP de la ciudad de Salto.

c) Revision por parte de los entrevistados: este criterio implica solicitar a

algunos de los entrevistados que realicen una lectura critica de los

resultados de la investigacion, y evalue el relevamiento de las diferentes

perspectivas, asi como el entendimiento de su significado. En la presente

investigacion se solicitd a algunas de las personas entrevistadas que
dieran lectura a los resultados de dicho estudio. Posteriormente, cada
persona present6 sus consideraciones (de forma escrita) sobre los datos
analizados, lo que aport6 elementos para la revision del analisis
realizado. (Apéndice E: Revision de resultados por parte de los
entrevistados).

(Anexo C: Consideraciones de los entrevistados sobre el analisis del
estudio)

Corresponde agregar que ademas de los criterios descriptos anteriormente, se
tuvo en cuenta en todo el proceso de investigacion el criterio de reflexividad. Dicho
criterio ha adquirido un mayor desarrollo recientemente, y hace referencia a la
conciencia y autocritica reflexiva (en relacion a aspectos éticos, sociales, politicos y
personales) que debe adoptar el investigador sobre si mismo, vinculado a la
predisposicion y posibles situaciones de sesgos que podrian afectar el proceso de

investigacion y los resultados de la misma (Sandin, 2000).
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5 Resultados y discusion

Para llevar adelante el anélisis de este estudio se partio de los objetivos
propuestos que pretenden dar respuesta a la preguntas de investigacion: ;Cudl es la
percepcidn que se tiene sobre la practica profesional de enfermeria, desde los propios
actores, como de los demads integrantes del equipo del Primer Nivel de Atencion, y qué
lugar ocupa enfermeria dentro de la institucion?

Dicha pregunta motivo una biisqueda bibliografica en relacion a la practica de
la enfermeria profesional, el significado que la misma adquiere para el propio colectivo
como para los demas integrantes del equipo de salud, enmarcada en el PNA,
configurando asi los ejes centrales de la presente investigacion (Ver Figura 1: ejes
tematicos de la investigacion, p. 19). En base a la mencionada revision se elaboraron
cuatro categorias de analisis que guiaron el proceso de recoleccion, procesamiento y
analisis propiamente de los datos recabados.

Las mencionadas categorias de analisis son: a) Caracteristicas de la practica de
enfermeria profesional en el PNA, b) lugar que enfermeria profesional ocupa dentro del
equipo de salud, c) significado de la practica profesional y d) herramientas
institucionales para el desarrollo de la practica.

a) Caracteristicas de la practica de Enfermeria profesional en el Primer
Nivel de Atencion.

Dentro de esta categoria de analisis corresponde describir el concepto de
préctica profesional. Dicho concepto hace referencia a la actividad de un colectivo
profesional que comparte las tradiciones de la profesion, los esquemas apreciativos, las
convenciones para la solucion de problemas, un lenguaje especifico y compartido, e

instrumentos particulares (Medina y Castillo, 2006).
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Para Donald Schon (1992), dentro de la practica profesional, los profesionales
van descubriendo “un terreno” muy particular, que presenta mesetas visibles para todos,
que corresponden a aquellos problemas que facilmente se pueden resolverse con la
teoria y la técnica aprendida; pero cada vez mas se encuentran terrenos pantanosos, que
son situaciones confusas y llenas de incertidumbres. El gran desafio de la practica
profesional radica en la eleccion que el practico debe tomar. Debera decidir si apegarse
a la idea dominante del conocimiento profesional riguroso, fundamentado en la
racionalidad técnica, o si tomara conciencia de aquellas zonas de la practica poco
definidas, que seguramente se encuentran fuera de tal racionalidad técnica.

La practica de la enfermeria profesional se podria definir como la prestacion de
cuidados autébnomos y en colaboracion con otros integrantes del equipo de salud, que se
le brinda a las personas, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, y en todos
los contextos. Dentro de esa practica se incluyen actividades de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, asi como también atencion a personas enfermas. Se
describen como funciones propias de enfermeria: el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en politicas de salud, la gestion de los cuidados y los
servicios de salud y la formacion (Consejo Internacional de Enfermeria, 2002). La
actividad principal de enfermeria, se centra en el cuidado a la persona (individuo,
familia, grupo, comunidad) que, en continua interaccion con su entorno, vive
experiencias de salud (Kérouac et al., 1996). Se podria decir que la practica enfermera
es una actividad compleja, que actiia en multiples situaciones. La misma requiere
pericia para interpretar situaciones clinicas y tomar decisiones complejas. La practica de
prestar cuidados, actividad esencial en la enfermeria, implica realizar juicios clinicos
vinculados a los cuidados necesarios de la persona (familia, grupo o comunidad), en

base a hechos, a la experiencia y al conocimiento (Potter y Griffin, 2002).
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La practica de enfermeria en el PNA, generalmente se denomina enfermeria
comunitaria. La misma esta enfocada a la promocidn y el mantenimiento de la salud, la
educacion y el tratamiento, la coordinacion y la continuidad de los cuidados de
recuperacion dentro de la comunidad. Este grupo de enfermeras/os desempefian la
profesion en diferentes entornos practicos, tales como centros de salud pertenecientes al
PNA, centros educativos, atencion domiciliaria entre otros (Potter y Griftin, 2002).

En Uruguay, desde el afio 2011, se cuenta con la ley de regulacion del ejercicio
de la profesion universitaria de enfermeria y de auxiliares de enfermeria, la cual
representa el marco juridico que regula el ejercicio de la disciplina en este pais (Ley
N°18.815, 2011). En setiembre de 2019 la Direccion de Desarrollo Humano de ASSE,
presenta el documento de descripcion y perfil de puesto para los cargos de enfermeria
pertenecientes al PNA (Anexo D: Descripcion y perfil de puesto).

La pregunta correspondiente a esta categoria de analisis en la pauta de la
entrevista fue:

- (En qué consiste la practica de enfermeria profesional dentro del servicio

de PNA?

b) Lugar que enfermeria profesional ocupa en el equipo de salud del PNA.
La Ley de enfermeria vigente en Uruguay, describe que enfermeria profesional
debe integrar y participar en los equipos de salud, promoviendo la mejor relacion
interdisciplinaria, reconociendo y valorando las capacidades y competencias de sus
integrantes. (Ley de Enfermeria, articulo 4, 2011). El profesional de enfermeria también
debe participar en la administracion de centros de atencién a la salud y administrar
centros docentes de formacion y servicios asistenciales de enfermeria en instituciones

publicas y privadas. (Ley de Enfermeria, articulo 4, 2011).
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En cuanto a la conformacion de los equipos de atencién a la salud, definidos por
la Division de Recursos Humanos del PNA (2014), se menciona a los profesionales de
enfermeria como integrantes de dichos equipos. Esta publicacion plantea que dichos
equipos se conforman por dos unidades: el Equipo de Proximidad (EP), y el Equipo del
Primer Nivel (EPN), unidades que deben de complementarse para lograr las funciones
que configuran al PNA.

Dentro del EP se define que debe contar con un médico de familia, licenciada en
enfermeria y/o auxiliar de enfermeria; y para el EPN se define que debera estar
integrado por asistentes sociales, licenciadas en enfermeria, ginecologos, odontélogos,
psicoélogos, nutricionistas, entre otros profesionales que se pueden integrar al equipo
(Division de Recursos Humanos del SNIS, 2014).

La pregunta correspondiente a esta categoria de analisis en la pauta de la
entrevista fue:

- Dentro del equipo de salud: ;qué lugar siente usted que ocupa el

profesional de enfermeria?

c) Significado de la practica de enfermeria profesional.

Esta categoria hace referencia a la reflexion sobre las experiencias, creencias y
valores que impregnan la atmoésfera en la que tienen lugar los hechos y las
circunstancias de la practica de la enfermeria (Siles, 2008). Cabe aclarar que el
significado que se tenga de un fendmeno condiciona la forma en que va a ser
representada la realidad en los sujetos (Béez et al., 2009). Este estudio busco identificar
el significado que se le da a la practica de la enfermeria profesional, lo cual podria ser
condicionante de las caracteristicas que la misma adquiere en cada lugar donde se

desarrolle.
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La pregunta correspondiente a esta categoria de analisis en la pauta de la
entrevista fue:
- (Qué significa para usted la practica que desarrolla enfermeria

profesional en el PNA?

d) Herramientas institucionales para el desarrollo de la practica de
enfermeria profesional.

El profesional de enfermeria para desarrollar su practica hace un uso de recursos
humanos, tecnologicos y organizativos que tiene disponibles para brindar los mejores
cuidados a las personas (Rodriguez, 2014).

Por mucho tiempo se consider6 que la practica de la enfermeria profesional se
limitaba a la gestion del equipo de enfermeros o solamente al cuidado directo de la
persona. Sin embargo, en el contexto actual, su espacio de accion se amplia, y forma
parte de su practica el manejo de los recursos institucionales que incluyen la gestion de
personas, materiales, espacio fisico, recursos financieros y tecnologicos, con el objetivo
de brindar cuidados de calidad y sin riesgos (Menezes et al., 2005).

En esta categoria de andlisis se indaga sobre las herramientas institucionales que
el colectivo de profesionales de enfermeria considera que cuenta para el desarrollo de su
practica, asi como la opinion de los demas integrantes del equipo de salud en relacion a
las herramientas que la institucion le brinda a enfermeria para su desempeno. La
pregunta en la pauta de entrevista para esta categoria fue:

- (Qué herramientas o qué aspectos usted percibe que la institucion le

brinda al profesional de enfermeria para el desarrollo de su practica?
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Para la presentacion de los datos y el analisis correspondiente, las citas de las
transcripciones se presentaran a través de codigos de identificacion a las personas
entrevistadas, los cuales se detallan a continuacion:

- LO: Licenciados en enfermeria operativos

- LD: Licenciados en enfermeria integrantes del Departamento de Enfermeria
- AE: Auxiliares de enfermeria

- M: Médicos

- OP: Otros profesionales

- DR: Integrante del equipo de Direccion de la RAP - ASSE (Salto)

5.1 Caracteristicas de la practica de enfermeria profesional en el PNA

La practica enfermera es una actividad compleja, que actua en multiples
situaciones. La misma requiere pericia para interpretar situaciones clinicas y tomar
decisiones complejas. La practica de prestar cuidados, actividad esencial en la
enfermeria, implica realizar juicios clinicos vinculados a los cuidados necesarios de la
persona (familia, grupo o comunidad), en base a hechos, a la experiencia y al
conocimiento (Potter y Griftin, 2002).

En el PNA, la practica de enfermeria profesional esta enfocada a la promocion y
al mantenimiento de la salud, la educacion y el tratamiento, la coordinacion y la
continuidad de los cuidados de recuperacion dentro de la comunidad. Este grupo de
enfermeras/os ejercen la profesion en diferentes entornos practicos, tales como centros
de salud pertenecientes al PNA, centros educativos, atencion domiciliaria entre otros
(Potter y Griffin, 2002). Forma parte de la practica de enfermeria en el PNA la

promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el trabajo intersectorial e
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interdisciplinario, asi como la gestion de programas prioritarios de atencién (Malvarez y
Castrillon, 2006).

Al realizar el analisis del contenido de las entrevistas realizadas, los diferentes
entrevistados describen diversos aspectos que caracterizan la practica de enfermeria
profesional. Cada informante, segiin su percepcion, destaca las actividades que

considera que son propias de este colectivo.

5.1.1 Funciones de Enfermeria profesional y actividades propias del PNA.

Las caracteristicas que emergen al describir la practica profesional de
enfermeria en el PNA corresponden a las funciones propias que tiene esta disciplina
(asistencia, gestion, docencia e investigacion), asi como las actividades que caracterizan
a este nivel de atencion (énfasis en la promocion y prevencion, ademas de desarrollar

actividades de recuperacion y rehabilitacion).

Al describir las funciones propias de la disciplina, se identifica en todos los
entrevistados un mayor énfasis en las actividades de gestion. La amplitud de las
actividades de gestion y coordinacion que realizan los profesionales de enfermeria en
general, vinculadas al proceso administrativo, planificacion, organizacion,
supervision/control y evaluacion denotan un importante desarrollo de esta funcién sobre

las demas funciones de estos profesionales (Harispe et al., 2020).

5.1.1.1 Enfasis en la gestion.

Destacan los entrevistados que si bien el profesional de enfermeria realiza otras
actividades, la gestion del servicio es la actividad que le ocupa la mayor parte del
tiempo, como se aprecia en los siguientes relatos:

“Si tuviera que decir lo que mas hago, es organizar, organizar el personal, planificar las
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actividades semanales, es lo que mas hace una licenciada. En realidad no nos ocupamos
solo de lo de enfermeria, sino que de todo el equipo, incluye técnicos” (LO 4)

“Mi mayor tiempo es gestionar la policlinica” (LO 1)

“Hace gestion, también si tiene que trabajar, o sea hacer procedimientos también lo
hace, pero mas bien gestion” (AE 4)

“La nurse esta a cargo de la parte administrativa, mas alld de toda la parte de
enfermeria, de controles, de hacer distintas funciones también” (M 1)

“El PNA es esa nuestra base principal, trabajar todas esas actividades, y hacer la mejor
gestion para la mejor atencion del usuario y la familia” (LD 3)

“Creo que consiste en organizar la policlinica. En realidad esta en todos los sectores, es
fundamental, porque tiene que haber como una cabeza referente, a quien recurrir por

cualquier cosa que nos surja. Organiza todo” (OP 1)

Sin dudas que la gestion es una de las funciones que mas caracteriza a la practica
del profesional de enfermeria, que ademas adquiere importancia para organizar los
cuidados con los recursos suficientes, pero no lo es todo para la enfermeria; se debe
gestionar para cuidar, no existir s6lo para gestionar (Soto et al., 2014).

A partir de los relatos de los entrevistados expuestos anteriormente, se podrian
destacar algunas expresiones como “si tiene que trabajar también lo hace” y “creo que
consiste”, las cuales estarian mostrando que no estan definidas e identificadas de forma
clara las funciones y actividades propias de enfermeria profesional. Las actividades que
se asignan a una profesion, su rol social, su desarrollo y las asociaciones con otras
profesiones devienen de un complejo proceso sociopolitico con multiples actores
(Harispe et al., 2020).

Tal como lo plantean Harispe et al. (2020), en Uruguay, existen escasos trabajos

que hayan abordado el tema de la composicion de los equipos de PNA, asi como
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tampoco se han encontrado estudios que busquen identificar cuales deben de ser las
actividades de cada profesional dentro del equipo de salud. La composicion del equipo,
asi como la definicidén de actividades que debe desarrollar cada uno de sus integrantes,
es fundamental en los sistemas de salud, sobre todo por su impacto en la calidad de la

atencion.

5.1.1.2 Limitantes para el desarrollo completo de las funciones propias de

enfermeria.

Otro de los aspectos que emerge en el andlisis de los discursos de los
entrevistados, pertenece a las limitaciones existentes para el adecuado desarrollo de
todas las funciones de enfermeria en el PNA (las que han sido definidas en esta tesis).
La limitacion que aparece con mayor frecuencia es la de atender la demanda, es decir, el
profesional de enfermeria no logra el desarrollo de su practica de manera completa, o
como desearia hacerlo, por atender y dar respuesta a todas las demandas que surgen en
el servicio. Demandas que no solo se vinculan a la atencidn del usuario, sino también al
andamiaje y funcionamiento del centro asistencial. Esto podria representar una
limitante para el desarrollo adecuado de la practica de enfermeria.

Dicho profesional se caracteriza principalmente por la integralidad de la
asistencia en salud, y su capacidad para identificar las necesidades y las expectativas del
usuario, la familia y la comunidad, sin embargo existen estudios que plantean que la
funcion principal del profesional de enfermeria parece estar sufriendo cambios
significativos ya que el cuidado ha pasado a un segundo plano; también mencionan que
los profesionales de enfermeria en muchas ocasiones abandonan sus quehaceres
cotidianos por realizar actividades de los otros profesionales de la salud, y deben

responder por todas las situaciones ocurridas en el servicio (De Arco y Suarez, 2018).

64



Como consecuencia de esta situacion, una de las actividades que se identifican a
través de las entrevistas con mayor limitacion es la actividad comunitaria. Esta actividad
hace referencia a toda la practica de enfermeria en la comunidad, fuera del centro
asistencial, siendo propia de la disciplina en el desempefio del cuidado en el PNA.
Estas limitaciones se reflejan en los siguientes discursos:

“Hay veces que hay un montén de cosas que quedan sin hacer, que dejamos de hacer

porque hacemos lo de todos los dias” (LO 4)

“Estaria bueno que dentro del PNA si bien tenga esa parte asistencial, pero que también

dentro de su cronograma de servicios y dentro de la carga horaria, estén contempladas

esas actividades comunitarias, que muchas veces no estan contempladas. Capaz hasta se
ven con malos o0jos si salis o decis tengo una educacion con un liceo, con una escuela,

voy al CAIF, capaz ni siquiera se considera dentro del trabajo” (LO 7)

“Lamentablemente la demanda de la asistencia ha implicado un cambio en nosotros, en
cuanto nos dedicamos solamente a la asistencia y a atender las problematicas sociales
del momento. Y no tanto al encare que es realmente nuestra formacion y lo hemos
hecho en PNA. Lamentablemente en estos tiempos dejamos de hacer eso, se ha perdido,

esa es la verdad” (LD 3)

“Yo desde mi experiencia lo que veo que no esta, y que me parece re importante, es la
actividad comunitaria. La actividad en el PNA conlleva la educacion para la salud a
nivel comunitario y mas alla de que puntualmente en alguna ocasion se concurre alguna
escuela, a alglin liceo, no hay como una planificacién y una actividad planificada y
coordinada a principio de afio asi como deberia ser. Lo que yo observo es que no lo
hacen porque tiene una sobrecarga con toda la parte de gestion. Ahora me queda duda si
muchas integrantes de enfermeria de alguna manera escudadas o excusadas en esa

sobrecarga de paso no lo hacen.” (M 4)
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Esta caracteristica de atender la demanda podria estar relacionado con el énfasis
en la funcidn de gestion en la practica de los profesionales de enfermeria, sobre las
demas funciones que tiene esta disciplina. La funcion de gestion implica
responsabilizarse de la organizacion y coordinacion de las actividades de enfermeria,
elaborar planes de intervencion, organizar el sistema de informacion y registros,
promover el desarrollo de su personal a cargo, participar en el evaluacion del servicio de
salud y programas de mejora continua para dar respuesta a las necesidades de los
usuarios y del servicio (Frias, 2000). De esta manera el profesional de enfermeria del
PNA asume la funcion de gestion y todas las actividades que implica la misma, como

prioritarias en el desarrollo de su practica.

5.1.2 Contexto donde se desarrolla la practica, enfoque interdisciplinario e

intersectorial.

El equipo de salud que se desempefie en el PNA deberia integrar en su practica
los elementos basicos de la estrategia de APS, en la cual se basa nuestro sistema de
salud. Entre estos elementos basicos se encuentran el cuidado integral de la persona, la
identificacion y el cuidado apropiado de los problemas de salud mas frecuentes, el
énfasis en la promocion de la salud, en la prevencion de enfermedades y en el trabajo
interdisciplinar e intersectorial, teniendo en cuenta los determinantes socioecondmicos
del proceso salud-enfermedad, el desarrollo de un abordaje biopsicosocial del proceso
salud-enfermedad, y la identificacion de intervenciones sobre las necesidades sanitarias
y demandas de la comunidad (Harzheim et al., 2009).

En el andlisis de las entrevistas realizadas, se destaca la importancia del contexto

donde se desarrolla la practica como condicionante de la misma. Los entrevistados
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plantean que las caracteristicas socioecondémicas, epidemioldgicas, culturales, entre
otras, iran definiendo las actividades a desarrollar por el profesional de enfermeria.
Aparece también el desarrollo de actividades de caracter interdisciplinario e
intersectorial como otra de las caracteristicas de su practica cotidiana.

Estas consideraciones surgen en el discurso de licenciados en enfermeria
operativos y licenciados en enfermeria integrantes del Departamento de Enfermeria de
la RAP. Este hecho podria estar mostrando, que esta caracteristica de la practica, es
identificada y desarrollada por el colectivo, pero no es visualizada por los demas
integrantes del equipo, como se identifican en los siguientes relatos:

“Depende también de la poblacion, de las caracteristicas, porque los que tienen mas
nifios por ejemplo, se trabaja muchisimo orientado a esa poblacion, los que tienen mas
embarazadas mas a la parte obstétrica y demas, y asi voy trabajando de acuerdo al perfil
de la poblacion que tengo” (LO 2)

“También implica trabajar con el resto de las redes que estan por fuera de esa

policlinica. Muchas veces hay como una vision que es el proceso dentro, intramuro,

cuando en realidad el profesional de enfermeria en un PNA justamente tiene que
trabajar hacia el afuera, donde va a desarrollar mucho mas su quehacer profesional. Por
ejemplo con redes, la escuela, el CAIF, el programa Uruguay Crece Contigo del

MIDES, los SOCAT, todo eso va muy relacionado para lograr la salud de la persona”

(LO7)

“Tenia una escuela al lado, un salon comunal al lado, una parroquia enfrente, un gran
complejo habitacional, estaba la comisaria, y me parecia que tenia todo para hacer un
buen trabajo, podria trabajar no solo interinstitucionalmente, sino también de forma

interdisciplinaria” (LD 2)

Estos aspectos vinculados al enfoque interdisciplinario e intersectorial que debe

tener la practica de la enfermeria profesional, se mencionan de manera especifica en la
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descripcion de cargos para licenciados en enfermeria operativos y supervisores,
documento elaborado por la Direccion de Desarrollo Humano de ASSE (Anexo D). Este
hecho estaria mostrando la importancia de contar con el mencionado documento, que
define y enmarca las actividades que debe desarrollar el profesional segln el cargo que

ocupe.

5.1.3 Repercusiones de la pandemia por COVID-19 en la practica.

La presente investigacion tiene la particularidad, que durante la recoleccion de la
informacion (agosto y setiembre de 2020), el pais y el mundo atravesaba la pandemia
por COVID-19, hecho que sin dudas tuvo repercusiones en la practica de todo el equipo
de salud, y en consecuencia, emerge en el discurso de los entrevistados.

En el mes de diciembre de 2019, las autoridades de salud de China informaron
sobre un agrupamiento de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida en la
provincia de Hubei, incluyendo siete casos graves, y donde el total casos habian
presentado una exposicion comun a un mercado mayorista de marisco, pescado y
animales vivos en la ciudad de Wuhan, sin poder identificar la fuente del brote. Luego,
en el mes de enero de 2020, las autoridades de ese pais, identificaron como agente
causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue
denominado inicialmente como “nuevo coronavirus” 2019-nCoV y posteriormente
recibié su denominacion oficial como SARS-CoV-2. La enfermedad causada por este
virus fue entonces denominada COVID-19 (Ministerio de Salud Publica, 2020).

El 30 de enero de 2020, el Director General de la OMS declar6 que el brote de
COVID-19 era una emergencia de salud publica de importancia internacional. El primer

caso en la Region de las Américas se confirmé en Estados Unidos el 20 de enero de
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2020, y Brasil notifico el primer caso en América Latina y el Caribe el 26 de febrero de
2020. A partir de ahi, el virus SARS-CoV-2 (enfermedad COVID-19) se ha propagado a
los 54 paises y territorios de la Region de las Américas (OPS, 2020).

El viernes 13 de marzo de 2020, el gobierno uruguayo declaro al pais en estado
de emergencia sanitaria por causa de la identificacion de los primeros casos de la
enfermedad COVID-19 en el pais. Desde ese momento se han establecido una serie de
medidas para dar respuesta a nivel nacional ante la identificacion de casos sospechosos
o confirmados de COVID-19, promover la coordinacion interinstitucional de la
respuesta, mantener un flujo de informacion confiable y oportuna y regular las acciones
y procedimientos que deben adoptarse para cada etapa (Ministerio de Salud Publica,
2020).

Uruguay decidi6 basar su estrategia de accion para hacer frente a la pandemia en
dos lineas principales de accion. En primer lugar tuvo una rapida respuesta declarando
un estado de emergencia de salud al detectar los primeros casos de la enfermedad. Esto
incluyo el cierre de fronteras, el cierre de escuelas y cualquier actividad que pudiera
conducir a la aglomeracion de personas (centros comerciales, iglesias, gimnasios, entre
otras). En segundo lugar, el gobierno exhort6 a la responsabilidad personal por controlar
el virus a través del confinamiento voluntario, ademéas de buscar asesoramiento, apoyo y
ayuda del sistema cientifico local para de definicion de medidas segun la evolucién de
la enfermedad en el pais (Moreno et al., 2020). Otro aspecto importante a tener en
cuenta en el control de la propagacion del virus tiene que ver con las caracteristicas del
sistema de salud en Uruguay, sobre todo el papel que ha jugado el PNA. En este nivel
de atencion se prioriza y fortalece la atencion de pacientes en su domicilio, reduciendo
asi el nimero de personas potencialmente infectadas que entran hospitales y

policlinicas. Una consecuencia directa de todas estas medidas se manifiesta en el hecho
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de que no se ha saturado el sistema de la salud, y en particular las unidades de cuidado
intensivo, que fueron especialmente preparadas para atender la presente situacion
epidemiologica (Moreno et al., 2020).

Esta situacion de emergencia sanitaria sin dudas generd cambios en el proceso
asistencial y funcionamiento de los servicios de PNA, y por supuesto en las
caracteristicas de la practica de enfermeria profesional. El total de entrevistados de la
presente investigacion, menciona repercusiones y cambios que ha provocado la
pandemia en dicho proceso, sobre todo en el discurso de licenciados en enfermeria
operativos (LO). Particularmente para enfermeria esta situacion, ha requerido una
adaptacion de su practica, con dificultades que ha tenido que superar, pero que también
ha representado una oportunidad de mostrar y fortalecer el desarrollo de la practica de
esta disciplina, lo cual se refleja en los siguientes discursos:

“Cuando llega la pandemia, el tener todos los materiales como teniamos y todo,
tuvimos que dar respuesta en semanas en cosas que antes no teniamos, incluso le dimos
a la intendencia, a la Departamental de Salud y todo desde aca de la RAP. Eso mostro
que el trabajo de enfermeria servia” (LO 2)

“La pandemia afecta toda la dindmica habitual” (LO 6)

“Con la pandemia se deja ver que estamos en la primera linea de atencion. Esto es una
crisis, que no la esperdbamos, no estdbamos preparados y asi vino. Es muy dinamico,
todo el tiempo estamos reevaluando y viendo como pararnos frente a esta situacion que
nos toca vivir, que no hay antecedentes, que tenemos que enfrentar y que ojald ayude a
los que nos siguen en generaciones. Esto nos hace parar, ver e intentar, cuesta mucho,
pero intentar registrar en simultaneo para que de alguna forma quede un antecedente y
pueda ayudar (ojala no sea necesario) pero puede ser de ayuda para generaciones
siguientes. Pandemia es sinonimo de dinamismo. Comenzamos con un formato de

atencion de una manera, y semana a semana va cambiando, y estd directamente
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relacionado a la evolucion de la pandemia. Hay que reacomodarse continuamente, y el
reacomodo genera estrés. Y genera nuevos planteamientos, pero tiene sus ventajas,
porque también hace que el equipo se fortalezca, no vamos a decir que todo esto es
negativo, esto es para ensefiarnos algo y para dejarnos algo” (LO 6)

“El tema de la pandemia nos di6 un lugar super importante, porque nosotros desde la
organizacion del recurso humano, material, la redistribucidn, estuvimos desde el inicio
en toda esa organizacion de los nuevos servicios que tuvimos que armar y han
funcionado bien. Tenemos una buena evaluacion de todos, y hay cosas que van a

quedar. Ha llevado a dejarnos hacer y ser desde otro punto” (LD 1)

Los profesionales de enfermeria se ubican en la primera linea de atenciéon a las
personas que presentan COVID-19. Es personal preparado de manera cientifica, con
una vision integral que los coloca en una posicion de lideres para afrontar todas las
situaciones desde diferentes puntos de vista: administrativo, investigativo, docente,
asistencial en, ya sea en el ambito clinico o comunitario (Morales y Palencia, 2020).

En este contexto de pandemia, el rol de la enfermeria es crucial, ya que debe
proveer cuidados directos, brindar soporte emocional, educar a los usuarios y al
personal de salud, brindar atencion a los usuarios y a sus familias. Sumado a esto, los
profesionales de enfermeria, como los demas trabajadores de la salud estan expuestos
diariamente a una presion asistencial excesiva, a la frustracion de no poder cuidar
adecuadamente y temores por su propia salud y la de sus familias (Ramirez, 2020).

La atencion a los usuarios en los servicios de PNA cambi6 significativamente,
alli se limito el acceso libre al centro asistencial. Se modific6 la modalidad de las
consultas presenciales, convirtiendo gran parte de las mismas en consultas telefonicas.
Estos cambios en la modalidad de atencion, han requerido una actualizacioén continua de

conocimientos para asegurar la calidad de los cuidados (Santos, 2020). Pero tal como lo

71



describe la publicacion de una enfermera espafiola (Santos, 2020), ante toda esta
situacion adversa, colmada de incertidumbres, miedo y caos, crecié un equipo de
enfermeria (en conjunto con otras disciplinas) mas unido, con més fuerza para

trabajar y afrontar el impacto de la pandemia.

5.2 Lugar que enfermeria profesional ocupa en el equipo de salud del PNA

El abordaje del proceso salud enfermedad en el PNA tiene una estrecha relacion
con aspectos sociales y culturales de las personas, familias y comunidades, lo cual exige
un trabajo en equipo con redes institucionales y organizaciones, asi como desarrollar
capacidades de relacion, negociacion y articulacion. Para la construccion de esos
equipos es necesario el reconocimiento de los aportes de todos sus integrantes, lo que
permitird la definicion del lugar que cada uno ocupa en dicho equipo. Este proceso de
construccion y delimitacion disciplinar no esté libre de tensiones y contradicciones. El
“saber”, como espacio de poder, estd presente tanto en el ambito académico como en el
profesional (Harispe et al., 2020). Desde el afio 2011, que se aprob¢ la ley de enfermeria
vigente en nuestro pais, enfermeria profesional debe integrar y participar en los equipos
de salud, promoviendo la mejor relacion interdisciplinaria, reconociendo y valorando las

capacidades y competencias de sus integrantes. (Ley N°18.815, 2011).

5.2.1 Lider del equipo.

En el presente estudio, la mayor parte de los entrevistados considera que
enfermeria ocupa un lugar de liderazgo y de especial importancia en el equipo de salud
del PNA, lo cual se corresponde con la descripcion de cargos de enfermeria, elaborada
por ASSE para este nivel de atencion (Anexo D), tanto para el licenciado en enfermeria

operativo como para el supervisor. Este documento describe que una de las
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competencias que el profesional de enfermeria debe desarrollar es el liderazgo, el cual
esta definido como la capacidad para entender la contribucion de cada una de las
personas a los resultados de la gestion. Ser capaz de transmitir orientaciones, valores y
motivaciones, conformando equipos de alto desempefio, posibilitando el desarrollo del
talento y generando cohesion y espiritu de equipo. Promover ademés buenas practicas
laborales. Esta competencia que se menciona en la descripcion del cargo, le asigna al
profesional de enfermeria un lugar fundamental en la conformacion de los equipos

asistenciales del PNA.

Los fragmentos que siguen a continuacion muestran el relato de algunos
entrevistados, lo cual coincide con la bibliografia consultada, que describe algunas
contradicciones en la conformacion y el lugar que se le asigna a enfermeria profesional

en el equipo de salud.

“Yo tengo el liderazgo” (LO 1)

“Y yo me veo como una lider, una referente de todo el equipo, capaz que lider es muy
ambicioso. Capaz que también es como uno se planta en cada unidad asistencial, porque
en realidad, creo que me hacen sentir asi, porque todo lo que esta relacionado a la UBA
me consultan a mi, y todo pasa por mi. Capaz que estoy re agrandada, pero siento asi”
(LO 4)

“De la experiencia que tengo, desde que inici¢ a trabajar estoy en PNA, de un tiempo a
esta parte veo que tenemos un papel fundamental y reconocido por el resto del equipo”
(LD 1)

“Ocupa un rol importante. Es un equipo, tampoco seria el uno, sino que forma parte de
ese primer equipo de atencion” (DR 1)

“Ahora en los equipos donde hay un médico de familia yo creo que el equipo basico de

atencion es la licenciada y el médico de familia y deben conformar un equipo de ellos
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dos que son los responsables digamos de alguna manera de llevar adelante las
actividades de esa policlinica, y a mi forma de ver son los dos fundamentales de igual
manera. El médico con la atencion que la enfermera no puede hacer, y la enfermera
complementandose, planificando las actividades con el pilar individual, familiar y
comunitario, de forma interrelacionado, trabajando a la interna del equipo, generando
las reuniones del equipo, coordinando trabajo interinstitucional. Ahi le saco un poco de
exclusividad a la enfermera por decirlo asi, y si hay un médico de familia, para mi es el

trabajo en equipo” (M 4)

Corresponde mencionar que dentro de las actividades que realiza el profesional
de enfermeria se destacan las capacidades de liderazgo, planeacion y organizacion
dentro de los equipos de salud. Estas actividades que desarrolla enfermeria permite
crear un entorno saludable de trabajo, desarrollar habilidades de resolucion de conflictos
y trabajo en equipo, lo cual genera que la intervencion de enfermeria profesional esté
dirigida a la prestacion de cuidado como a la integracion, orientacion y liderazgo de
todo el servicio de salud (De Arco y Sudrez, 2018).

Desempeiiar liderazgo en enfermeria en los servicios de salud es una tarea muy
compleja. Implica ofrecer un adecuado cuidado a los usuarios y ademas debe gestionar
un equipo de salud que funciona con un alto nivel de interdependencia entre todos los
integrantes, transformdndose asi en un pilar fundamental en la practica diaria de la
profesion (Gonzélez, 2015). El liderazgo de enfermeria es un proceso que promueve la
mejora de las condiciones de salud de la poblacion; el logro de objetivos de cuidado
propios de la profesion, y el alcance de las metas propuestas en los servicios de
salud donde desarrolla su practica. Por tal motivo, ejercer el liderazgo es un proceso
que favorece el desarrollo social, profesional y organizacional. Dada la importancia que

implica desempenar liderazgo dentro del equipo de salud, se hace necesario que cada
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vez mas profesionales de enfermeria tengan las competencias suficientes para
desarrollar el mismo de la mejor manera posible (Jiménez, 2006).

Otro aspecto que surge en los discursos de los entrevistados, es que el
profesional de enfermeria ocupa un lugar importante para el equipo, y es considerado
como quien da respaldo y apoyo para enfrentar las tareas a diario. Ese lugar de lider
dentro del equipo, se podria identificar ademas con la figura que facilita la
comunicacion y el desempefio de todos los integrantes del equipo. Aparece también la
motivaciéon como una caracteristica que debe desarrollar el lider. Estas expresiones
coinciden con aspectos conceptuales sobre el liderazgo que describe la bibliografia, la
cual sefiala que quien ejerce el liderazgo necesita tener buenas capacidades de
comunicacion y de toma de decisiones. “Necesita utilizar su conocimiento del poder y
de la politica para motivar a las personas y conseguir que actiien y resuelvan los
conflictos” (Marriner, 2009, p.1). Todos estos elementos los podemos observar en las
siguientes expresiones:

“Ocupa un lugar re importante, y aca nosotros sentimos ese apoyo porque esta con

todo, hasta con lo de farmacia, con todo. Conecta todo, estd como en un filtro en todo”

(AE 3)

“Son como mejores interlocutores con el resto del equipo de salud. También con el

usuario, llega mas” (M 2)

“Me parece también que la funcidn del licenciado es motivar al equipo para que

participen. Cuando empiezan a ver que te movés, y que ven los resultados” (LD 2)

En base a los relatos que se han presentado anteriormente, sumado a la
bibliografia y al marco teodrico de referencia de este estudio, se podria decir que
realmente el profesional de enfermeria ocupa un lugar del lider en el equipo de salud en

los servicios de PNA de la ciudad de Salto.
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5.2.2 Referente y articulador.

En la descripcion de cargos para enfermeria en el PNA (Anexo D), se menciona

esta caracteristica de referente y articulador como una competencia que debe desarrollar

el profesional, definida como la “capacidad para generar, coordinar y/o realizar

estrategias, acciones, actividades y/o tareas que aseguren resultados eficientes, eficaces

y de calidad, con las personas y los recursos disponibles” (p. 4). Este lugar de referente

y articulador surge en los siguientes discursos:

“Yo creo que enfermeria profesional en ese equipo, es el referente de la UBA” (LO 7)
“Todo pasa por nosotros. Nosotros somos como uno de los eslabones principales,
tenemos que tener o saber todo lo que sucede dentro del local de trabajo, desde el
auxiliar de servicio hasta las consultas médicas. Nosotros somos el eslabon intermedio
entre los dos. Para mi es fundamental, no es que seamos indispensables, hay lugares que
trabajan sin licenciado en enfermeria, pero se nota la diferencia de la gestion de un
licenciado a donde no hay” (LO 5)

“Somos las referentes, y el resto del equipo lo tiene identificado” (LD 1)

“La articulacion es impresionante, porque esa familias que son mas vulneradas, son
tratadas con todos los equipos y las disciplinas que estan abordando a esa familia, y el
abordaje que le hacés en la policlinica es diferente, y después al tener todo ese abanico
de redes, vos ya sabés si recibe canasta, quien lo atendid, a la vez no se superpone la
atencion de los recursos. Si no hubiera un profesional que articula todo eso, la gente no
tendria tanta accesibilidad” (LD 3)

“Es referente de la institucion y de todo el equipo” (AE 1)

“Es el lugar de articulador. Tendria que ser como el gran articulador, dentro de esa

gestion, la articulacion del equipo” (OP 2)
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Aqui se puede apreciar que el profesional de enfermeria es considerado un
referente dentro del equipo, ademas de asignarle un lugar de relevancia, siendo la figura
que logra articular el trabajo de todos los integrantes del equipo, asi como el
funcionamiento del servicio.

Estas afirmaciones se corresponden con estudios realizados en relacion a esta
capacidad de referente y articulador que posee el profesional de enfermeria, y describen
que estos profesionales desarrollan competencias de comunicacion, trabajo en equipo y
motivacion; ademas de realizar delegacion y supervision de actividades en los
integrantes del equipo de salud. Explican también que la eficacia en la practica de la
enfermeria se podria asociar a aspectos como colaboracion en equipos
multidisciplinarios, habilidad para negociar situaciones y habilidades en gestion de los

recursos humanos (Soto et al., 2014).

5.2.3 Influencia de la organizacion institucional.

La estructura organizativa de los servicios de salud debe facilitar la ejecucion de
la vision, los valores, las metas, los objetivos y los procedimientos de la organizacion.
Si los planes de la organizacion estan claros, quienes desempefien su practica en ella
sabran lo que se espera de ellos sin necesidad de tener que consultar constantemente al
superior. Las politicas redactadas por escrito de forma clara y completa, facilitan los
procesos de toma de decision de los gestores y directivos. Las exigencias sobre el
personal varian de acuerdo con la complejidad de las funciones, y las personas que
trabajan para la organizacion saben lo que se espera que hagan y cdmo se espera que lo

hagan (Marriner, 2009).
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En las entrevistas realizadas para este estudio, se identifica que hay aspectos
vinculados a la organizacion institucional que podrian estar condicionando el lugar que
el profesional de enfermeria ocupa en el equipo de atencién del PNA, como se puede
apreciar en las siguientes manifestaciones:

“Antes trabajabamos diferente, yo trabajaba mucho mas con el equipo, ahora como que

muchas cosas pasan por Direccion. A mi lo que me gusta mas es trabajar con el equipo

de acé, pero ahora como hay un cambio de Direccion hay cosas que pasan primero por

la Direccion, o que quieren que pase primero por la Direccion” (LO 4)

“Yo me desenvolvia con mayor libertad y ahora nos han atado las manos en las cosas

que tenia autonomia. Quiero decir ademas que perdimos dentro del equipo de gestion

una licenciada en la Direccion, perdimos ese lugar. Ahora tenemos a tres médicos en el

equipo de gestion, donde se toman las decisiones” (LO 1)

“Y con todo esto del cambio de paradigma, que cada vez que escribiamos algo,

poniamos en el marco del cambio de paradigma, y todo eso, pero sinceramente para mi,

en este momento hubo una regresion en ese sentido. Si bien la enfermera sigue

liderando, pero me parece que no tiene el reconocimiento que deberia de tener” (LD 2)

“Depende de la Direccion que esté, la autonomia que te van a dar, eso es lo primero. Por

ejemplo, yo estuve en Direcciones que me dieron mucha autonomia, y ahi como que sos

libre, totalmente libre, y pude hacer muchisimas cosas, presenté proyectos, gané
proyectos, gané muchos materiales para equipar la policlinica, porque me dieron la
libertad. Depende de la direccion, no salteando pasos, pero contas con el apoyo, vos

avisas que presentds tal proyecto, comunicas y ya. En otras direcciones no podés (LD 3)

“Hasta ahora el licenciado tenia ese protagonismo y tomaba decisiones, actualmente,

con la actual Direccion hubo un retroceso, y le recortaron, como lo voy a decir.... le

recortaron tareas que son fundamentales que tendria que tener un Licenciado y se las

sacaron” (OP 2)

78



“Desde mi experiencia, que hace 15 afios que trabajo en el PNA, ha tenido como

diferentes roles, no sé si depende desde lo politico” (M 2)

Estas expresiones estarian mostrando que el lugar que enfermeria adquiere y
ocupa en el equipo de atencion de los servicios de PNA, estaria relacionado con la
organizacion institucional, quien define y da lineamientos para el desarrollo de su
practica. Esta situacion podria estar generando ademas otras manifestaciones, que se
corresponden con la pérdida de espacios y autonomia por parte de este colectivo. La
pérdida de espacios, considerada como un retroceso o una regresion en el desarrollo de
la disciplina. De la misma manera, la pérdida o disminucion en la autonomia para tomar
decisiones dentro del equipo, es visto como una dificultad en el proceso de atencion al
usuario. La autonomia es un elemento que caracteriza a todas las profesiones y que
posibilita la toma de decisiones en el desempeiio de su practica (Potter y Giftin, 2002).
Se relaciona con la posibilidad de aplicar conocimientos generados a través de la
investigacion en la practica, para brindar cuidados a las personas, familia y comunidad,
y hacerse responsable de ello. Se podria definir a la autonomia como la libertad para
actuar en lo que se sabe, puesto que un profesional tiene un conocimiento cientifico, y
un conocimiento general de los &mbitos de actuacion de la profesion; sin dejar de
reconocer los intereses personales de cada profesional, que se consolidan en su
formacion posterior y su experiencia en un campo especifico donde se desempefie (De
Arco y Suarez, 2018).

A su vez esta situacion de pérdida de espacios y autonomia expresada
anteriormente, podria llevar a otro concepto que es mencionado por los entrevistados,
que es la falta de reconocimiento de su practica, lo cual sera analizado en mayor

profundidad al describir la categoria Significado de la practica profesional.
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Consideramos que las instituciones deben asumir su responsabilidad y los
profesionales deberian exigir sus derechos y utilizar las habilidades y conocimientos
adquiridos en la formacion académica, asi como las herramientas aprendidas para
mejorar sus ambitos de actuacion, con el fin de recuperar ese espacio de interlocucion y
seguir siendo lideres autonomos y referentes de cuidado (De Arco y Suarez, 2018).

Se considera importante resaltar un aspecto que emerge en el grupo de
licenciados en enfermeria integrantes del Departamento de Enfermeria de la RAP.
Dicho aspecto se refiere a que frente a esta situacion de pérdida de espacios, se genera
una actitud de trabajo colectivo para asumir el desafio de recuperar y conseguir espacios
para enfermeria, que por su formacion y trayectoria consideran que les corresponderia
ocupar, lo cual se refleja en los siguientes relatos:

“Cada vez que hacemos cursos hay mas enfermeras y mas enfermeras, y sin embargo

los que nos estan liderando no son enfermeros, entonces ahi estamos en un problema

no... Hay un espacio que hay que ganar, y si no nos unimos no lo vamos a lograr” (LD

2)

“En las reuniones con el resto de las colegas, que hacemos reuniones mensuales,

decimos: no tenemos que ceder nuestros espacios, Somos nosotros, esto es nuestro. Por

mas que no tengamos el tiempo suficiente, bueno, dedicarnos un poquito a cada cosa.

Que haya una presencia de una licenciada de Enfermeria desde que uno entra a la

policlinica, y tenemos que tratar de fomentar eso, que digamos "acé hay algo diferente",

que se note la diferencia que hay una licenciada.” (LD 1)

Existe evidencia que trabajar en equipo implica ventajas para sus integrantes
como para el logro de sus objetivos. El trabajo en equipo logra resultados de mayor
calidad, aumenta la productividad, y favorece la comunicacion y el compromiso de los
profesionales (Vila et al., 2015). Los espacios de reflexion colectiva, a través de la

implementacion de encuentros entre colegas, asi como lo expresan estos entrevistados,
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fortalecen y enriquecen la practica profesional de enfermeria. La conformacion de una
comunidad racional de enfermeria, provee a los profesionales que la integran de una
capacidad de reflexién que les permite hacer un analisis mas cuidadoso de su practica y
al mismo tiempo, amplia las oportunidades reales para alcanzar los objetivos que ellos

mismos consideran valiosos (Aquino et al., 2012).

5.3 Significado de la practica

Todas las enfermeras/os llevan en sus mentes un concepto personal de la
disciplina respecto a lo que es, para qué sirve y como debe ser su practica. Pero existen
muy pocos estudios que analicen si todas las enfermeras comparten un concepto comun,
y mucho menos si ese concepto es compartido por los demés integrantes del equipo de
salud, o por los usuarios (Soto et al., 2014). De ahi la importancia de profundizar en el
significado de la practica, tanto para el colectivo de enfermeria como para los demas
integrantes del equipo de salud, tal como plantea esta investigacion. En este sentido,
surge en el analisis de las entrevistas realizadas, que la practica de enfermeria
profesional significa una actividad importante dentro del equipo de atencion a la salud.
Surgen ademas otros factores relacionados al significado de dicha préctica, y que

podrian estar condicionando el desempefio de la disciplina en el PNA.

5.3.1 Figura esencial en el equipo de salud.

En relacion al significado de la practica profesional, la mayor parte de los
entrevistados expresan que el profesional de enfermeria representa una figura de
importancia en el equipo de salud, dado que conoce el funcionamiento global del
servicio, asi como las caracteristicas de la poblacion que se atiende en el mismo. Por tal
motivo se convierte en una pieza esencial en el funcionamiento del centro asistencial,

siendo reconocido ademas por todos los integrantes del equipo.
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Otro aspecto que surge de las entrevistas, sobre todo en los discursos de los
demas integrantes del equipo de salud (médicos y otros profesionales), y que se
considera importante destacar, es el trabajo en equipo con enfermeria, lo cual genera
una sensacion de respaldo y confianza en las actividades que se desarrollan en el
servicio asistencial. Sin dudas que este aspecto se relaciona con el concepto de
liderazgo, ubicando al profesional de enfermeria como lider del equipo, ocupando un
lugar central dentro del mismo, con el proposito de coordinar y conducir el trabajo
realizado de todos sus integrantes (Kurcgant, 2010). Lo expresado anteriormente se
manifiesta en las visiones de los entrevistados de la siguiente manera:

“Enfermeria es voluntad, es empatia, es tratar de poder sincronizar, coordinar y

articular con los diferentes actores, es super importante” (LO 6)

“Y para mi es como el motor. Es como la figura principal de ese engranaje, porque si

no, no funciona. Es esa figura que est4 ahi y que es como la que todo el mundo tiene

como necesario” (LO 2)

“En realidad es el que sabe todo” (AE 2)

“Permite que funcione todo. Vamos a decir que ¢l esté enterado de todo, porque si no,

no podriamos trabajar” (AE 1)

“Una vez que ella se reintegro (estuvo con licencia), realmente me senti segura,

descansada, porque es asi, comparto un trabajo con ella, y estoy segura que voy a la

consulta y tengo todo pronto, todo organizado, las prioridades van primero. O sea, es un
trabajo en equipo, es confiar en el otro y saber que el otro aporta su parte y yo aporto la

mia y asi vamos” (M 2)

“Para mi son como un referente. Me brinda mucha confianza, ya sea en los

conocimientos técnicos como en lo humano. En general me siento como tranquila con

la nurse. Un respaldo” (M 3)

“El que conoce y tiene una globalidad, un conocimiento tanto de la poblacion como del

servicio” (OP 2)
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“Somos ahora fundamentales en el PNA” (LD 1)

Se podria decir que a través de estos discursos queda en evidencia que los
profesionales de enfermeria son identificados como quienes favorecen y articulan el
trabajo en equipo, integrando a todos los actores que se desempefian en el centro
asistencial, creando un entorno saludable de trabajo, con habilidades para la resolucién
de conflictos y la toma de decisiones, generando asi la integracion de los servicios de

salud (De Arco y Sudrez, 2018).

5.3.2 Falta de reconocimiento.

Otro aspecto que surge dentro de esta categoria de analisis, hace referencia a la
falta de reconocimiento en relacion al desarrollo de la practica de la disciplina, lo cual
es percibido por los licenciados en enfermeria operativos e integrantes del
Departamento de Enfermeria de la RAP. Se podria decir que casi de forma
contradictoria a ese significado de esencial que le asignan a la practica, surge esta
percepcion de que el trabajo de enfermeria tan amplio y tan valioso, no es valorado y
reconocido por los demas, lo cual se expresa por los entrevistados de la siguiente
manera:

“Es una mochila importante, porque si sale bien somos equipo, pero si sale mal fue la

nurse que mando. Es esa dualidad que tiene esta funcion, esta bueno que todo el mundo

te reconozca, pero no tiene un reconocimiento ni social ni econémico” (LO 2)

“No es solo logistica sino que es dedicacion trabajo de esfuerzo que a veces no es muy

contemplado o valorado porque no se visualiza tan tangiblemente eso. Entonces es

mucho, pero a la vez siempre te quedas con esa sensacion de que parece que no hacés

nada para los demas. Uno sabe lo que hace, pero queda como esa sensacion de que aca
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no se hace nada o es tan sencillo este trabajo, y en realidad hay mucho de enfermeria en
PNA” (LO9)

“Eso a nosotros nos molesta y por eso me parece que vamos como en una regresion,
porque no estan tenidas en cuenta las palabras de la enfermera que si nos ponemos a
pensar es la que esta en el servicio todo el turno. O sea, no es que la enfermera viene,
hace su consulta de enfermeria y se retira, o viene hace determinadas coordinaciones y
se retira, no, la enfermera es la que tiene la vision general del servicio y de la
comunidad, porque es la que esta. Entonces me parece que somos palabra autorizada”
(LD 2)

“Veo que hay mucho mas trabajo, y que el PNA es menos valorado que un segundo
nivel. En el PNA estas mas susceptible, y trabajas méas. Tiene todo lo mas pesado y lo
mas dificil y sin embargo es lo mas bajo remunerado, es lo menos valorado, tiene esas
contradicciones. Ninguno de los niveles se compara, pero aca te llevas trabajo a tu casa,
mas alla de que en los otros niveles te puedas llevar algo, pero aca seguis enganchada.
Creo que el PNA tiene una particularidad que no tiene los otros niveles, y que tampoco
lo entienden los otros niveles. Creo que tendria que haber una integracion de lo que son
las funciones de cada nivel, y qué hace cada nivel, esa integracion no existe. -AA
trabaja en primer nivel, estd sentada tomando mate-, si estds sentada es porque estas

haciendo un trabajo y no porque estas sin hacer nada” (LD 3)

Surgen aqui varios elementos a destacar. En primer lugar la contradiccion de que

a pesar que la practica de enfermeria adquiere un significado de esencial en el equipo de

salud, dicha préctica es vivenciada por este colectivo como poco valorado. En palabras

de Regina Waldow (2014), se reconoce la importancia de la accion de enfermeria en la

atencion a la salud, y la misma ha logrado un importante avance desde sus inicios, pero

a pesar de ello, se da la paradoja que el trabajo de las enfermeras/os resulta poco

valorado y generalmente tiene escaso reconocimiento. Dicha situacién marca el
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desarrollo de su practica, y la forma en que las enfermeras se relacionan y se presentan
de cara a la sociedad y al equipo de salud.

Se identifica ademas en la misma linea discursiva de estos entrevistados, que la
mencionada falta de reconocimiento podria vincularse a una concepcion existente de
que la practica de enfermeria en PNA es menos valorada que la préctica en otros niveles
de atencion. En la literatura revisada, hay evidencia que gran parte de quienes
decidieron estudiar enfermeria lo hicieron con el ideario de egresar para desempefiarse
en instituciones hospitalarias. Se perciben como legitimador de la visioén del profesional
de enfermeria dedicado fundamentalmente a la clinica, con una vision restrictiva de sus
posibilidades de desempefio, asociadas generalmente al entorno del enfermo y el
padecimiento, y no tanto enfocado hacia actividades promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad (Atehortta et al., 2019).

El ultimo elemento a destacar en base a las expresiones presentadas
anteriormente es la falta de reconocimiento en relacion a la remuneracion que recibe
enfermeria por el desarrollo de su practica. Sin duda que los salarios son fundamentales
para los trabajadores por varias razones. Un salario que es considerado adecuado por
los trabajadores, constituye una caracteristica institucional positiva, lo que genera
trabajadores motivados que creen en los objetivos de la organizacion. En enfermeria, la
retribucion econdmica se reconoce como una de las mayores causas de insatisfaccion en

el entorno laboral de estos profesionales (Amestoy et al., 2009).

5.3.3 Sobrecarga en la practica.

Un estudio sobre la situacion de enfermeria profesional en el PNA, realizado en
Colombia (Atehortua et al., 2019), plantea que el profesional de enfermeria desempefia

su practica en dos roles principales: mediante la coordinacion del equipo
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multidisciplinario y la gestion de la accion intersectorial. En el desarrollo de estos roles,
se refleja la aparente percepcion que tiene este profesional de que toda la
responsabilidad es suya, por lo que suelen delegar pocas funciones y sobrecargarse
laboralmente. Estos resultados coinciden con aspectos identificados en este estudio,
manifestados sobre todo por los licenciados en enfermeria operativos (LO) en los
siguientes relatos:
“A lo largo de los aflos fue cambiando. A veces siento que tenemos la imagen que la
nurse debe saber o cumplir todo, o hacer un poco de todo, entonces estamos como
obligadas a cumplir con todas las funciones que nos asignan. O no se... 0 nosotras las
asumimos... A veces me pongo a pensar: /somos nosotras las que asumimos o nos
obligan? Entonces lo que me parece es que yo ya estoy acostumbrada a trabajar asi,
capaz no es lo correcto tratar de acaparar, porque a veces siento como que soy
acaparadora en ese sentido, lo que quiero decir es que no se si esta bien o esta mal. Y
creo que tampoco es lo correcto, porque si nos basamos en que una licenciada tiene que
estar por programa y demas, no se esta cumpliendo, pero es lo que estamos
acostumbrados, no sé como explicarlo capaz en palabras” (LO 4)
“Y después como veo, 0 cOmo nos perciben, es quien tiene que resolver todo los temas
del servicio. Si tengo consultorio, si tengo materiales, si no los pidio, tengo las agendas,
recae toda la responsabilidad en ese enfermero profesional. Quizas no es visto como
otro profesional, que tiene otra autonomia, sino como que esta al servicio para resolver
todo esa problematica y como que todo recae sobre él. Resolver. No importa si son
cuestiones administrativas, de otros profesionales, lo que sea, pero no importa, tiene que
saber y la responsabilidad siempre cae al enfermero profesional, y lo tiene que saber y
resolver. A veces excede la responsabilidad, no la tenemos, y eso dentro del equipo no
sé si se comprende. Todo a la nurse. El equipo asigna ese rol, para todo "llama a la
nurse", ejemplo: "se rompe la computadora... llama a la nurse". Todo recae en esa

persona, incluimos todo” (LO 8)
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“Quizas frente a muchas dificultades que se presentan, que no es nuevo, cosas que se
arrastran desde hace mucho afios, la falta de recursos humanos hace que muchas veces
el rol del enfermeria profesional se ve un poco desvirtuado y tenga que realizar tareas
que no es que no sean inherentes a la funcioén, bueno quizas podria hacerlas otro actor
del sistema sanitario, pero por falta de recursos uno lo asume, para tratar de salir
adelante en el proceso de atencion de enfermeria y de atencion en general” (LO 6)

“Le demandan a la licenciada poder solucionar a veces cosas, que estan por fuera de su
quehacer profesional, y de lo que es la ley de enfermeria también, y cada sector tiene y
tendria que tener un responsable. La enfermera a veces abarca mucho. No sé si le
imponen o la quieren responsabilizar de muchas cosas que desde la operativa a veces no
puede dar solucidon mas que informar, dirigirse a quien corresponda, hacer de
intermediario” (LO 7)

“Yo me siento limitada, porque lo que siento es que no damos todo el potencial que
podamos tener en una atencion primaria. Esto no quiere decir que toda la culpa sea de
los otros, aca los culpables no son los demas del equipo porque me llaman para todo,
no, yo creo que nosotros de alguna manera, en el intento de poder resolver, hemos
hecho que esto esté muy arraigado y cuesta cambiarlo. Y cuando uno quiere cambiarlo,
uno siente enseguida la resistencia, entonces es complejo” (LO 8)

“Para mi hace demasiado. Yo a la licenciada de acd, la compadezco a veces con todo lo

que tiene que hacer.... esta sola con todo” (OP 1)

Se identifica ademas en estos discursos el fuerte estereotipo que marca la

evolucion de la enfermeria como profesion ligada a la vocacion de servicio, que intenta

dar respuesta a todas las demandas propias de su préctica y de todo el centro asistencial.

Al decir de José Siles (2005), esta situacion se torna atin mas problematica cuando las

propias enfermeras tienden a adherir su pensamiento a estos estereotipos

institucionalizados manteniéndose ellas misma en la creencia de que esa situacion es
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natural. Para cambiar esta situacion es preciso desarrollar un pensamiento critico,
reflexivo, y accion creativa. Sin dudas que este proceso de reflexion y de pensamiento
critico, incluye asumir riesgos propios de todo proceso de cambio, que se asocian
ademas a situaciones conflictivas debido a la diferencia de intereses entre individuos,
grupo sociales, culturales y profesionales (Siles, 2005).

En los discursos presentados anteriormente ademas de expresar la sobrecarga de
actividades, podrian demostrar ademas la percepcion de una practica profesional
desvirtuada. Los profesionales de enfermeria en muchas ocasiones abandonan sus
quehaceres cotidianos por realizar actividades de los otros profesionales de la salud, y
deben responder por todas las situaciones ocurridas en el servicio, lo que limita o no
permite ver de manera clara el rol de un profesional orientado a garantizar y mejorar la
calidad de vida de las personas cuidadas (De Arco y Suarez, 2018). La practica de
enfermeria significa una carga cuando sienten que deben encargarse de tareas que no
son de su competencia profesional, o actividades que le son impuestas, limitando asi
su autonomia (Lopera et al., 2016).

Los factores mencionados de sobrecarga de actividades podrian significar
ademas otras consecuencias, por ejemplo la insatisfaccion laboral en el personal de
enfermeria. Se ha demostrado que los salarios bajos, asi como pesadas e inequitativas
cargas laborales, factores que se han identificado y analizado en este estudio, son
algunas de las multiples causas de insatisfaccion laboral en estos profesionales

(Cifuentes y Manrique, 2014).

5.3.4 Vinculo con la academia

Se identifico en este estudio y cabe mencionar, que solo dos del total de

entrevistados consideran el trabajo con la academia, como un aporte al desarrollo de la
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practica de la disciplina. En Salto, ciudad donde se lleva a cabo la presente
investigacion, se cuenta con la presencia de la Facultad de Enfermeria, perteneciente a
la Universidad de la Republica, donde se desarrolla de forma completa la formacion de
grado de Licenciados en Enfermeria desde el afio 1997, incorporando recientemente la
formacion de posgrado a través del desarrollo de especialidades. Se destaca ademas que
una de las especialidades que se ha desarrollado en esta ciudad es la Salud familiar y
comunitaria. Dicha institucion formadora ha mantenido un estrecho vinculo y de larga
trayectoria con los servicios de atencion a la salud (de primer y segundo nivel de
atencion), espacios donde se desarrollan las experiencias practicas de los estudiantes de
grado y posgrado.

Los entrevistados que mencionan la presencia de la academia en su practica, lo
hacen desde un rol docente, lo cual permitiria una mirada reflexiva de su practica, o
desde el aporte que hace el estudiante al servicio, permitiendo el desarrollo de otras
actividades, lo que se ve expresado de la siguiente manera:

“Desde el momento que tuve la oportunidad de ser docente en Comunitaria, pude
utilizar eso y ver como otra mirada desde el rol de enfermeria. La mirada desde el
afuera, de como nos ven ellos a nosotros y no tanto de nosotros a ellos (los estudiantes)
y que a veces las realidades, o las inquietudes, las necesidades son muy distintas a las
que uno piensa” (LO 1)

“Lo que ayuda mucho, por ejemplo, es el trabajo siempre con la Facultad, que

enriquece, que se pueden hacer actividades extramuros” (LO 2)

Es considerado de gran importancia la existencia y permanencia de un vinculo
entre la academia y el desarrollo de la practica de la enfermeria profesional en los
servicios de salud. Cabe mencionar el planteo de Lopera et al. (2014) al expresar que la

ciencia y la practica de enfermeria deberian ir por la misma via, para no generar
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abismos o rupturas entre la academia y la practica. Es imprescindible ademas que la
formacion profesional esté involucrada con el mercado laboral, &mbito donde se
desarrolla la practica profesional, para entregar las competencias laborales minimas en
sus egresados, a fin de responder a las demandas complejas que deberd enfrentar (Soto

etal., 2014).

5.4 Herramientas institucionales para el desarrollo de la practica.

En el contexto actual de los servicios de salud, los recursos institucionales
incluyen la gestion de los recursos humanos, materiales, espacio fisico, recursos
financieros y tecnolédgicos, con el proposito de brindar una atencion de calidad y sin
riesgos (Menezes et al., 2005). Estos recursos institucionales son considerados como
herramientas para el desarrollo de la practica de la enfermeria, ya que en la revision
bibliografica realizada, se han identificado estudios que relacionan la eficacia en la
practica de enfermeria profesional con factores como proporcionar a las enfermeras las
herramientas adecuadas y los recursos necesarios para el desarrollo de la misma (Soto et

al., 2014).

5.4.1 Estructura organizativa.

Los factores que se presentan con mayor frecuencia al indagar sobre las
herramientas institucionales, se vinculan a la estructura organizativa. Dicha estructura se
conforma por los diferentes grupos de personas o elementos que forman una
organizacion. La estructura organizativa debe servir para facilitar la ejecucion de las
metas, los objetivos, las estrategias, las politicas y los procedimientos de la organizacién
(Marriner, 2009), en este caso, de los servicios del PNA. Estos elementos se pueden

identificar en los discursos de los entrevistados:
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“Siempre estamos desde las politicas de salud, el discurso de fortalecer el PNA, pero
después en la realidad nos damos cuenta que no se cumple, ni desde la dotacion de
recurso humano, ni desde la dotacion de recursos financieros ni materiales, siempre
estamos en déficit” (LO 1)

“Es cambiante. Cada tanto cambian las autoridades, cambia todo y cada uno trae su
impronta, su formas de trabajo, y el compafiero que lo tenias al lado pasa a ser tu jefe, al
otro dia vos pasas a ser el jefe, es un enredo, todo entreverado” (LO 2)

“Ahora tengo que regirme por lo que equipo de gestion de una forma no clara te hace
llegar” (LO 1)

“Actualmente estamos en un proceso nuevo que no puedo dar mucha opinién, pero
anteriormente como herramientas en si, pasé por dos puntuales, una donde habia todo
tipo de herramientas, desde el recurso humano, financiero, el apoyo emocional, todo, te
puedo decir todo, y después pasé por otra donde nada... ni una lapicera, pelearla
constantemente para conseguir algo y desde lo humano también” (LO 3)

“Le podrian dar mas herramientas, mas recursos para que puedan hacer lo que estan
preparados” (M 3)

“Herramientas....., eso esta recortado, porque en realidad los licenciados quedaron con

muy poco margen de maniobra” (OP 2)

Se identifican aca aspectos como herramientas insuficientes para abordar la

realidad compleja, incertidumbre en la estructura organizativa en el momento de tomar

decisiones, y un aspecto importante que surge en estos discursos, es que las

herramientas para el ejercicio de la practica de enfermeria son variables segun la

Direccion institucional del momento. En este contexto, se podria decir que enfermeria

profesional desarrolla su practica asumiendo, casi siempre, la gestion del cuidado de

forma conflictiva (Menezes et al., 2005), en relacion a las caracteristicas de la

organizacion institucional.
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5.4.2 Actitud personal.

Al indagar sobre las herramientas institucionales, emerge en el analisis de las
entrevistas realizadas, una respuesta que relaciona la actitud personal como una
herramienta para el desarrollo de la practica. La actitud personal es considerada como el
estado mental que predispone a actuar de una determinada manera. Se origina en las
experiencias que ha tenido cada persona, y ejercen una influencia especifica sobre la
respuesta que se da a los demas, a los objetos y ante diferentes situaciones (Marriner,
2009). Estas expresiones que hacen referencia a la actitud que adquiere el profesional de
enfermeria para el desempefio de su practica podrian sefalar que ante la falta o
dificultades vinculadas a las herramientas institucionales necesarias para el desarrollo de
la misma, este colectivo encuentra recursos personales para enfrentar la realidad
compleja a la que se enfrentan en el proceso asistencial, lo que se puede percibir en los
siguientes discursos:

“Tratamos de suplir las ausencias, si bien no es nuestra funcion pero por el servicio, por
el lugar que ocupamos nosotros nos sentimos como responsables de que esto siga
funcionando y funcionando bien” (LO 5)

“A veces no tenemos lo ideal, pero el conocimiento lo tenemos, es pensar como hacerlo,
y asi tratamos de cuidar al usuario, cuidarnos a nosotros. No dependemos solo de las
herramientas que nos da la institucion, sino de nuestra capacidad” (LO 6)

“Las herramientas son esas, el poder crear todos los dias en esa cuestion del cuidado y
en la conviccion de lo que uno hace, y después ir convenciendo y encontrar el respaldo”
(LO2)

“En realidad, segiin mi perspectiva, cuando vos tenés muchas ideas y trabajas en
equipo, lo material pasas en segundo plano, es importante, pero uno siempre consigue,

consigue en la RAP, o consigue fuera de la RAP. Hasta a veces, por un gusto personal,
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uno termina poniendo, cosa que estd mal, pero termina poniendo y las cosas se terminan
haciendo” (M 4)

“Lo que hace depende de cada persona, mas que de lo profesional. Depende de la
persona, no de que sea profesional de enfermeria. Tenés profesionales de enfermeria
que hacen todo y otros que no hacen nada, entonces depende mas de la persona que del
titulo, o mas que de la formacidn. No es de formacidn, a veces tenés mucha formacion,
mucho estudio, mucha cosa y llegan ahi y no hacen nada, se sientan, la clasica de estar
sentada y no hacen nada. Entonces para mi va en la persona, en la voluntad de la
persona, y que le guste lo que estd haciendo. En la actitud. Eso condiciona la practica y
todo, las ganas que uno le pone en todo trabajo” (DR 1)

“En realidad las herramientas son a base de pulmon, asi es como se consigue. A veces
pedis a un fotocopias al CAIF de al lado, o se rompe una estufa, y el vecino te la
arregla. Como que las herramientas en el PNA las gestionamos o las solucionamos con
los vecinos, con la comunidad, porque sabemos que si pedimos un electricista aca, nos
arreglan algunas cosas, demoran, y a veces tenés que esperar. Pero hay cosas que vos

las podés solucionar en la diaria y le pedis a alguno que te ayude” (LD 3)

Se aprecian en esto discursos algunos conceptos relevantes. En primer lugar, el

énfasis otorgado a la actitud personal que deberia desarrollar enfermeria profesional por

parte de algunos entrevistados, dejando de lado otros aspectos como la formacion

académica.

Sin dudas que la actitud personal que cada profesional tenga para el desarrollo

de su practica es fundamental para que la misma sea de calidad y adecuada al ambito

donde se desempeiie. Existe un amplio consenso entre las diferentes definiciones de

enfermeria respecto a las competencias que la enfermera/o debe reflejar en el

desempefio de sus funciones, estas son: 1) conocimiento, 2) habilidades cognitivas,

técnicas e interpersonales, y 3) una serie de caracteristicas y actitudes personales (Soto
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et al., 2014). Se entiende por competencia al conjunto de comportamientos que incluye
conocimientos, habilidades y los atributos personales que de forma integrada, son
fundamentales para el logro de una practica exitosa (Soto et al., 2014). Este planteo
dejaria en evidencia que no solo aspectos relacionados a la actitud profesional hacen
una practica exitosa de la enfermeria, sino que dicha practica es el resultado de la
integracion de diversos factores propios del profesional como del entorno donde se
desempeiia.

Otro aspecto que podria estar asociado a la actitud personal, y que se identifica
en algunas de las entrevistas es la vocacion, la cual es vista también como una
herramienta en el desempefio de la practica profesional, lo cual se expresa en los
discursos de los entrevistados:

“La herramienta que tenemos es la vocacion, es lo que todos los dias vos decis, voy a
trabajar y lo voy a hacer lo mejor posible, porque lo sentis” (LO 2)
“Creo que uno nace enfermera, y si vos nacés creo que vos desarrollas tu profesion en el

nivel que te toque” (LD 3)

Se puede evidenciar aqui que la vocacion seria considerada como una fortaleza
para desempefiar la practica de la mejor manera posible. La vocacion se refiere a las
cualidades que caracterizan a cada persona y que la orientan hacia determinado oficio o
profesion. En el caso de enfermeria, quienes la ejercen por vocacion, sienten la
necesidad de ayudar a los demas, sobre todo en momentos dificiles de las personas. Este
sentimiento de vocacidn viene inmerso en los valores y principios de cada uno, y se
refleja en el cuidado que demuestra el profesional de enfermeria en su practica cotidiana

(Nava, 2012).
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5.4.3 Recursos materiales y recursos humanos.

Los recursos materiales representan instrumentos de trabajo, que facilitan el
cuidado que se brinda a los usuarios en el servicio de salud. Por tal motivo las
instituciones de salud deben garantizar una atencion de calidad, asi como asegurar la
cantidad y la calidad de los recursos materiales que ofrecen a los profesionales para el
desarrollo de su practica (Amestoy et al., 2009).

En el discurso de los entrevistados se reconoce que se cuenta con los recursos
materiales necesarios para el desarrollo de la practica en el servicio de PNA, pero no
siempre son suficientes. Destacan también los informantes que el acceso y equipamiento
en relacion a recursos materiales ha venido mejorando en este tltimo tiempo, proceso en
el cual enfermeria ha jugado un papel importante para dicha mejora, y lo expresan de la
siguiente manera:

“Hoy te puedo decir que estamos bien equipados. Lo que no hay, es porque no hay en
ningun lado. Fue un trabajo importante desde enfermeria en la direccion anterior. Se
hizo un proyecto, y bueno empezamos a trabajar en los materiales necesarios para
trabajar y asi se logré” (LO 2)

“La parte de recursos materiales, se va reponiendo y se va gestionando de acuerdo a la

necesidad, como siempre, hay cosas que tienen su demora, pero bueno, contamos con

cosas puntuales para cumplir la atencion, no nos sobra” (LO 6)

“Para trabajar tenemos todo, y eso ha venido mejorando muchisimo” (AE 3)

“Ahora hay mas recursos, y se estan equipando las policlinicas (saturometro, aparatos

de presion, balanzas, etc.), pero anteriormente habia muy poco equipamiento, todo a

base de pulmon, o estar solo pidiendo cosas. (LD 3)

Enfermeria profesional debe estar siempre involucrada en la gestion de los

recursos materiales, con el propdsito de asegurar la efectividad de los cuidados de
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enfermeria. Es importante ademas, promover estrategias de orientacion y formacion
continua de los profesionales de enfermeria y de todos los integrantes del equipo de
salud, en cuanto al uso racional del material disponible, asi como la optimizacién de los
recursos (Kurcgant, 2010).

En cuanto a los recursos humanos, algunos de los entrevistados identifican como
una de las herramientas institucionales para la practica de enfermeria profesional, la
dotacion de recursos humanos, lo que consideran que se encuentra en déficit. Para
dichos entrevistados, este déficit de profesionales de enfermeria podria desencadenar
una sobrecarga de actividades a realizar por los mismos, limitando asi el adecuado
desarrollo de las actividades propias de su practica. Es llamativo ademés que este
planteo en relacion a la dotacidon de recursos humanos, no se manifiesta en los discursos
de licenciados operativos e integrantes del Departamento de Enfermeria (LD y LO).
Este hecho podria estar relacionado al analisis ya realizado, vinculado al énfasis que se
le da a la actitud personal como herramienta para ejercer la practica, que permitiria
cubrir déficit de dotacion de recursos humanos, y sacar adelante las tareas propias y del
servicio, como surge en los siguiente relatos:

"Capaz recursos humanos. Me parece que faltan licenciados en enfermeria, porque de
enfermeria (hace referencia a Auxiliares de Enfermeria) dentro de todo me parece que
esta bastante bien, licenciados hay re pocos. Se pueden dedicar so6lo al trabajo del dia, y
a veces ni eso" (AE 2)

“Lo que si me parece que nos falta es recursos humanos” (AE 3)

“Recursos humanos siempre van a faltar, y recursos materiales, yo creo que eso es algo
que es parte de nosotros, pero yo he pasado por diferentes etapas aca..., hemos trabajado
mejor” (M 2)

“Para una persona sola con todo, es demasiado, antes habia dos, ahora uno solo, y eso
depende de la Direccion” (OP 1)
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Enfermeria profesional representa el mayor numero de profesionales en los
servicios de salud, los enfermeros y enfermeras, son fundamentales en la prestacion de
servicios de calidad, ademas de ser centrales para el fortalecimiento de los sistemas de
salud y un pilar basico para lograr la cobertura universal de salud. En el documento
Orientacion estratégica para Enfermeria en la region de las Américas (2019) se afirma
que una cantidad inadecuada de profesionales de esta disciplina, con competencias
técnicas y cientificas, motivados y bien distribuidos, dificilmente los paises de la region
de las Américas podran alcanzar el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud.

En Uruguay se ha identificado historicamente una dotacion de recursos
humanos en salud privilegiados en relacion con América Latina. En el afio 2017 habia
registrados 16.268 médicos, 6.176 licenciados en enfermeria y 23.606 auxiliares de
enfermeria para una poblacion de 3.440.157 habitantes. Estos datos muestran una
relacion de 1,5 auxiliares de enfermeria por cada médico y 2,6 médicos por cada
licenciada en enfermeria, lo que estaria indicando una dotacion relativa de médicos y
auxiliares de enfermeria elevada para la dotacion de enfermeras profesionales. Se
presenta ademas la situacion de que las enfermeras profesionales concentran su
actividad en el segundo y tercer nivel de atencion, donde la oferta laboral es mayor. Esta
composicion de los recursos humanos en salud ha sido reconocida por los actores
sanitarios como una dificultad para el avance del cambio de modelo de atencion debido
a que las competencias de las enfermeras profesionales son fundamentales para avanzar
en el desarrollo de la estrategia de APS, en la cual estd basado el SNIS de nuestro pais

(Harispe et al., 2020).
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Es importante destacar que le corresponde al propio colectivo de enfermeras/os
profesionales, fundamentar la necesidad de contar con los recursos humanos
adecuados, para lo cual es necesario que las enfermeras se capaciten ética, técnica 'y
politicamente. Explicar las condiciones reales de la asistencia, utilizando métodos
adecuados para la dotacion de personal, que permitan la argumentacion y justificacion
de sus propuestas con respecto al personal de enfermeria, comprometiendo asi a los
responsables de aprobar a este personal, y disminuir los riesgos a los que estan
expuestos los usuarios en ausencia de los recursos necesarios para brindar una asistencia

segura y humanizada (Kurcgant, 2010).

5.4.4 Autonomia y apoyo institucional.

Otra de las herramientas que surge en esta categoria de analisis es la autonomia
y apoyo institucional. La autonomia es un elemento que caracteriza a todas las
profesiones y que posibilita la toma de decisiones en el ejercicio de su practica (Potter y
Griffin, 2002). Quienes ejercen una profesion, deberian tener la autonomia y contar con
el apoyo institucional para tomar decisiones para actuar en lo que se sabe, puesto que un
profesional tiene un conocimiento cientifico, holistico, y un conocimiento general de los
campos de accion de la profesion (De Arco y Sudrez, 2018). En este sentido, los
entrevistados de este estudio expresan lo siguiente:

“Cada direccion tiene una forma diferente. Antes, o en otras direcciones habia que
ajustarse a protocolos. Ahora tenés mas libertad para decidir” (LO 5)

“Lo que tiene bueno de ASSE es que podés crear cosas” (LO 7)

“Esa cuestion mas de autonomia en algunas cosas, es muy poco lo que yo veo. Tenemos
poca autonomia, o es de a ratitos, como para decir bueno puedo sentarme a ver la
poblacion, puedo hacer ese seguimiento, puedo hacer la consulta, puedo planificar otra

cosa. Entonces como que esta muy acotado a eso” (LO 8)
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“Para ver el lado positivo, nos dan como libertad, tenemos el lineamiento de ASSE, de
la RAP a nivel territorial, y nosotros tenemos la libertad de que con esas linea podemos

organizar y bajar a los distintos equipos nuestro parecer o nuestra forma de hacer” (LD
1)

“Depende de la direccion que esté, la autonomia que te van a dar, eso es lo primero. Por
ejemplo: yo estuve en direcciones que me dieron mucha autonomia, y ahi como que sos
libre, totalmente libre, y pude hacer muchisimas cosas en la parte donde yo estaba,
presentar proyectos, gané proyectos, gané muchos materiales para equipar la policlinica,
porque me dieron la libertad esa. Depende de la direccion, no salteando pasos, pero
contas con el apoyo, vos avisas que presentas tal proyecto, comunicas y ya. En otras

direcciones no podés” (LD 3)

Se identifica en estos discursos, que si bien emergen posturas variables en
relacion a la autonomia que se cuenta para el ejercicio de la disciplina, se destaca la
importancia del apoyo y aval desde la institucion para el desarrollo de la misma. El
profesional de enfermeria requiere contar con independencia en el &mbito de su
practica, la cual se expresa en un respaldo de orden reglamentario y administrativo, que
le permita asumir con propiedad las decisiones, funciones y acciones de propias de
enfermeria, a la vez de conducir su practica en sintonia con las necesidades de salud de
los usuarios, basada ademas en las disposiciones legales preestablecidas (Ferreira,
2013). En situaciones que estos profesionales no pueden cumplir con su tarea de manera
adecuada, sienten que se les esta limitando su autonomia y su capacidad de accion (De
Arco y Suarez, 2018)

Para finalizar la reflexion referente a esta categoria, cabe mencionar otras
expresiones que se presentan con menor frecuencia, pero que aportan a la comprension
de dicha categoria de analisis.
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Los entrevistados consideran que dentro de las herramientas institucionales que
cuentan para el desempefio de su practica, se encuentran: la oferta de capacitacion y
formacion continua, el marco legal para la practica que ofrece la CONAE y la
descripcion de cargos elaborada por ASSE, asi como también contar con un
Departamento de Enfermeria dentro de la RAP. Las siguientes expresiones demuestran
estas consideraciones antes mencionadas:

“Lo que siempre hablamos con las colegas, es el déficit de capacitacion, que la tenés

que buscar vos, porque la institucion en si no te la da, desde la parte digamos de lo que

a mi importa en este momento, como es el tema de gestion, organizacion de los

servicios, no te da nada, o muy poco. El afio pasado pudimos participar en Montevideo

en las descripciones de cargos, y nosotros participamos como idoneos o referentes y

pudimos dar nuestra opinion, pero después es muy puntual. No te da la ofertas de

cursos, capaz si vos le proponés, tenés legalmente tus dias para sacar, pero no es que

ellos te ofrezcan (LD 1)

“Faltan herramientas, por ejemplo esto de tener una vision en la formaciéon permanente.

Si no hay desde la institucion una linea fuerte es complejo poder encontrar el tiempo

para formarte. Ejemplo: dentro de este tiempo voy a hacer un curso, que tiene que ver

con la atencion primaria, que ademas suma a la institucion, pero que necesito que me
habiliten dos dias, o el tiempo que sea, y eso no se da. A mi me parece que la formacion

es una herramienta vital” (LO 8)

“Tal vez no haya como un plan de formacion y actualizacion que son muy importantes

y no hay” (M 4)

“A partir de la creacion de la CONAE, de un espacio en el ministerio y en ASSE, y

tenemos referentes para dirigirnos. La organizacion y todo el trabajo del PNA cambid

en cuanto a la licenciada mismo, porque a partir de hace un afio y medio contamos con
una descripcion de cargo especifica de la Licenciada en Enfermeria en el PNA en sus

distintos niveles, operativa, supervisora y jefa de Departamento. Eso nos organizé un
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poco mas el trabajo porque como siempre nosotros hablamos que la descripcion del

cargo o la tarea que cumple la licenciada en enfermeria en el PNA siempre estaba como

muy desvirtuada” (LD 1)

“La herramienta que yo veo hoy que es la mas importante, si se los puede ver como una

herramienta, es el Departamento de Enfermeria. Si bien considero que no tiene la

autonomia que todos deseariamos que tuviera, pero si creo que es una estructura que
esta validada por la institucion, entonces de alguna manera me parece que hoy en dia es

la mas importante” (LD 2)

La formacion de enfermeras/os juega un rol fundamental en la composicion y
dindmica de la fuerza de trabajo en enfermeria, asi como en la calidad y pertinencia de
los cuidados que se brindan (Soto et al., 2014). Cada profesional ademads es responsable
legal y profesionalmente por los cuidados que presta, para lo cual debe permanecer
actualizado tanto en conocimiento cientifico de la disciplina como en habilidades
técnicas (Potter y Griffin, 2017). Es este sentido también es importante que la
institucion cuente con planes de formacion continua que permitan y faciliten la
actualizacion y capacitacion de los profesionales de enfermeria que desarrollan su

préctica dentro de la institucion.
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6 Conclusiones y recomendaciones

Es momento de reflexionar sobre los resultados de este estudio, con el propdsito
de dar respuesta a la pregunta de investigacion: ;Cual es la percepcion que se tiene
sobre la practica profesional de enfermeria, desde los propios actores, como de los
demas integrantes del equipo del PNA, y qué lugar ocupa enfermeria dentro de la
institucion?

En tal sentido se tuvo como referencia el enfoque que plantea la fenomenologia
social, iniciada por Alfred Schutz, la cual se caracteriza por describir como los
fendmenos especificos de interés para el estudio, son vividos y experimentados por los
individuos, centrandose en la comprension de lo que una experiencia puede representar
dentro del contexto de vida de las personas (Contreras y Castillo, 2016). Para la
fenomenologia social, el sujeto siempre actia por alguna razoén. Todo fendmeno se
desarrolla en funcidn de dos razones principalmente, por un lado tenemos el “motivo
por qué”, el cual es una explicacion posterior al acontecimiento relacionado a las
vivencias pasadas y presentes, y por otro lado el “motivo para”, que representa la
orientacion para la accion futura, en un acto anticipado de la imaginacion y subjetivo de
la accion (Salvador et al., 2014). Se considera que el enfoque que propone la
fenomenologia social aporta los elementos necesarios para facilitar la comprension de
los resultados de este estudio, ademas de tener como referencia los objetivos planteados
en el mismo, los cuales han guiado todo el proceso de investigacion.

Al identificar los “motivos por qué” en el &mbito de la practica de la enfermeria,
permite conocer y comprender los elementos que definen dicha practica relacionados a
la carga historica, cultural, de indole politicos e ideologicos, ademas de la influencia

del medio ambiente y las condiciones laborales vividas por los profesionales. Al
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identificar los “motivos para” permite identificar la motivacion hacia las metas que el
profesional de enfermeria desea alcanzar en su practica, es decir es el aspecto subjetivo
de lo que desea lograr (Salvador et al., 2014). En la presente investigacion, predominan
los hallazgos vinculados a los motivos que explican las caracteristicas de la practica de
la enfermeria profesional (motivos “por qué”), sin dejar de ser interesantes los
elementos identificados que se relaciona con las expectativas que los profesionales
plantean sobre el desarrollo de la disciplina (motivos “para”).

Iniciando la reflexion sobre los motivos “por qué”, se destaca que una de las
caracteristicas principales que se percibe en la practica de enfermeria profesional es el
fuerte desarrollo de la funcidon de gestion, lo cual estd sumamente arraigado en el propio
colectivo como en los demads integrantes del equipo. Esta situacion conlleva a que
enfermeria ocupe un lugar de importancia dentro del equipo de salud del PNA, donde es
reconocido como lider y articulador de dicho equipo. Sin embargo esa misma situacion,
que describe un fuerte desarrollo de la funcion de gestion, podria convertirse también en
una limitante para el desempefio de otras funciones y actividades propias de la
disciplina. Dentro de esas funciones y actividades que se ven limitadas en el quehacer
cotidiano del profesional de enfermeria se encuentran el cuidado directo a la persona
(familia o comunidad), actividades dirigidas a la promocion de salud, prevencion de la
enfermedad, sobre todo en el &mbito comunitario (fuera del centro asistencia), las cuales
son actividades propias de la disciplina en este nivel de atencion.

Se destaca ademaés que el colectivo de enfermeria, asi como otros integrantes del
equipo, perciben que enfermeria profesional presenta en su practica una sobrecarga de
actividades, lo cual podria estar vinculado a un fuerte estereotipo que marca la
evolucion de la enfermeria como profesion ligada a la vocacion de servicio, que intenta

dar respuesta a todas las demandas propias de su practica y a las demandas de todo el
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centro asistencial. En un reciente estudio realzado en Colombia (Atehortaa, 2019) se
plantea que el profesional de enfermeria tiene la percepcion de que toda la
responsabilidad es suya, por lo que suelen delegar pocas funciones y sobrecargarse
laboralmente. Esta situacion podria ser otra limitante para el desarrollo de algunas
actividades inherentes a la profesion en el PNA, mencionadas anteriormente. Dicha
sobrecarga podria llevar ademas a un rol de enfermeria en ocasiones desvirtuado, lo cual
es manifestado principalmente en los discursos de licenciados en enfermeria operativos.
Estos resultados coinciden con la bibliografia consultada, que plantea que los
profesionales de enfermeria en muchas ocasiones abandonan sus quehaceres cotidianos
por realizar actividades de los otros profesionales de la salud, y deben responder por
todas las situaciones ocurridas en el servicio, lo que limita o no permite ver de manera
clara el rol de un profesional orientado a garantizar y mejorar la calidad de vida de las
personas cuidadas (De Arco y Sudrez, 2018). También senalan los licenciados en
enfermeria operativos entrevistados, que a pesar de ese lugar de liderazgo que ocupan y
de la multiplicidad de actividades que enfermeria profesional realiza en su practica
cotidiana, expresan que dicha practica no siempre es valorada y reconocida como de
importancia dentro del proceso asistencial que brinda el PNA. Esta contradiccion sin
dudas que marca el desarrollo de su practica, asi como la manera que los profesionales
de enfermeria se presentan ante la sociedad y el equipo de salud (Waldow, 2014)

Todos estos motivos que se describen anteriormente, podrian estar generando un
distanciamiento entre la formacién que el profesional de enfermeria recibioé desde la
academia y el quehacer cotidiano de su practica, siendo esto una de las inquietudes que
motivo la presente investigacion. Se cree oportuno mencionar el planteo de Malvarez y
Castrillon (2006), al expresar que se ha demostrado que las diferencias entre asistencia

directa de cuidado de enfermeria y actividades gerenciales en enfermeria relacionadas
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con la organizacion de los servicios de enfermeria y salud hacen parte de un todo que
dividio la academia y que crea una brecha entre la formacion y el ejercicio profesional.
Esta situacion ha llevado a que en América Latina cada vez mas, los profesionales de
enfermeria se ocupan en primer lugar de las actividades de administracion del servicio
asistencial que del cuidado. Se considera ademas de gran importancia establecer
vinculos fuertes entre la academia (docentes y estudiantes) y los profesionales de los
servicios de salud, con el objetivo de mejorar y articular la formacion y la practica
profesional (Ferreira et al., 2012).

Otro aspecto a destacar dentro de los factores percibidos por los entrevistados al
describir la practica de enfermeria (“motivos por qué”) es la actitud personal, que
emerge como un elemento importante que estaria condicionando y definiendo la
practica que logra desarrollar cada profesional. Esto podria vincularse ademaés con la
expresion de algunos entrevistados que hacen referencia a la vocacién como factor
motivador para el desarrollo de la practica. Estos factores se podrian relacionar ademas
con la capacidad que ha logrado el colectivo de enfermeria para enfrentar las
adversidades provocadas por la pandemia por Covid-19. Si bien es una situacioén
eventual, sin dudas que la misma ha significado una oportunidad para fortalecer y
mostrar el quehacer propio de la disciplina.

Estos aspectos vinculados a la actitud personal y vocacidn estarian sefialando
ademas caracteristicas fuertemente arraigadas a la historia de la profesion enfermera,
que ya desde épocas de Florence Nightingale se sefialaba que para ejercer la enfermeria
se requiere vocacion y una actitud de servicio, orientada a garantizar y mejorar la
calidad de vida de las personas cuidadas (De Arco y Suarez, 2018). Es evidente en la
evolucion que ha tenido la disciplina enfermera, la coexistencia de una enfermeria

vocacional, ligada sobre todo al género, con la enfermeria profesional, con desarrollo
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cientifico, lo cual sin dudas ha sido fuente de conflictos y enriquecimientos. Tal vez sea
el momento de marcar las diferencias entre una y otra y fortalecer el desarrollo de la
enfermeria como disciplina cientifica (Siles, 2005).

Siguiendo con las conclusiones de este estudio, desde un enfoque
fenomenologico, corresponde presentar los “motivos para” que se han logrado
identificar, los cuales se vinculan a las aspiraciones o expectativas que enfermeria
profesional desearia alcanzar en el desarrollo de su practica. En este sentido se destaca
como una de las principales aspiraciones que se identifican es poder desarrollar una
mayor autonomia para el ejercicio de las actividades inherentes a la disciplina, para lo
cual es fundamental contar con el apoyo institucional y el reconocimiento del equipo.
Un claro ejemplo de esta realidad es el planteo que emerge en el discurso de los
entrevistados, que relatan limitaciones para desarrollar actividades en el &mbito
comunitario (fuera del servicio asistencial), las cuales forman parte de la practica de
enfermeria en el PNA, principalmente por factores como falta de tiempo, actividades de
gestion del servicio, falta de reconocimiento y delimitacion de la actividades propias de
la disciplina. Cabe mencionar que para que enfermeria logre adquirir independencia en
su practica profesional, es fundamental contar con un soporte legal que le permiten
asumir adecuadamente las decisiones y acciones que realiza, asi como el respaldo
institucional donde se desempeinie (Ferreira et al., 2012)

Vinculado a esta necesidad de delimitar y definir claramente las actividades
propias de la enfermeria, surge la percepcion de un factor positivo para el desarrollo de
la disciplina, que se corresponde con el marco legal que aporta la Ley de Enfermeria,
vigente desde 2011 en nuestro pais, la existencia ademéas de la CONAE, como

organizacion referente para el ejercicio de la profesion, y la presencia ademas del
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Departamento de Enfermeria dentro de la RAP, como elemento que favorece la practica
profesional.

Como ultimo aspecto a concluir, corresponde sefialar otra de las aspiraciones
que se identifican en este estudio, la cual concierne a desarrollar la formacidon continua
de los profesionales de enfermeria. La formacion continua deberia implementarse como
una actividad planificada desde la organizacion institucional, asi como desde el interés y
responsabilidad del profesional por mantenerse actualizado sobre nuevos conocimientos
y habilidades técnicas de su disciplina (Potter y Griffin, 2017). Se destaca ademas que la
complejidad y responsabilidad de la practica de enfermeria requiere de un desarrollo
profesional continuo (Soto et al., 2014), el cual debe formar parte del quehacer
cotidiano de la disciplina.

Con la finalidad de presentar de manera grafica los elementos conceptuales
desarrollados en estas conclusiones, lo cual podria favorecer la comprension de los

mismos, se elabora el mapa de conclusiones del estudio (Figura 4).
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Figura 4: Mapa de conclusiones del estudio. Elaboracion propia.

Este mapa de conclusiones representa los aspectos principales de como es
percibida la practica de enfermeria profesional, y coémo se vinculan entre si dichos

aspectos, desde un enfoque de la fenomenologia social.
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Los tres cuadrantes en la linea superior del mapa muestran los aspectos que se
destacan sobre la percepcion de la practica de enfermeria profesional. En el primer
cuadrante se ubica el fuerte desarrollo de la funcidon de gestion percibido en la practica
de estos profesionales, lo cual se podria convertir en una limitante para el desarrollo de
otras funciones propias del colectivo, asi como generar una sobrecarga de actividades en
su practica. Esta sobrecarga de actividades podria estar vinculada ademas al lugar de
lider y articulador que enfermeria profesional ocupa en los servicios de PNA. A su vez,
la situacion de sobrecarga, ubicada en un 6valo en el centro del mapa de conclusiones,
seria otro de los factores que podrian limitar el desarrollo de la préctica propia de
enfermeria. Podria ademds generar una falta de reconocimiento y una percepcion
desvirtuada del rol de estos profesionales, pero a su vez podria generar también en el
propio colectivo el desarrollo de actitudes personales que permiten y favorecen su
desempefio. De manera similar se identifica a los aspectos vinculados a la falta de
reconocimiento, ubicados el 6valo de la tercera linea del mapa, los cuales podrian ser
también factores limitantes para el desarrollo completo de las funciones propias de
enfermeria, pero que a su vez, permitirian el desarrollo de actitudes personales en el
colectivo.

Otro de los aspectos a destacar en la percepcion de la practica de enfermeria es
el liderazgo y articulacion de todo el equipo de salud que desarrollan estos
profesionales, para lo cual es fundamental contar con el apoyo institucional y legal,
sefialado con una linea de union en el mapa de conclusiones. El mencionado respaldo
institucional, permitiria ademas el desarrollo de la autonomia dentro del colectivo
profesional, y podria generar y fomentar ademas la formacion continua en enfermeria,
aspecto fundamental para la mejora continua de la practica, asi como para el desarrollo

de una mayor autonomia dentro de la disciplina.
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La asignacion de colores en las diferentes figuras que integran el mapa de
conclusiones, hace referencia al enfoque desde la fenomenologia social aplicado en
estudio, el cual plantea que todo fenémeno se desarrolla en funcidén de dos razones

principalmente, por un lado los “motivos por qué”, y por otro los “motivos para”.

Recomendaciones

- En base a los resultados presentados, corresponde plantear como primera
recomendacion, generar nuevas propuestas de investigacion que permitan
la reflexion grupal, aplicando una metodologia de grupos focales. Esta
metodologia podria configurar un espacio de encuentro y de anélisis
grupal de la practica profesional, que permita identificar y aportar
elementos propios de la disciplina, encaminadas hacia la actividad
principal de la enfermeria: el cuidado de las personas.

- Desarrollar la investigacion en relacion a los elementos propios de la
practica de enfermeria, en busca de una practica reflexiva y basada en el
conocimiento cientifico. La actividad de investigacién ademas, podria
fortalecer el vinculo con la academia y asi articular los espacios de
formacion con los espacios donde se desarrolla la disciplina.

- Fomentar el intercambio permanente con la Direccion institucional, en
procura de demostrar y defender el &mbito propio de la practica de
enfermeria profesional, lo que podria significar una mejora en el
desarrollo autébnomo de la disciplina. Permitiria ademas, ganar espacios
estratégicos de participacion (gestion institucional) para los cuales

enfermeria esta cientifica y técnicamente preparada para desarrollar.
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Promover la formacién de posgrado, desde lo institucional y como
iniciativa personal del profesional, lo que aportaria una actualizacion
permanente del conocimiento y habilidades técnicas para la practica en
este nivel de atencion. La formacidn continua constituye un gran aporte
para el desarrollo profesional como para la calidad de atencion que
brinda la institucion.

Implementar espacios de intercambio entre instituciones prestadoras de
salud, instituciones formadoras de recursos humanos en salud,
incluyendo ademas la participacion de agrupaciones de egresados que se
desempefien en el PNA, donde se pueda discutir y reflexionar sobre
funciones, actividades, roles, inquietudes y significados de la practica
en el colectivo. Dicho intercambio podria generar un colectivo mas

solido, mas autonomo y mas visible.
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8 Apéndices

Apéndice A: Ficha bibliografica

Esta ficha bibliografica tiene como finalidad. contribuir a la construccion de elementos
conceptuales, teoricos, metodologicos. y referencias bibliograficas para el proyecto de
investigacion.

Autor :

Titulo :

Palabras clave:
Ano:

Pais, ciudad:

Tipo de documento:
Publicado:
Recuperado:

IResumen:

Objetivo:

Metodologia (en caso que corresponda):

IResultados mas relevantes (en caso que corresponda):

Conclusiones:

Comentarios sobre la relevancia que tiene para mi investigacion:
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Apéndice B: Pauta para la entrevista
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Pauta de entrevista

Fecha: Hora:

Lugar de la entrevista:

Entrevistado:
Ingresar codigo correspondiente.
e Lic. en Enf operativos: LO
e Lic. integrantes del Dpto de Enf.: LD
e Aux. de Enf.: AE
e Meédicos: M
e Otros profesionales: OP
e Int. del equipo de Direccion de la RAP: DR

Introduccion:
- Presentacion de los objetivos del estudio
- Criterios por el cual fue seleccionada/o para la muestra
- Entrega del consentimiento informado

Caracteristicas de la entrevista:
- Senalar que la misma sera grabada
- Asegurar confidencialidad de los datos
- Duracion de la entrevista (solo en caso de que el entrevistado lo pregunte):
maximo 30 minutos

Lineas de mndagacion:
I- ;En que consiste la practica de enfermeria profesional en el Primer Nivel de
Atencion?

2- Dentro del equipo de salud: ;queé lugar siente usted que ocupa el profesional
de Enfermeria?

3- (Que significa para usted la practica que desarrolla enfermeria profesional en
este lugar?

4- ;Que herramientas o que aspectos, usted percibe, que la institucion le brinda
al profesional de enfermeria para el desarrollo de su practica?

- Agradecimiento al entrevistado por su participacion
- Senalar como sera el procesamiento de los datos, resaltando la
confidencialidad de informacion aportada.
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Apéndice C: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URJGUAY

Salto, 2020

Informacion para los participantes en la investigacion

A través de este documento, le solicitamos a usted, la participacion en la investigacion que lleva
como titulo “Percepcion sobre el desarrollo de la prdctica profesional de Enfermeria, en el
Primer Nivel de Atencion de la ciudad de Salto”. La misma esta a cargo de quien suscribe: Zoa
Barros, v corresponde a la Tesis final de Maestria en Salud Familiar y Comunitaria, cursada en
la Facultad de Enfermeria, de la Universidad de la Republica. Es tutora de dicha Tesis, la Prof.

Mag. Teresista Ghizzoni.

El proposito de este estudio es aportar un analisis sobre lo que piensa el propio profesional sobre
su practica, asi como los demads integrantes del equipo de salud, con quien enfermeria comparte
y construye su propia practica. Conocer las experiencias percibidas sobre el ejercicio de la
Enfermeria, permitira mejorar la practica del cuidado, integrando la teoria, la investigacion y la

practica.

Los objetivos de la investigacion son:
- Objetivo general:

- Analizar y comprender la percepcion que tiene el profesional de Enfermeria y los demas
integrantes del equipo de salud del Primer Nivel de Atencion sobre la practica
profesional de la Enfermeria, y el lugar que ésta ocupa dentro de la Institucion.

- Objetivos especificos:

- Identificar elementos que caracterizan a la practica de Enfermeria profesional en el PNA
de la ciudad de Salto.

- Identificar el lugar que ocupa Enfermeria profesional en el equipo de salud del PNA.

- Interpretar el significado que el profesional de Enfermeria y los demas integrantes del

equipo de salud del PNA, le dan a la practica de esta profesion.
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- Analizar las herramientas que el profesional de Enfermeria percibe, que la instifucionle
brinda para el desatrollo de su practica.

., Qué se le va a pedir si acepta participar?
Si acepta participar, la responsable de esta investigacion, le realizara una entrevista, en el lugar
y el horario previamente acordado, lo que permitira obtener informacion sobre los temas de
interés para este estudio.
Riesgos a los que se somete el participante derivado de la investigacion
No hay ninguin riesgo por participar en este estudio. Si alguna pregunta de la entrevista le
hiciera sentir incémodo, no esta obligado a contestar.
Beneficios por participar en esta investigacion
No hay ningtiin beneficio directo, pero esperamos que todas las personas que participen, puedan
beneficiarse con los resultados de la investigacion.
Opciones que tiene la persona seleccionada para participar de la investigacién
Es libre de decidir si participar o no en el estudio.
En caso de querer retirarse de la investigacion en algin momento, lo podra realizar cuando
usted lo desee.
Secreto y confidencialidad de 1a informacion por todo el equipo de investigacién que
asegure la privacidad del participante
Los resultados del estudio seran publicados, pero su nombre o identidad no sera revelada, v
toda su informacion sera confidencial. Con el fin de proteger su informacion, los miembros del
equipo de investigacion mantendran protegido su registro. Solo ellos tendran acceso a la
informacién y en ninglin caso incluiran nombres, direcciones u otra informacion identificativa

en sus informes.
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Nii:
“aas

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA

UR

Yo

CUAY

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

Salto, 2020

Consentimiento informado para participar en la investigacion

He recibido informacion respecto al estudio “Percepcidn sobre el desarrollo de la practica

profesional de Enfermeria, en el Primer Nivel de Atencion, en la ciudad de Salto™, cuyo

objetivo es: conocer la percepcion que tiene el profesional de Enfermeria y los demas

integrantes del equipo de salud del Primer Nivel de Atencion sobre la practica profesional de la

Enfermeria, y el lugar que ésta ocupa dentro de la Institucion.

Fui debidamente informado de los riesgos y beneficios de la participacion en esta investigacion.

He podido realizar todas las consultas respecto a la investigacion, y se me ha entregado una hoja

de informacion.

También se me ha informado que puedo retirarme de la misma cuando lo desee y que ello no

sera perjudicial para mi persona.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Participante:

Firma Aclaracion de firma Documento de identidad
Investigador:

Firma Aclaracion de firma Documento de Teléfono celular

identidad

SEDE CENTRAL: JAIME CIBILS 2810. TEL: (598) 2487-00-50 /2487-00-44 FAX: (598) 2487-00-43
SEDE HOSPITAL DE CLINICAS DR. MANUEL QUINTELA: Avda. Italia s/n 3er piso TELE-FAX: (598) 2480-78-91/2487-69-67

C.P.: 11600 pagina web: WWW.fenf.edu.uy correo electrénico: secretaria@fenf.edu.uy

Montevideo-Repiiblica Oriental del Uruguay
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Apéndice D: Matriz de analisis de los datos

Grupo de informantes:

Categoria:

(Ingresar aqui la
categoria de analisis)

Frecuencia

Memo

Revision
bibliografica v Marco
teorico de referencia

Comentarios v
recuperacion de
segmentos.

1
Codigo

1.1
Sub-Cédigo

Codigo

2.1
Sub-Cadigo

Analisis integrador
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Fecha:  / /

Entrevistado:

Presente

Quien suscribe: Zoa Barros, C.13.806.411-9, me encuentro en la etapa de
elaboracion del informe final de la tesis de Maestria en salud familiar y comunitaria.
Dicha tesis se titula “Percepcion sobre el desarrollo de la practica profesional de

Enfermeria, en el Primer Nivel de Atencion de la ciudad de Salto”.

Como parte del proceso final de tesis, corresponde el control de validez de los
resultados. Para dicho control de validez es necesario la revision por parte de algunas de
las personas entrevistadas, de los resultados vy el analisis realizado. Luego de la revision,
el entrevistado debera plantear si puede confirmar o reconocer los hallazgos de la

investigacion, o emitir las consideraciones que crea necesario.

Dado que usted ha formado parte del grupo de entrevistados en la presente
investigacion, solicitamos por favor que revise los resultados y analisis logrado en la
misma. Para tal fin le hacemos entrega de forma impresa del contenido a revisar, asi

como también de una planilla donde podra plantear los comentarios pertinentes.

El plazo de entrega de la revision solicitada sera acordado en el momento que

recibe el material impreso.

Sin ofro particular, saluda muy atentamente

Zoa Baitros
Autora de la investigacion
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Apéndice E: Planilla de revision por parte de los entrevistados

Planilla de comentarios

P:igina Comentarios

Firma:

Aclaracion:

Fecha:
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9 Anexos

Anexo A: Aval del Comité de Etica de la Investigacion de la Facultad de

Enfermeria

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD -

DE LA REPUBLICA
URLCUAY

Montevideo, 8 de julio de 2020.

De: Comité de Etica de la Investigacién.

A: Lic. Zoa Barros

El comité de Etica de la investigacién ha recibido las enmiendas del protocolo
presentado por usted: “ Percepcién sobre el desarrollo de la practica profesional de
Enfermaria, en el Primer Nivel de Atencién, en la ciudad de Salto”.

Este Comité aprueba el Protocolo para.su instrumentacién.

Por el Comité de ética de la Investigacién de la Facultad de Enfermeria

-

Comisién Directiva
Centro de Posgrade

~ SEDE CENTRAL: JAIME CIBILS 2810, TEL: (508) 2487-00-50 /2487-00-44 FAX: (598) 2487-0043
SEDE HOSPITAL DE CLINICAS DR, MANUEL QUINTELA: Avda. Italia s/n 3er piso TELE-FAX: (598) 2480-78-01/2487-69-67

C.P: 11600 pagina web: WWW.fenf.edu.uy correo electrénico: secretaria@fenf.edu.uy

Montevideo-Republica Oriental del Uruguay
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Anexo B: Autorizacion de 1a RAP

Salto, 21 de julio de 2020

Departamento de Enfermeria de la Red de Atencion Primaria de Salto
Lic. en Enfermeria Helenne Delgue

Presente

Quien suscribe: Zoa Barros, C.1 3.806.411-9, me encuentro realizando la tesis
final de Maestria en Salud familiar y Comunitaria, con el titulo “Percepcién
sobre el desarrollo de la préactica profesional de Enfermeria, en el Primer Nivel
de Atencion de la ciudad de Salto”.

El objetivo de la investigacion es conocer la percepcion que tiene el profesional
de Enfermeria y los demas integrantes del equipo de salud del Primer Nivel de
Atencidn, sobre la practica profesional de la Enfermeria, y el lugar que ésta
ocupa dentro de la Institucion

En el marco de esta investigacion, se solicita autorizacion para la realizacion de
entrevistas a integrantes del equipo de Atencidon Primaria que desemperien
funciones en la RAP de la ciudad de Salto.

Se adjunta némina de personas a entrevistar, y aval de Comité de Etica de la
investigacién, de la Facultad de Enfermeria - Universidad de la Republica.
(Anexos 1y 2)

Cada integrante del equipo de salud que sea convocado para participar de la
investigacion, debera dar su consentimiento (de forma escrita) de participacién
en la misma.

La presente tesis tiene como tutora a la Prof. Mag. Teresita Ghizzoni.

Sin otro particular y en espera de pronta respuesta, saludan muy atentamente

Zoa Barros Prof. Teresita Ghizzoni

Autora de la investigacion Tutora de Tesis

4 / / Br. Federico Ernst

/} Director
24 == ASSE RAP SALTC UE 064
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Anexo C: Consideraciones de los entrevistados sobre el analisis del estudio

Planilla de comentarios

Pagina Comentarios

Considero que los hallazgos que se plantean en el trabajo de
mvestigacion se ajustan a la realidad estudiada.

Felicitaciones por el trabajo, nmy rico los aportes para tener en cuenta
en el desarrollo de la practica profesional de enfermeria en el Primer
Nivel de Atencion.

i d

Aclaracion:  Analia Ignatov

Fmma:

Fecha: 15/03/21
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M Gmail Zoa Barros <zoabarros@gmail.com>

Revision de resultados de Tesis de Maestria

Andrés Balbela <andres balbela@gmail.com= 18 de marzo de 2021, 20:10
Para: Zoa Barros <zoabarros@gmail.com=>

Buenas noches Zoa, reitero lo hablado telefénicamente, te felicito por la investigacion realizada y sin dudas sera de
gran utilidad para visibilizar el trabajo de enfermeria y proponer futuras estrategias de abordaje de resolucion de
problemas y mejorar la calidad del desempefio laboral del rol de enfermeria y la calidad de atencion de los usuarios.

Saludos cordiales.
[El texto citado esta oculto]

Asist. Lic. Andres Balbela

Departamento de Ennfermeria Comunitaria
Licenciatura en Enfermeria

CENUR Litoral Norte-Salto

Planilla de comentarios

Piagina Comentarios

Luego de realizada la revision de los contemidos en la siguiente
investigacion se puede confirmar que los resultados reflejan la realidad
que transita el colectivo de enfermeria y demas integrantes del equipo de
salud en el PNA en el ejercicio de la profesion en las diferentes unidades
de atencion de la RAP-SALTO.

Por otra parte la investigacion sin dudas sera de msumo para visibilizar
el trabajo de enfermeria y proponer futuras estrategias de abordaje de
resolucion de problemas v mejorar la calidad del desempefio laboral del
rol de enfermeria v por ende la calidad de atencion de los usuarios.
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Anexo D: Descripcion y perfil de puesto

Direccion de Desarrollo Humano

Documento del Sistema de Gestion de Calidad DP.GRH.DDH.01

‘ Version 01

Descripcion y Perfil del Puesto ‘

1. Descripcion del Puesto

Nombre del puesto:

Jefe del Departamento de Enfermeria de los Servicios de Primer Nivel de
Atencion.

Relacion de Dependencia: Director de la Red de Atencion Primaria (RAP).

Reporta a: Equipo de Gestion de la Unidad Ejecutora.

Supervisa a: Supervisores, Licenciados de Enfermeria de nivel operativos, Auxiliar de
Enfermeria, Auxiliar de Servicio.

Objetivo del Puesto

Planificar, dirigir y evaluar los procesos vinculados a la atencién y gestion de los cuidados de
enfermeria en su servicio en vista de brindar una atencién de excelencia a los usuarios, familia y
comunidad.

Contribuir con el logro de los objetivos institucionales.

Generalidades del Cargo

Conducir el plan estratégico de enfermeria, evaluarlo y efectuar los ajustes.

Definir estructura y responsabilidades del personal de enfermeria acorde a las necesidades
de los servicios.

Disefiar un plan de auditorias de enfermeria para evaluar la calidad de los cuidados.
Gestiona los recursos materiales, insumos e infraestructura para asegurar la atencion.

Gestionar el servicio de enfermeria promoviendo el desarrollo del personal a su cargo, con un
programa de educacion en servicio de acuerdo a un diagnédstico educativo.

Desarrollar estrategias para fortalecer el trabajo en equipos interdisciplinarios.

Disefiar y aplicar los procesos de evaluacién de su personal a cargo.

Confeccionar el plan de licencias anuales de la totalidad del personal del servicio.

Mantener actualizados los documentos de perfiles y puestos de trabajo del personal a cargo.
Elaborar el plan de induccidn del personal a su cargo.

Desarrollar estrategias que promuevan la comunicacion fluida entre los equipos y de los
equipos con los usuarios y poblacion.
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Direccion de Desarrollo Humano
Documento del Sistema de Gestion de Calidad DP.GRH.DDH.01

Version 01

Descripcion y Perfil del Puesto

Asesorar a la direccion de la Red de Atencién Primaria (RAP) en la gestién de enfermeria y
coparticipa con la oficina de recursos humanos en las diferentes fases del proceso
administrativo.

Monitorear que se cumpla con el registro en la historia clinica (HC) de los cuidados de
enfermeria y los procedimientos.

Implementar mecanismos para la deteccion precoz, la prevencion y el tratamiento oportuno
de las Infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS).

Elaborar, implementar y evaluar un plan de gestién integral de residuos asociados a los
cuidados.

Establecer, implementar y monitorear el cumplimiento de las normas de Bioseguridad.

Disefiar, implementar y actualizar protocolos y manuales para una atencién de calidad, segun
la normativa vigente.

Disefiar e implementar programa estratégico para la prevencion, deteccién y derivacién
oportuna de usuarios en diversas situaciones de violencia.

Cogestionar el plan de desastres del servicio.

Asegurar la confidencialidad y seguridad de la informacion obtenida en su practica
profesional.

Establecer mecanismos de coordinacion y derivacion de usuarios para asegurar la
continuidad de los cuidados de enfermeria.

Gestionar diferentes medios para la comunicacion e informacion a la poblacién usuaria.

Desarrollar estrategias para promover y abogar por los derechos de usuarios y equipos de
enfermeria en el proceso de cuidados.

Definir y establecer directrices para la participacion y coordinacion con diferentes dispositivos
que promuevan la participacion comunitaria.

Integrar el comité de emergencias sanitaria en conjunto con las autoridades institucionales.

Contribuir en el disefio, implementacion y evaluacion de programas de educacion para la
salud de la poblacion a su cargo.

Establecer un plan de coordinacion con las entidades formativas en el servicio y la
participacién del equipo de enfermeria en la colaboracién de la formacion de los estudiantes
de grado y posgrado de enfermeria.

Desarrollar estrategias para la incorporacion de los equipos de enfermeria en los ambitos que
aseguren la calidad y seguridad en la atencion de los usuarios (comisiones de seguridad
laboral, de calidad, de seguridad del paciente, comité de Infecciones asociadas a la atencion
en salud).
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Direccion de Desarrollo Humano
Documento del Sistema de Gestion de Calidad DP.GRH.DDH.01

‘ Version 01

Descripcion y Perfil del Puesto ‘

Disefiar e implementar proyectos de investigacion de interés de la disciplina que contribuyan
a mejorar la calidad de los cuidados e innovaciones en los modelos de cuidados.

Establecer mecanismos para fortalecer la participacion de los equipos en espacios de
coordinacion intersectorial e interinstitucional.

Promover el desarrollo de estrategias para entornos de trabajo seguros, y confortables,
evaluando la satisfaccion de los equipos.

[F8]
h
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Direccion de Desarrollo Humano

Documento del Sistema de Gestion de Calidad

DP.GRH.DDH.01

Descripcion y Perfil del Puesto

Version 01

ANEXO

A completar por la Unidad Ejecutora / Unidad Asistencial

Logo del Centro

Nombre del Centro de Salud

Codificacién Interna

(opcional)

Nivel de Atencion:

‘Primer ‘ ‘Segundo y/o Tercer ‘
Servicio / area ‘
Descripcion de Tareas:
1.
D
3.
4
5.
6.
7.
5.

Cargo Nombre Fecha Firma
Elaborado por:
Aprobado por:
5|5
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Direccion de Desarrollo Humano
Documento del Sistema de Gestion de Calidad DP.GRH.DDH.01

Version 01

Descripcion y Perfil del Puesto

1. Descripcion del Puesto

Nombre del puesto:

Licenciado en Enfermeria Supervisor de area en Servicios de Primer
Nivel de Atencion.

Relacion de Dependencia: Departamento de Enfermeria

Reporta a: Licenciado en Enfermeria Jefe de Departamento y/o Equipo de Gestidn de la Unidad
Ejecutora.

Supervisa a: Licenciados de Enfermeria de nivel operativos, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar de
Servicio.

Objetivo del Puesto

Planificar, organizar y dirigir los cuidados de enfermeria con un enfoque de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud dirigido a las personas, familias y grupos de poblacion de
un area de salud asignada.

Contribuir al logro de los objetivos Institucionales y del Departamento de Enfermeria.

Generalidades del Cargo

Implementar y supervisar el plan de trabajo del Departamento de Enfermeria.
Asumir las tareas delegadas por el jefe de enfermeria.
Cogestionar el plan de induccién del personal a su cargo.

Supervisar para mantener y conservar en condiciones adecuadas los espacios de trabajo
para un ambiente seguro y confortable.

Gestionar y controlar los cuidados de enfermeria que se brinda a los usuarios, elaborando un
plan de trabajo conjuntamente con el equipo.

Gestionar el aprovisionamiento y racionalizacién de los recursos Institucionales implicados en
los cuidados de enfermeria.

Gestionar los recursos humanos y materiales del area de salud asignado para el
cumplimiento del plan de trabajo.

Realizar un diagnéstico oportuno de las necesidades del servicio y tomar las medidas
preventivas y correctivas para la resoluciéon de problemas.

Supervisar al personal a su cargo para lograr una mayor eficiencia y eficacia de enfermeria
en vinculo con la atencién del paciente.
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Direccion de Desarrollo Humano
Documento del Sistema de Gestion de Calidad DP.GRH.DDH.01

Versién 01

Descripcion y Perfil del Puesto

Gestionar y aplicar cuidados de enfermeria a los individuos, familias y poblaciones a su cargo
en forma integral y continua segun el modelo de atencién, respetando sus costumbres,
valores, creencias y género.

Aplicar el modelo de atencion de enfermeria sustentado en la Humanizacion de los cuidados
(Watson Y) Cuidados Transculturales (Leaninguer M).

Asumir la atencién directa en conjunto con el equipo de salud a los usuarios que requieren
cuidados de mayor complejidad.

Contribuir y supervisar la implementacion de un plan para la gestion integral de los residuos
derivados del proceso de atencidn de enfermeria.

Establecer mecanismos para la referencia y contra referencia de los usuarios para asegurar
la continuidad asistencial.

Supervisar y realizar registros de enfermeria en los diversos sistemas de registros a nivel
operativo (acciones intra-servicio, atencion y visitas domiciliarias, actividades comunitarias e
intersectoriales).

Cogestionar, supervisar y controlar la aplicacion de protocolos, manuales y procedimientos
técnicos.

Contribuir en el disefio, actualizacion y aplicacion de protocolos de Enfermeria de la
Institucion.

Monitorear el cumplimiento de las normas de Bioseguridad en los servicios de atencién a su
cargo.

Gestionar y participar en las comisiones que garantizan la seguridad y calidad en la atencion
(Comisién de seguridad del paciente-Seguridad Laboral, Comision de Infecciones Asociadas
a la atencion sanitaria).

Contribuir al disefio e implementacion del programa estrategico para la prevencion, deteccién
y derivacién oportuna de los usuarios en diversas situaciones de violencia.

Promaver la supervision y utilizacién de los sistemas de informacién y registro de ASSE.
Promover el trabajo en equipo y la comunicacion asertiva.

Coordinar y gestionar tramites para el cumplimiento de estudios y exdamenes en los diferentes
niveles de atencion.

Informar a usuarios y familiares sobre las normativas institucionales de funcionamiento y
derechos que tienen implicados en los procesos de cuidados.

Participar en el planeamiento de las acciones interdisciplinarias e intersectoriales en los
diferentes niveles de salud.

Participar conjuntamente con la jefa de enfermeria en establecer politicas de atencion,
educacion e investigacion en enfermeria.

[Re]
h
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Direccion de Desarrollo Humano
Documento del Sistema de Gestion de Calidad DP.GRH.DDH.01

Versién 01
Descripcion y Perfil del Puesto

Disefiar, planificar y participar en programas de educacién continua para el personal de
enfermeria y otros profesionales de la salud.

Disefiar ,supervisar y evaluar el desarrollo de la Consulta de Enfermeria en areas
estratégicas definidas en forma conjunta con el equipo de gestion

Elaborar e implementar el plan de evaluacién del personal a su cargo.

Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefianza —aprendizaje en la formacion del
personal de enfermeria.

Disefiar y ejecutar programas de educacion para la salud de su poblacién a cargo.
Disefiar e implementar proyectos de investigacion de enfermeria.

Participar en la elaboracion y divulgacion de procedimientos relacionadas a su area de
competencia.

Cogestionar el plan de desastre del servicio.
Subrogar si se requiere a la Jefa del Departamento de Enfermeria.

Promover el desarrollo de estrategias para entornos de trabajo seguros, y confortables,
evaluando la satisfaccién de los equipos.
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Direccion de Desarrollo Humano
Documento del Sistema de Gestion de Calidad DP.GRH.DDH.01

Version 01

Descripcion y Perfil del Puesto

2. Perfil del Puesto

Formacion

Lic. Enfermeria registrado y habilitado por el MS, preferentemente especialista en enfermeria
familiar y comunitaria y/o especialista en Gestion de Servicios de Salud.

Habilidades/ Conocimientos basicos requeridos

Planificacién , organizacion liderazgo, delegacion , comunicacion , negociacion.

Experiencia de Trabajo

Por lo menos tres afios de Licenciada en Enfermeria operativa, preferentemente en el Primer Nivel
de Atencion.

3. Competencias

Orientacion a resultados: Capacidad para generar coordinar y/o realizar estrategias, acciones,
actividades y/o tareas que aseguren resultados eficientes, eficaces y de calidad, con las personas y
los recursos disponibles.

Manejo de crisis y contingencias: Capacidad para identificar y administrar situaciones de presion,
riesgo y conflictos. Crear soluciones estratégicas, oportunas.

Negociacion: Habilidad para crear un ambiente propicio para la colaboracién y lograr compromisos
duraderos que fortalezcan la relacion.

Liderazgo: Capacidad para entender la contribucién de cada una de las personas a los resultados
de la gestion. Ser capaz de transmitir orientaciones, valores y motivaciones, conformando equipos
de alto desempenio, posibilitando el desarrollo del talento y generando cohesion y espiritu de
equipo. Promover buenas practicas laborales.

Comunicacion Asertiva: Capacidad para expresar conceptos e ideas en forma clara y precisa y
mantener un intercambio fluido con su entorno. Capacidad de escuchar y comprender los planteos
de su interlocutor.

Nombre Cargo Fecha Firma
Elaborado por: |Lic. Pilar Gonzalez | RT Area de Procesos y Cuidados de Enfermeria DRYPAD
Setiembre
Lic. Analia Barbieri Directora de Desarrollo Humano 2019
Grupo de expertos
Aprobado por: |Lic. Analia Barbieri Directora de Desarrollo Humano Setiembre
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Direccion de Desarrollo Humano

Documento del Sistema de Gestion de Calidad

DP.GRH.DDH.01

Descripcion y Perfil del Puesto

Versién 01

\ 2019 \ ‘

A completar por la Unidad Ejecutora / Unidad Asistencial

ANEXO

Logo del Centro

Nombre del Centro de Salud

Codificacion Interna

(opcional)

Nivel de Atencién:

‘Primer ‘ ‘Segundo y/o Tercer ‘
Servicio / area ‘
Descripcion de Tareas:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Cargo Nombre Fecha Firma
Elaborado por:
Aprobado por:
5|5
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Direccion de Desarrollo Humano
Documento del Sistema de Gestion de Calidad DP.GRH.DDH.01

Version 01

Descripcion y Perfil del Puesto

1. Descripcion del Puesto

Nombre del puesto:

Licenciado en Enfermeria Operativo Servicios de Primer Nivel de
Atencion.

Relacion de Dependencia: Departamento de Enfermeria

Reporta a: Licenciado en Enfermeria Jefe de departamento, Licenciado en Enfermeria
Supervisor de &rea.

Supervisa a: Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar de Servicio.

Objetivo del Puesto

Realizar la planificacion y gestion de los cuidados de enfermeria con un enfoque de promocion,
prevencidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud dirigido a las personas, familias y grupos de
poblacion de un &area geografica asignada.

Generalidades del Cargo

Contribuir al logro de los objetivos Institucionales y del Departamento de Enfermeria.
Asumir las tareas delegadas por el supervisor y /o jefe de enfermeria.

Participar en la induccion, orientacion y evaluacion del personal a su cargo.
Fomentar el trabajo en equipos interdisciplinarios.

Mantener y conservar en condiciones adecuadas los espacios de trabajo para un ambiente
seguro y confortable.

Gestionar el aprovisionamiento y racionalizacion de los recursos Institucionales implicados
en los cuidados de enfermeria.

Realizar el diagnostico oportuno de las necesidades del servicio tomando medidas
preventivas y correctivas para la resolucion de problemas.

Registrar actividades, procedimientos y cuidados realizados en la consulta de enfermeria,
visita domiciliaria yo actividades comunitarias e intersectoriales.

Realizar la consulta de enfermeria de acuerdo a las prioridades de los procesos asistenciales
integrados por el servicio y las politicas institucionales.
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Direccion de Desarrollo Humano
Documento del Sistema de Gestion de Calidad DP.GRH.DDH.01

Version 01

Descripcion y Perfil del Puesto

Coordinar y gestionar trémites para el cumplimiento de estudios y examenes intra o extra
hospitalarios.

Gestionar y aplicar cuidados de enfermeria a los individuos, familias y poblaciones a su
cargo en forma integral y continua segun el modelo de atencién desde una perspectiva de
derechos, respetando sus costumbres, valores, creencias y género.

Aplicar el modelo de atencién de enfermeria sustentado en la Humanizacién de los cuidados
(Watson Y) Cuidados Transculturales (Leaninguer M).

Asumir la atencién directa, o en conjunto con el equipo de salud a los usuarios que requieren
sus cuidados.

Promover acciones de bioseguridad y salud ocupacional en los procesos de cuidados.

Comunicar al supervisor y al referente de la Comisién de Seguridad del Paciente (COSEPA)
la ocurrencia de eventos adversos y notificar infecciones asociados a la atencion a la salud.

Contribuir en la actualizacion y aplicacion de protocolos de Enfermeria de la Institucion.
Asegurar un ambiente seguro y confortable en la realizacién de los cuidados.

Planificar, e implementar la visita domiciliaria en los Procesos de Atencion Integrados
priorizados por el servicio.

Dirigir las acciones para asegurar la continuidad de los cuidados de enfermeria de los
usuarios, familias y comunidades.

Realizar el registro en Historia Clinica (HC) y otros sistemas de registros toda la informacion
del servicio.

Informar a usuarios y familiares sobre las normativas institucionales de funcionamiento y
derechos que tienen implicados en los procesos de cuidados.

Participar en el planeamiento y ejecucion de las acciones interdisciplinarias e intersectoriales
en los diferentes niveles de salud.

Participar conjuntamente con la supervisora de enfermeria en establecer politicas de
atencién, educacion e investigacion en enfermeria.

Participar en programas de capacitacion y actualizacién permanente.

Disefiar e implementar un programa de educacion para la salud para su poblacién a cargo
definida en el territorio.

Contribuir, planificar y participar en programas de educacién continua para el personal de
enfermeria y otros profesionales de la salud.

[S9]
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Direccion de Desarrollo Humano
Documento del Sistema de Gestion de Calidad DP.GRH.DDH.01

Version 01

Descripcion y Perfil del Puesto

Apoyar a los estudiantes de su disciplina de las distintas facultades y escuelas formadores
gue realizan experiencia practica en su servicio.
Participar en proyectos de investigacion de enfermeria.

Participar en la elaboracion y divulgacién de procedimientos relacionadas a su area de
competencia.

Contribuir en la capacitacion del personal para la deteccion, prevencion y derivacion
oportuna de los usuarios en diversas situaciones de violencia.

Implementar acciones de Promocion de la Salud y Prevencion de enfermedades en espacios
intra-servicio asi como, comunitarios, instituciones educativas, laborales y dispositivos de
coordinacién intersectorial.

!
h
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Documento del Sistema de Gestion de Calidad DP.GRH.DDH.01

Version 01

Descripcion y Perfil del Puesto

2. Perfil del Puesto

Formacion

Lic. Enfermeria registrado y habilitado por el MS. preferentemente con especialidad en enfermeria
familiar y comunitaria.

Habilidades/ Conocimientos basicos requeridos

Planificacion , organizacion liderazgo, delegacion , comunicacion , negociacion.

Experiencia de Trabajo

No requiere.
Se valorara experiencia de trabajo en el Primer Nivel de Atencién.

3. Competencias

*» QOrientacion a resultados: Capacidad para generar coordinar y/o realizar estrategias,
acciones, actividades y/o tareas que aseguren resultados eficientes, eficaces y de calidad,
con las personas y los recursos disponibles.

» Manejo de crisis y contingencias: Capacidad para identificar y administrar situaciones de
presién, riesgo y conflictos. Crear soluciones estratégicas, oportunas.

* Negociaciéon: Habilidad para crear un ambiente propicio para la colaboracion y lograr
compromisos duraderos que fortalezcan la relacion.

» Liderazgo: Capacidad para entender la contribucion de cada una de las personas a los
resultados de la gestion. Ser capaz de transmitir orientaciones, valores y motivaciones,
conformando equipos de alto desempeiio, posibilitando el desarrollo del talento y generando
cohesién y espiritu de equipo. Promover buenas practicas laborales.

*» Comunicacion Asertiva: Capacidad para expresar conceptos e ideas en forma clara y
precisa y mantener un intercambio fluido con su entorno. Capacidad de escuchar y
comprender los planteos de su interlocutor.

Nombre Cargo Fecha Firma
Elaborado por: | Lic. Pilar Gonzalez RT Area de Procesos y Cuidados de Enfermeria DRYPAD | Setiembre
Jefa de Dpto de Enfermeria CHE 2019
Lic. Analia Barbieri Directora de Desarrollo Humano

Grupo de expertos
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Aprobado por: |Lic. Analia Barbieri Directora de Desarrollo Humano ‘ Setiembre ‘
2019
ANEXO

A completar por la Unidad Ejecutora / Unidad Asistencial

Logo del Centro Nombre del Centro de Salud Codificacion Interna
(opcional)
Nivel de Atencion:
‘Primer ‘ ‘Segundo ylo Tercer ‘
Servicio / area ‘
Descripcion de Tareas:
1.
2.
3.
4
5.
6.
7.
8.
Cargo Nombre Fecha Firma
Elaborado por:
Aprobado por:
5|5
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