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DESCRIPCION DE LA PORTADA
TITULO: Re- Verde-SER
AUTORA: Lesly Costa Cornejo

(LESCOS)

La pandemia removid todos nuestros paradigmas, vino a derribar muros anquilosados y
reforzar otros que la Enfermeria, en especial en APS, ha mantenido en su ADN para

fortalecer la prevencién, como es la premisa: "Las Vacunas salvan vidas".

Nos llevé a mirarnos internamente (ojos cerrados), tejiendo esta red de Amor desde el
centro corazon con la fuerza y creatividad necesarias para transformar la adversidad,

desde las lagrimas a gotas multicolores.

La pandemia, derribd fronteras uniéndonos en espacios impensados, desde toda América

Latina y el mundo entero... jiiPara reverdecer al SER!!!
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Prologo

Mgter. Silvia Noemi Carcamo
Co-coordinadora nacional e internacional de
la Red de Enfermeria Familiar y Comunitaria

Este libro y las experiencias relatadas, nos muestran una vez mas, que la enfermeria
se ha convertido en una disciplina, y como tal ha generado un cuerpo de conocimientos de
referencia para su practica. Aqui se presentan casos pensados y ejecutados
fundamentalmente, en contexto de pandemia y en clave nacional y latinoamericana.

Siguiendo esa direccion, se presenta una propuesta disciplinar territorial, con la
gue coincidimos, ya que muestra a la Enfermeria como una ciencia humana. Como
consecuencia de ello, abordan los deseos, problemas, las estrategias de accién e
intervenciones que se presentan en el curso de la reproduccién social, asumiendo un
compromiso sociosanitario con las personas, familias, grupos, comunidades y pueblos.
Entonces, se presenta un pensamiento en accidn, por lo tanto, pegado al suelo y en

comunidad.

Se transcurre a lo largo de sus pdaginas, por experiencias en Argentina y
Latinoamérica, y aunque no se lo propone explicitamente, es un muy interesante aporte
para el desarrollo de investigaciones tedricas orientadas a crear, revisar, contrastar y/o
discutir modelos tedricos de enfermeria, ya que provee material entre otros, como
indicadores de cuidados de las practicas sociales de la enfermeria, que posibilitan el
andlisis critico, que aporten a la comprension y constitucion de bases tedrico/filoséficas de
la enfermeria en APS, desde el Pensamiento Nacional y Latinoamericano. Asimismo, se

promueve el trabajo investigativo en enfermeria.

Aqui el cuidado se presenta aplicado a la gestidon, la docencia y la investigacion,
haciendo eje en la Atencién Primaria de la Salud, en sentido muy amplio, ya que no se
reduce a experiencias o andlisis solo del primer nivel de atencién de la salud. Con todo
este marco, se sitla en diversas areas del cuidado, como el cuidado del ambiente, cuidado

en enfermedades especificas, en el envejecimiento, la maternidad, la alimentacion,
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incluyendo el uso estratégico de las tecnologias y el trabajo en red. Se reconoce un
enfoque de género, de derechos y en la espiritualidad, todos muy necesarios desde las

epistemologias del sur.

En forma implicita y explicita se desarrollan ideas en relacion a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) planteados desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
a los determinantes sociales de la salud. Y muestran en forma de experiencias, cémo los
determinantes se transforman en solo condicionantes, al ejercer resistencias en forma de
cuidado, que se despliegan frente a las profundas desigualdades, cuidados que permiten
modificar en diferentes sentidos y proporcion, la realidad sociosanitaria. Muestran asi,
como el cuidado también vuelve como determinante o condicionante de esa realidad,
dando sentido al andlisis complejo. No hay, por tanto, mirada neutra, el texto estd
atravesado por teoria politica, por politicidad, por intereses estratégicos conscientes o no,

con la que se presenta en la imagen sanitaria de la sociedad.

Encuentro coincidencias con la propuesta tedrica de los Cuidados del Buen Vivir y
Bienestar (Carcamo, 2021), en cuanto estas experiencias, muestran que procuran
promover en los sujetos sociales el incremento de las capacidades y habilidades, que
permitan ejercer su libertad, que refuerzan la construccién de vinculos, lo que se traduce
en el autocentramiento. Procuran la potenciacion humana, enfocada en las necesidades y
en el incremento de los derechos, capacidades y realizaciones propias con la posibilidad

de la creatividad y la solidaridad. Invito a su lectura.
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Prologo

Sandra R.E. Cevilan

Lic. En Enfermeria. Especialista en Salud Social y Comunitaria. Prof. Adjunta-Cdtedra de
Enfermeria Comunitaria- Escuela de Enfermeria. Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional de Cérdoba. Directora de la Carrera de Posgrado de Especializacion
en Enfermeria Familiar y Comunitaria. FCM-UNC Diplomada en Salud Mental-UNSE.
Diplomada en Salud e Interculturalidad -UNC. Investigadora.

Maestranda en Salud Familiar y Comunitaria-UNSE

Este libro es el resultado de un complejo desafio en la actualidad: relatar experiencias de
la enfermeria en Latinoamérica. Historias que reflejan muchas singularidades de la
enfermeria en distintos paises, que permitirdn a cada lector entrar y reconocer detalles

acerca de la produccion del cuidado cotidiano, desde la dimensién subjetiva, en la APS.

Cada profesional analizd, profundizd y comprendié la dinamica en sus espacios
micropoliticos, percibiendo su particularidad y analizando el trabajo vivo en acto, en los
términos propuestos por Emerson Merhy (2011), lo que permitié reconocer la existencia
de procesos productivos Uutiles de cuidados de la vida, reconociendo ademas, la
identificacidon y comprensién de la evolucién de la atencién primaria de la salud en la
diversidad de contextos. Registrando la necesidad de gestar politicas orientadas al
ejercicio de los derechos, desde la perspectiva de la APS, garantizando a cada ser humano

un acceso justo, equitativo e integral a la salud.

Los siete capitulos, muestran experiencias transitadas acerca de variadas lineas de
cuidados como son: salud escolar, salud de la mujer, salud del adulto mayor, salud infantil,
salud rural, alimentacién, también se abordan temas de la formacion de enfermeria e

investigacion en APS y trabajo intersectorial.
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Los trabajos aqui publicados, expresan aspectos en comun: la presencia de la escucha
activa en cada territorio, desde la creacion de vinculos significativos con las otredades, y
permitiendo identificar no solo mapas territoriales, sino ademads cartografias
sentimentales que en ellos se inscriben, con sus complejidades; asumiendo Ia
corresponsabilidad en la gestién de cuidados. En estas paginas ello se pone en evidencia,
por cada aporte de experiencia reflexiva donde existe un didlogo entre teoria y practica; y
sintesis que resultan como enriquecedoras estrategias, hacia la construccién de nuevos

horizontes destinados a alcanzar mejores niveles de vida para todos y todas.
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Introduccion
Laura Paola Sanchez

Maestrando en Prdctica Docente UNR, Especialista en Docencia Universitaria
UNMDP. Diplomada en Administracion Publica. Lic. en Enfermeria. Docente e
investigadora independiente.

Instituto Nacional de Epidemiologia Administracion Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud/Ministerio de Salud de la Nacién Argentina.

Este libro es el resultado de la sinergia de trabajo producida por el Instituto
Nacional de Epidemiologia (INE-ANLIS) y la Clinica 25 de Mayo en Argentina, junto a la
cooperacion de importantes socios estratégicos como la Universidad de Guanajuato
Campus Celaya México, la Secretaria de Salud de México, la Asociacién Argentina de
Enfermeria en Atencién Primaria de la Salud en Argentina y Growing Up Foundation en

Colombia.

Todos juntos durante el 2020 sensibilizados por la crisis sanitaria por COVID-19 y
preocupados por cédmo la crisis acentuaba el modelo médico-hegemonico, biologicista e
instrumental en los sistemas sanitarios de Latinoamérica, desarrollamos una propuesta
formativa a partir de la estrategia de Atencidn Primaria de la Salud, con herramientas que
permitan atravesar los muros de viejos paradigmas que estaban volviendo a solidificarse

con las dindmicas de trabajo necesarias en las que nos colocd la pandemia.

La estrategia de atencidén primaria en salud (APS), inicialmente enfocada en
acciones centradas hacia la educacion para la salud, nutricién, saneamiento, asistencia
materno - infantil, planificacién familiar, inmunizacién, prevencién de enfermedades
frecuentes y medicamentos esenciales; se ha fortalecido desde la perspectiva e inclusion
en los sistemas de salud a la medicina social, los determinantes sociales, la determinacion
social entre otros modelos que se suman a los consensos internacionales ambientales, las
conferencias internacionales de promociéon de la salud y los objetivos de desarrollo

sostenible.
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Sin embargo, se han presentado barreras desde el orden politico, social, financiero,
educativo y organizacional lo cual dificulta su implementacién para las realidades de salud

gue presentan las personas y territorios donde conviven en cada uno de nuestros paises.

Una problematica del campo de la promocién de la salud es la incapacidad de
correrse de la teoria para llevar a cabo verdaderas acciones practicas y con sostenibilidad
gue superen los tres niveles de atencidn pero que comiencen necesariamente en el
pueblo y para ello, son necesarios recursos humanos formados en el terreno de la

practica, pero también con competencias y saberes de trabajo intersectorial

En este sentido se trabajo con el propdsito de brindar herramientas para la gestion
e intervencién de la APS y generen propuestas de mejora e innovacién en las instituciones
0 procesos en los que se desempefan durante la crisis sanitaria mundial, teniendo en
cuenta que junto a ella se encuentran otras sindemias como las enfermedades crénicas no
transmisibles que contindan siendo la primera causa de mortalidad en el mundo y al que

nuestros sistemas de salud deben dar respuesta en un complejo escenario.

Su propésito fue amplio e integral, buscando dar claridad en la conceptualizacion
de estrategia de APS desde las acciones aplicadas en cada uno de los paises de la region,
para fortalecer la formacién del recurso humano de enfermeria con herramientas para su
gestiodn, abordaje en las comunidades y los distintos niveles de atencién promoviendo la
implementacion de acciones de enfermeria en Latinoamérica de APS desde los derechos
humanos, con una visidn mas sistémica y menos medicalizada, centrada en principios,
valores y componentes a desarrollar desde los niveles mas basicos hasta la alta

complejidad de la atencidn en los servicios de salud.

Para ello se trabajo fuertemente en Objetivos que tiendan a identificar y
comprender los conceptos y evolucion de la APS como parte fundamental para su
implementacién en los diversos contextos de salud; en reflexionar sobre la gestidon
politica, administrativa y operativa de la APS desde las experiencias de enfermeria de la

region y la determinacién de los actuales contextos; en poder identificar herramientas de
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implementacion y abordaje de la APS en la gestidn, comunidad y distintos niveles de
atencion de salud; en proponer estrategias para el desarrollo e implementaciéon de
intervenciones efectivas desde la enfermeria para su fortalecimiento de la APS en la
region y finalmente en poder socializar los relatos de experiencias de los y las
participantes de este curso latinoamericano de Herramientas de APS para enfermeria y

equipos de salud.

A partir de la propuesta formativa centrada en una postura hermenéutica, bajo un
modelo de salud integral, biocéntrico, multidisciplinario, que pone la vida como sujeto de
aprendizaje y no como objeto, y los hechos como sucesos, resulta una propuesta que

demanda docentes con competencias afines.

En ese marco, se puso a docentes y las/os estudiantes en el ejercicio de escrituray
de socializacién de sus practicas, en sus intentos de implementacion de la estrategia en
APS, para cargar de sentidos y significados su cotidianidad en los sistemas de salud y

comunidad.

Este trabajo deja huellas sobre lo que los moviliza, las concepciones en que se basa
su tarea, la toma de decisiones por analogias, de su mediacién entre saberes y situaciones
nuevas, entre el conocimiento y las situaciones de la practica que surjan a partir de
distintas problematizaciones o situaciones; los conocimientos en los que se apoya y el
grado de significaciéon que le atribuye a las mismos, entre otros, con el propdsito de
generar conocimiento practico y estrategias de que permitan superar las tensiones antes
mencionadas y generar nuevo conocimiento profesional, asi como indagar los origenes del
conocimiento practico que poseen, para acompafar los procesos de ensefianza

aprendizaje.
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Capitulo |
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Participacion en gestion e implementacion de politicas publicas y

sanitarias
Casales Hernandez Maria Guadalupe

Enfermera especialista adscrita al Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades (CENAPRECE) de la Secretaria de Salud.

Licenciada en Enfermeria y Obstetricia y Enfermera Especialista en Geriatria
por la ENEO-UNAM. Maestra en Ciencias Socio médicas por la Facultad de
Medicina de la UNAM. Experiencia laboral de 13 afios para el Ministerio de
Salud de México,; 12 afios en docencia y tres afios como enfermera clinica.
guadalupe.casales@salud.gob.mx

Jiménez Sanchez Juana.

Consejera del Consejo Consultivo Ciudadano “Pensando en México”.
Licenciada en Enfermeria y Obstetricia con maestria en Administracion de
Organizaciones de Salud y doctorado en Alta Direccion.

Labord en el IMSS de 1971 a enero de 1999 y de marzo de 1999 a 2016 labord
en la Secretaria de Salud. Fue directora nacional de Enfermeria

y Coordinadora General de la Comision Permanente de Enfermeria en el
Ministerio de Salud de México.

jisaju@hotmail.com

Los sistemas de salud son el resultado de una respuesta organizada para contener
los retos en materia de sanidad que se presenten, asi como incrementar el nivel de salud
de sus ciudadanos (Chertorivski WS, 2012). La piedra angular de un sistema de salud
sostenible para mejorar la cobertura sanitaria universal y lograr el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, es la Atencién Primaria de
Salud (APS), al ser un enfoque mas inclusivo, eficaz y efectivo para la mejora de la salud

fisica y mental de las personas, asi como su bienestar social.

En Latinoamérica, los sistemas de salud han experimentado cambios sin lograr,
hasta el momento, un sistema de atencion universal efectivo (Frenk et al., 2003). Diversos
hitos se han desarrollado al interior de los paises desde la declaracién de Alma Ata en
1978 hasta la ultima declaraciéon de Astand en 2018, con los elementos esenciales de la

APS que son: empoderar y corresponsabilizar a las personas, familias y comunidades;
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situar a la salud publica en el centro de los servicios de salud integrados y garantizar

politicas multisectoriales (World Health Organization, 2019).

Para el caso de México, las reformas estructurales llevadas a cabo desde la
fundacidén con el establecimiento de un Ministerio de Salud y una agencia de seguridad
social, hasta una reforma con enfoque en la Atencién Primaria a la Salud Integral e
Integrada han tratado de operarse con el disefio de modelos de atencion, definiendo estos
como una forma Optima de organizar las acciones sanitarias, para satisfacer los
requerimientos y demandas de la comunidad y del propio sector (Monreal Avila, 2014).
Aunado a esto, no solo las transiciones gubernamentales han incidido en la composicién y
evolucidn de los sistemas de salud, existen factores como los cambios demogréficos y
epidemioldgicos, que se han vinculado con los factores de riesgo para la salud, mismos
gue deben atenderse con estrategias novedosas, dentro de las que destacan las acciones
de promocién de la salud, la prevencién de enfermedades y la calidad de la atencién

(Chertorivski WS, 2012).
Desarrollo

La implementacion de las politicas publicas debe romper los esquemas que se
tienen entre la politica y la administracién publica, la hechura de la politica publica no solo
depende de la decisiéon de lo que hay que hacer (politicos) y de cémo hacerlo
(administradores y empleados publicos), sino de una fuerte participacion de los
involucrados, tomando en cuenta los puntos de vista de los beneficiados al interior y
exterior de la politica publica y sanitaria, con un andamiaje de la gestion desde el disefio,

hasta la ejecucién de las acciones (Aguilar Villanueva, van Meter, et al., 2014).

El fracaso en la implementacidn de la mayoria de las politicas publicas y sanitarias
puede responder a que los disenadores desconocen las necesidades reales de la poblacién
y tratan, desde su perspectiva, generar acciones que “beneficien” a los ciudadanos sin
considerar su opinién y mas aun, muchas de las politicas sin un fuerte sustento basado en

evidencia cientifica, o en decisiones sin teorias de apoyo, o sustentado en tecnologias y/o
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modelos inadecuados. Mientras que, al intentar operarlas, los administradores y
empleados publicos primero deben ser conscientes de que los problemas publicos son
desiguales, de dificil manejo, pluridimensionales y cambiantes, que ademas existen
diversos actores, con intereses, puntos de vista y motivaciones de diversa indole, por lo
que se impone encontrar férmulas inteligentes de coordinacidon que integren la actividad
de los participantes sin perder el objetivo a alcanzar (Aguilar Villanueva, Lowi, et al., 2014;

Aguilar Villanueva, van Meter, et al., 2014).

Como toda implementacién de politicas se debe tener claridad del alcance vy
posibles efectos o impactos. Al momento de la implementacién surgen nuevas
responsabilidades y cargas de trabajo, oportunidades y expectativas, que de no tenerse en
cuenta puede representar un obstaculo en la culminacién de esta (Aguilar Villanueva, van

Meter, et al., 2014).

Bajo este esquema la participacidon de los profesionales de enfermeria tiene un
papel fundamental para la implementacion de las politicas, debido a que gran parte de los
procesos recaen en la responsabilidad de estos profesionales. Sin embargo, una fortaleza
gue se tiene en enfermeria es que se encuentra en un punto de mayor cercania con la
comunidad, conocen las necesidades de la poblacion e incluso es parte de esas
necesidades. Adicionalmente, su formacidn académica en la cual se incluyen componentes
de salud publica, planeacion estratégica, toma de decisiones clinicas, investigacion,
administracion, entre otras, genera una mayor vision para el disefio e implementacién de
nuevas estrategias dirigidas a mejorar las necesidades de la poblacién y sus propias

condiciones como disciplina.

Por lo que, la implementacion de las politicas no necesariamente debe responder a
una estructura de arriba hacia abajo, existen ejemplos muy significativos de acciones e
intervenciones que fueron disefiadas de abajo hacia arriba, es decir, partiendo y
conociendo la problematica del contexto e interconectando las gestiones en los lugares y

espacios claves para armar la estructura necesaria y hacer de la problematica, una
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necesidad urgente o importante que se debe atender (Aguilar Villanueva, van Meter, et

al., 2014).

Esa es la parte sustantiva de este capitulo, conocer esas experiencias de colegas de
América Latina que se han atrevido a buscar alternativas que sirvan de marco para que se
retomen como innovadoras o enriquecedoras para el proceso de implementacion de
politicas en el dmbito operativo. De igual manera, las autoras de este capitulo
complementan con una narrativa muy importante de la trascendencia que tiene para

enfermeria su participacion en la definicion de las politicas en salud.

La mayor parte de la experiencia de la gestion e implementacion de las politicas
publicas y sanitarias de enfermeria en el caso de México se enmarcan en el poder
ejecutivo en el ambito asistencial, académico, educativo, laboral e investigacién vy
ultimamente en su participacion para lograr posicionar a enfermeria en el dmbito del

poder legislativo.

La experiencia de México en la generacion e implementacion de politicas publicas.

Con base en lo anterior, es conveniente narrar una de las experiencias mas
enriquecedoras que México ha tenido en materia de planificacién y gestion de politicas
publicas para enfermeria, que se desarrollé durante un periodo aproximado de 15 afos,
gue involucré la participacién de los tres niveles de gobierno, el nacional, el estatal y el
local, asi como a representaciones de instituciones de los sectores de salud y educativos y

de las organizaciones gremiales.

Todo inicié con la identificacidn, por parte de la propia comunidad de enfermeria,
de que, a nivel nacional y en las diferentes instituciones tanto de salud como educativas,
teniamos las mismas dificultades, necesidades, problemas y expectativas acerca de como

se podrian mejorar las condiciones personales, laborales y profesionales de enfermeria.
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Lo que coincidimos desde el principio fue hacer visible la importancia que podia
asumir enfermeria en la planeacion y gestién de politicas que beneficiaran a los usuarios

de los servicios de salud, y en particular de los servicios de enfermeria.

Habia mucho trabajo detrds de esas necesidades y expectativas, pero un muy
escaso avance, porque cada institucién, cada entidad federativa, cada organizacién estaba
haciendo su esfuerzo de manera individual, con sus propios recursos, lo cual no solo era

desgastante sino también muy poco efectivo.

Pero como bien se sabe en la planeacion estratégica, también se identifican
oportunidades y el momento histérico se presentd dandonos, la posibilidad de reunir a los
lideres de enfermeria nacional y a las autoridades de salud, para hacer patente nuestra
expectativa de tener una mayor participacion en el campo y definicidn de las politicas de

formacién y ejercicio de los profesionales de enfermeria.

Se da la primera reunidn nacional para la “reestructuraciéon de enfermeria” y con
ella, el inicio de un proceso de acercamiento y suma de voluntades, de las autoridades y
de la comunidad nacional de enfermeria para buscar una nueva forma de trabajo
colegiado que sumara a todas y todos (Instituto Mexicano del Seguro Social, 1994). Esa fue
el antecedente de lo que mas tarde constituyd a la actual Comisién Permanente de

Enfermeria, de la Secretaria de Salud en México (Diario Oficial de la Federacién, 2007).

Ese espacio abrié la posibilidad de planificar y gestionar politicas que favorecieran
la formacion y desarrollo de los profesionales de enfermeria, con una visidon nacional e
integrada, donde se conjuntaron a representantes de enfermeria de las instituciones
educativas, las de servicios de salud tanto publicas como privadas y de asistencia social,
asi como de las organizaciones de representacion profesional, es decir, asociaciones,

colegios y federaciones, entre otras.
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Es asi como en el afio 2001 se publica el primer Plan Rector de Enfermeria, como
directriz y fortaleza para la generacién de politicas dirigidas a mejorar la calidad de los
servicios de enfermeria, dentro del marco institucional de la Secretaria de Salud (Jiménez
Sanchez, 2001). A este plan rector le siguieron otros planes mds (2007-2012, 2013-2018)

que conformaron todo un marco normativo para enfermeria en México.

Una de las primeras politicas nacionales incluidas en el Plan Rector fue la de
generar un marco filoséfico de enfermeria, el “Cédigo de Etica para las Enfermeras y los
Enfermeros en México” como una directriz del actuar incluida como estrategia para

mejorar la calidad interprofesional (Comisidn Interinstitucional de Enfermeria, 2001).

Otras politicas importantes para fortalecer la calidad del cuidado técnico fueron: la
estandarizacién y sistematizacion de la evaluacion del cuidado. Surgen asi los lineamientos
y los catalogos de planes de los cuidados de enfermeria “PLACES” (Jiménez Sanchez et al.,
2012) con la aplicacién de la metodologia del proceso de atencién de enfermeria y de la
taxonomia NANDA, NIC y NOC. Estos planes estandarizados se fortalecieron incorporando
a ellos las directrices incluidas en “Las guias de practica clinica basada en evidencias”

(Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, 2014).

Continuando con la politica de estandarizacién como mecanismo para disminuir la
heterogeneidad del cuidado, se generaron otros documentos técnicos normativos para el
cuidado de las personas con heridas crénicas (Comision Permanente de Enfermeria, n.d.-
a), con terapia de infusiéon y con catéter vesical (Comisién Permanente de Enfermeria,
n.d.-b; Jiménez Sadnchez & Almazan Castillo, 2012), y uno mas para propiciar la
independencia funcional de los adultos mayores, entre otros (Comisién Permanente de

Enfermeria, 2017).

Asi fue elevandose el nivel de estas politicas hasta alcanzar la jerarquia legal de
normas oficiales mexicanas, lo que generd un mayor peso en su aplicaciéon al ser
obligatorio su cumplimiento a nivel nacional y en las instituciones del Sistema Nacional de

Salud, entre ellas destacan las normas para regular el ejercicio profesional de enfermeria
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en México (Diario Oficial de la Federacion, 2013) y para la terapia de infusién (Diario

Oficial de |la Federacién, 2012).

Como hecho también relevante de politica publica promovida por enfermeria fue
lograr la autorizacién legal de la prescripcién de medicamentos e insumos para la salud, a
través de una reforma a la Ley General de Salud (Diario Oficial de la Federacién, 2017). Un
paso fundamental y necesario para el despliegue de otra politica que ha sido prioridad, el
fortalecimiento de enfermeria en la Atencién Primaria a la Salud (APS), proyecto que se ha
ido construyendo a partir del disefio del Modelo de Atencion de Enfermeria Obstétrica
(Comisidén Interinstitucional de Enfermeria de la Secretaria de Salud, 2005) que ha ido
avanzando hasta tener un lugar en el Modelo de Atencidn de Enfermeria en APS
(Secretaria de Salud, 2015) con un fuerte componente de acciones lideradas y coordinadas
por los profesionales de enfermeria que incluyeron la atencién materna y perinatal, la
atencion de los adultos mayores, entre otras, hasta lo que en la actualidad se esta
desarrollando, un proyecto para el ejercicio del rol ampliado de enfermeria y la practica

de enfermeria avanzada.

Otra mejora para el aspecto operativo de la enfermeria fue que en el 2008 se
implementd la consultoria de enfermeria para mejorar la adherencia al tratamiento de las
personas que viven con enfermedades crénicas. Logrando a partir de la gestiéon con
diversas instancias, un espacio fisico a fin de que los profesionales de esta area tuviesen
un consultorio de enfermeria con todas las condiciones de equipamiento en 101 unidades

de especialidades médicas (Secretaria de Salud, 2006).

Esto sirvid para demostrar a los tomadores de decisiones a partir de la evidencia
cientifica, que el personal de enfermeria podia llevar acciones propias, desde la valoraciéon
de enfermeria, generacion de diagndsticos enfermeros y planes de cuidados
individualizados, asi como la valoracién podoldgica con total responsabilidad de esta area,
la cual es encargada de determinar el riesgo para neuropatia (Casales-Hernandez, MG,

2008; Guadalupe et al., 2011).
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Este modelo incluyé una agenda de consultas independientes al resto del equipo,
pero realizando acciones integrales para lograr un enfoque interdisciplinario. Ademas, se
desarrolléd un expediente clinico electrénico para el registro del Proceso de Atencidon de
Enfermeria, que incluyd cuadros de salida para el Sistema de Informacién en Salud, con
variables que permiten llevar el seguimiento de las acciones. Todo este esfuerzo quedd
establecido con la generacién de lineamientos, protocolos clinicos y comunitarios que
permitieran que este tipo de unidades fueran consideradas como fortalecimiento del

primer nivel de atencion(24).

De igual manera, para reconocer el nivel de desarrollo académico, fue necesario
también generar una politica para que en el ambito laboral se definieran los cédigos o
categorias para los niveles profesionales, técnicos y auxiliares y desplegar un programa
denominado “Promocién por Profesionalizacién para Enfermeria” mediante el cual se le
otorgan salarios y funciones correspondientes a su calificacion académica. De igual
manera, se crearon coédigos para personal de confianza que realiza actividades
administrativas en el ambito docente y de investigacidon, asi como de gestidon

administrativa.

Con relacion al ambito educativo se crearon politicas para evaluar la calidad de los
programas de formacion superior, buscando con ellas que las instituciones educativas
observaran la aplicacién de estandares de calidad en el diseiio de los planes y programas
de formacidén que sirviera de mecanismo de aseguramiento de la calidad de estos. De igual
manera se definieron criterios homogéneos para que se desarrollara el servicio social
como una retribucién a la inversidn que el Estado hace para la formacion de los futuros

profesionales de enfermeria.

Todos los ejemplos y avances de la enfermeria antes expuestos fortalecen el
acceso a condiciones de vida saludables a la poblacidn, sin perder de vista la mejora de las
condiciones propias de la profesion. Para lograrlo, se requiere de un trabajo arduo,

constante, en los que existen recaidas, de las cuales se aprende y se mejora, haciendo uso
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de la gestion para las alianzas del conocimiento, experiencia y evidencia cientifica para

demostrar la efectividad y lograr su implementacién.

Existen multiples cuestiones que se encuentran fuera del sector salud y se
requieren esfuerzos multisectoriales como lo marca uno de los elementos esenciales de la
APS, por lo que, invitamos a reflexionar, a sumar esfuerzos no solo institucionales sino

también internacionales.

Ejemplo de esta alianza es el relato sobre la “Importancia de la Enfermeria Escolar
en la Pandemia” de Marcela Bernal D’Alleman, quien narra como ha trabajado por la
implantacion de una enfermera escolar al interior de cada institucidon educativa como un
derecho propio de los escolares y a partir de la pandemia la llevé al desarrollo de
lineamientos para el retorno seguro a las aulas, el cual fue adoptado por el ministerio de
salud y por ello fue invitada a participar junto con su equipo de trabajo por el Ministerio
de Salud y el Ministerio de Educacién de Bogotd, Colombia para la generacién de los
“Lineamientos para la prestacion del servicio de educacion en casa y en presencialidad
bajo el esquema de alternancia y la implementacién de practicas de bioseguridad en la
comunidad educativa” y del “Plan estratégico para el regreso seguro a las aulas”, realizado

desde la Alianza Internacional, y para las enfermeras escolares en Colombia.

Otra experiencia en APS, es el relato de Gina Estela Rodriguez de Simpson, quien
nos platica como alrededor de 8 afios logrd insertar un departamento de enfermeria
dentro de un plantel educativo bilinglie con una poblacién de 385 estudiantes, en la Isla
de Roatan Honduras. Las acciones que logré implementar fueron de promocion de salud y
prevencidon de enfermedades, control y prevencidn de riesgos con participacion del
cuerpo de bomberos, de un optdémetra para el examen visual de los estudiantes y el
personal, orientaciones nutricionales y de psicologia, con un programa de educacién

sexual para los adolescentes.

Todo lo anterior, ha sido posible gracias al interés demostrado por los

profesionales de enfermeria en el ambito latinoamericano que, a través de estos ejemplos
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dan cuenta y evidencia de la importancia de desarrollar competencias clinicas, pero

también para proyectos derivados o gestionados desde la posicidn politica.

Esto ultimo, es un gran reto que debemos asumir como necesario e indispensable
para establecer esas conexiones entre la generacidn de politicas y su implementacién. La
clave, sin duda, es la busqueda de posiciones en el dmbito legislativo de nuestros paises.
México ya lo hizo al buscar el posicionamiento de varios enfermeros y enfermeras como
representantes en los puestos electorales de representacion, con resultados diversos pero
gue sin duda son el comienzo para una mayor y sostenida participacién politica en

beneficio de la poblacion y de la profesidon de enfermeria.
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Relatos de experiencia del CAPITULO |

RELATO 1

La Importancia de la enfermera escolar durante la pandemia

Lic. Marcela Bernal D’Alleman.
Pais: Bogotd, Colombia
marcelabernaldalleman@gmail.com

Introduccion

En marzo de este 2020 la OMS decretd la enfermedad COVID-19 como una
pandemia, esta clasificacién, obligd a todos los paises del mundo a tomar medidas
urgentes para mitigar la propagacion del mortal virus, entre éstas, el confinamiento fue
adoptado en la mayoria de paises obligando a cambiar la cotidianeidad de los nifos,
nifas, adolescentes y adultos, y yo, como enfermera escolar tuve que ver y vivir como el
cierre de los colegios y esto cambiaba por completo la forma como teniamos que
desarrollar nuestro rol; yo venia trabajando todo el tema de enfermeria escolar con un
pequeiio grupo de colegas, y la emergencia hizo posible que nos uniéramos a nivel

nacional e internacional.

Desarrollo

Con mi primer grupo de trabajo, desarrollamos los lineamientos que permitiria a
los escolares y a la comunidad educativa en general, el regreso seguro a las aulas; los
compartimos en la Alianza Internacional de Enfermeria Escolar, donde fueron muy bien
acogidos, y los enviamos a cada uno de los Ministerios de Educaciéon, Salud, y a las
Secretarias de Educacién y Salud, donde también fueron muy bien aceptados, gracias a lo
cual, fuimos invitadas por Minsalud a la mesa de expertos en el tema, y por la
Coordinacién de Bienestar Estudiantil de la Secretaria de Educacion de Bogota a una
reunion donde también pudimos exponerlos, y posteriormente, sirvieron de insumo para
la elaboracién del documento oficial, publicado por los Ministerios de Educacién y Salud,

titulado: “Lineamientos para la prestacion del servicio de educacién en casa y en
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presencialidad bajo el esquema de alternancia y la implementacion de practicas de
bioseguridad en la comunidad educativa “ Junio 2020, donde estamos referenciadas en
las paginas No. 2 y 22; esta ha sido nuestra primera participacién en gestidon e
implementacion de politicas publicas y sanitarias. Nuestros lineamientos también se
constituyeron en material de consulta para la elaboraciéon del documento internacional
titulado: “Plan estratégico para el regreso seguro a las aulas”, realizado desde la Alianza

Internacional, y para las enfermeras escolares de nuestro pais.

Conclusion

Mi mayor objetivo es impactar de manera positiva en la disminucidon de las
brechas que se aumentaron entre los sectores menos favorecidos y los mas favorecidos,
las cuales se aumentaron durante la pandemia; por eso, trabajo de forma voluntaria en la
implantacion de una enfermera escolar al interior de cada institucién educativa como un
derecho propio de los escolares, ya que es el Unico personal sanitario al interior de estas
comunidades, y con una nueva misién : mantenerlas libres del contagio por SARS Cov-2,
para que permanezcan abiertas, de esta forma incidimos sobre los ODS 3, 5 y 10. En
Colombia el 78% (2) de la poblacién escolar la constituye el sector publico, donde no
existe enfermera escolar, sumado a esto, existen 5.525.768(1) nifios, nifias y adolescentes
gue no estdn escolarizados, y estamos convencidas que debemos trabajar para disminuir

o acabar con esta cifra.

IMAGEN 1

25.228.444 Mujeres 11.538.889 Personas

viven en zonas rurales

24.605.796 Hombres

38.295.331 Personas viven en 5 5 15.454.633 son nifios,
1onas urbanas nifas y adolescentes.
31,0%
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IMAGEN 2

Estudiantes matriculados en
[ ] 9,928 865 . . -
Educacion Preescolar, Basica y media

Sector
Ed ucatlvo ® @ Sector Privado: 22%
Colombiano
en cifras
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RELATO 2

Experiencia como Enfermera Escolar en la Isla de Roatan,
Honduras

Autora: Lic. Gina Estela Rodriguez de Simpson
Republica de Panamd
jadms49@gmail.com

Introduccion

Estar casada con un presbitero de la Iglesia Metodista, me llevé a hacer misién a la
bella isla de Roatdn, una de las islas de la bahia de Honduras en el caribe. Alli nuestra
iglesia cuenta con un centro educativo bilinglie con una poblaciéon de aproximadamente
385 estudiantes. Los primeros meses de convivencia los use para conocer la comunidad,
su gente, lo que hacian en el plantel y al enterarse los directivos que era enfermera,
solicitaron que les asistiera con la atencién de los estudiantes enfermos y los que sufrian
accidentes, mostrando un botiquin fijo que tenian colocado en la pared de la oficina de la
recepcidn del plantel. Asi inicia mi trabajo en la creacién del departamento de enfermeria

en el transcurso de 8 afios.
Desarrollo

Establecer el departamento de enfermeria dentro del plantel presento varios
retos. Primero, en Honduras la enfermera no tiene rol definido en una institucion
educativa y no estd establecido en la politica de atencién profesional, pero una institucion
privada, tiene la libertad de contratar los servicios de una enfermera profesional acorde a
la politica interna del plantel. Segundo, no se tenia el espacio fisico, ni la logistica
necesaria. Tercero, hubo resistencia inicialmente de los padres porque era inusual la
figura de una enfermera dentro de la escuela, ya que solo se le conocia en funcién de
atencién de enfermedad, pero eso fue cambiando. Me propuse implementar y desarrollar,
actividades de promocién de salud y prevencién de enfermedades, CPR con participacion

del cuerpo de bomberos, con la colaboracién de un optémetra logré el examen visual de
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los estudiantes y el personal, control de peso y talla, realizando las orientaciones
nutricionales correspondientes a estudiantes y padres, desparasitaciones, salud dental
donde se reforzd la técnica de cepillado de dientes y con donaciones de grupos misioneros
y civicos se hizo entrega de cepillos dentales, luego se logré coordinar con la directora de
odontologia de la departamental de salud la aplicacidn de fldor y revisién dental las cuales
se alternaban con grupos médicos misioneros, atencion que también se extendid a la
comunidad. Con la llegada de la psicéloga, realizamos charlas de educacidn sexual entre
los adolescentes, esto me dio satisfacciéon ya que uno de los problemas presentes, es el

alto indice de embarazos e inicio temprano de la vida sexual.
Conclusiones

La formacion de la enfermera profesional es completa y su area de accion es
amplia y en el contexto escolar, su funcién no se limita a la atencién de enfermedades y
curaciones, tiene autonomia en la formacion y desarrollo de diversos programas de salud
establecidos por el ministerio de salud local y como educadora de la salud, juega un papel
protagdnico, en la promocién y prevencién de enfermedades con una poblacién cautiva
con acceso a sus familias, es un enlace del primer nivel de atencién en cuanto a
promocion. En colaboracién con otros profesionales de diferentes areas, hace abordaje
holistico en donde el individuo tiene una participacidon en la modificacién de hdbitos que
lo deben conducir a un estilo de vida saludable. ¢Por qué la enfermera no tiene un rol
definido en términos de politicas y leyes que la colocan en las escuelas de manera formal?

Merece ser investigado.

Peso

Examen visual
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Capacitacién en CPR Revisiéon dental

Capacitacién en CPR Revisién dental
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Capitulo Il
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Redes integradas en servicios de salud en APS

Diana Milena Castafieda Hernandez

Phd en Salud, Magister en Salud Publica, Especialista en Gestidon de la Organizacion
Publica en Salud, Especialista en Epidemiologia, Enfermera. Lider de proyectos de Growing
Up Fundation. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1608-8003

Nahuel Bordon

Estudiante de la Lic. En Enfermeria Universidad Nacional de Mar del Plata.
Consejero estudiantil en el departamento pedagdgico de Enfermeria, Universidad
Nacional de Mar del Plata 2019-2021. Secretario de Finanzas, Asociacion Argentina
de Enfermeria en APS. Auxiliar en emergencias y rescatador de avanzada en alturas
en Escuela Superior Argentina de Técnicas Socorristas y de Rescate.
nahuel.gus2@gmail.com

La fragmentacion ha sido uno de los grandes problemas de los sistemas de salud de
las Américas, la evidencia ha demostrado que la excesiva division de los servicios de salud
genera dificultades en el acceso y la prestacion de estos, también el uso irracional de los
recursos disponibles, el incremento innecesario de los costos de produccion, y una baja
satisfaccion de los ciudadanos con los servicios recibidos, son las dificultades mds
recurrentes dentro del sistema, sin duda la falta de coordinacion entre los distintos niveles
y lugares de atencion, la duplicidad de los servicios e infraestructura, la capacidad
instalada ineficiente e inadecuada, por ende la falta de acceso a los servicios, la
continuidad de la atencion y congruencia de los servicios de salud, han generado un

sistema débil, deficiente e ineficaz. 2

Graficando esta ultima afirmacién, se podria decir que la falta de coordinacién se
podria simular con un dérgano, si este no se comunica con sus érganos pares funcionales,
no podrian conformar un sistema y por consiguiente el cuerpo humano, por esto, los

servicios de salud cuando establecen un engranaje y una sinergia establecen redes.

El trabajo en equipo y en redes permite unir el talento y las destrezas de los

integrantes, capitalizar el trasfondo multidisciplinario de los integrantes, esta modalidad

32 Editorial Luz y Vida



https://orcid.org/0000-0003-1608-8003

Entramando sentidos en atencién primaria en salud: Retos, avance y experiencias territoriales en América Latina

de trabajo se asocia con una mayor productividad que es el producto de la colaboracién y

la cooperacién entre las partes. (L., Rowitz, 2003-9)

Adicionalmente otras de las causas que generan la segmentacién institucional del
sistema de salud son la descentralizacion de los servicios de salud por niveles de atencidn;
el predominio de programas focalizados en enfermedades, riesgos y poblaciones
especificas (programas verticales); division entre servicios de salud publica y los servicios
de atencidn a las personas; la debilidad de la capacidad rectora de la autoridad sanitaria;
problemas en la cantidad, calidad y distribucion de los recursos, entre otras, como
consecuencia la falta de regulacion del mercado laboral, la descentralizaciéon, la
competencia entre los distintos proveedores y aseguradoras de la salud, la falta de
articulacion y sinergia de las funciones de los sistemas, y fragmentacién de dichos

servicios. >

En los ultimos afios, se ha observado una tendencia a introducir politicas que
favorezcan la colaboracién entre los proveedores de salud como una forma de mejorar la
eficiencia del sistema y la continuidad de la atenciéon. Sin embargo, los esfuerzos
realizados por los paises de la regidn, el desafio de combatir la fragmentacidn y prestar
servicios de salud mas equitativos e integrales continda siendo un gran reto para la

mayoria de los paises de las Américas. 4

En aras de dar respuesta a la necesidad urgente de abordar el problema de la
fragmentacidén y validar la iniciativa de la Organizacién Panamericana de la Salud OPS
sobre Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), posterior a los diferentes espacios de
debate y concertacidn, el 2 de octubre del 2009, durante el 492 Consejo Directivo de la
OPS se aprobd la Resolucion CD49.R22 sobre RISS Basadas en la Atencién Primaria de
Salud APS, la cual recopila el analisis del desafio de la fragmentacion de los servicios de
salud, y propone un marco conceptual y operativo para entender las RISS, ademas de
presentar instrumentos de politica publica y mecanismos institucionales para

desarrollarlas, e implementarlas a través de una “hoja de ruta” modelo. >
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Las RISS tienen como propdsito contribuir al desarrollo de Sistemas de Salud
Basados en la APS, y que a su vez redunde en la prestacion de servicios de salud mds
accesibles, equitativos, eficientes, de mejor calidad técnica, y que satisfagan mejor las
expectativas de los ciudadanos, teniendo en cuenta elementos esenciales tales como la
cobertura y el acceso universal; el primer momento de contacto; la atencién integral,
integrada y continua; el cuidado apropiado; la organizacién y gestion optimas; la

orientacién familiar y comunitaria y la accion intersectorial, entre otros.

Las Redes Integradas de Servicios de Salud hacen referencia a “una red de
organizaciones que presta, o genera las posibilidades para prestar, servicios de salud
equitativos e integrales a una poblacion definida, y que estd dispuesta a rendir cuentas
por sus resultados clinicos y econémicos y por el estado de salud de la poblacién a la que
sirve”. Para ello, sera posible contratar o hacer alianzas estratégicas entre organizaciones
de distinta naturaleza juridica, ya sean publicas o privadas, llevar a cabo colaboracién
entre distintos paises a través de esfuerzos tales como la complementacidn de servicios en
fronteras comunes, cuando las entidades no cuenten propiamente con dichos servicios o

no dispongan de ellos en su territorio. 6

El envejecimiento de la poblacidn, la emergencia de las enfermedades crdnicas, la
comorbilidad y el aumento de las expectativas de los ciudadanos exigen respuestas mas
equitativas e integrales de los sistemas de salud, por ende, el objetivo de dicha politica
publica es alcanzar un modelo que satisfaga las necesidades organizacionales especificas
de cada sistema. Sin embargo, esta claro que las RISS requieren de diferentes atributos

esenciales para su adecuado desarrollo y funcionamiento.

Entre ellos un modelo asistencial, que consista en el analisis de la poblacién y
territorio, de sus necesidades y preferencias en cuestiones de salud, lo cual va a
determinan la oferta de servicios; también tener en cuenta la instalacion de una extensa
red de establecimientos de salud para prestar servicios de salud; un primer nivel de
atencién multidisciplinario que cubra a toda la poblacién y que sirva como puerta de

entrada al sistema, que integre y coordine la atencidn de salud, la prestacion de servicios
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especializados en el lugar mds apropiado, que se ofrezcan de preferencia en entornos
extra hospitalarios; la existencia de mecanismos de coordinacidn asistencial; y que la
atencién de salud sea centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en

cuenta las particularidades de cada uno. ”

De otro lado, que exista gobernanza y estrategia a través de un sistema Unico para
toda la red; donde se destaque la amplia participacion social; la accion intersectorial,
abordaje de los determinantes de la salud y la equidad en salud. Seguido de la
organizacién y gestién integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y
logistico; recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por la
red; un sistema de informacién integrado que vincule a todos los miembros de la red, con

desglose de los datos por variables pertinentes; y la gestidn basada en resultados. 8

Debe haber asignacién de recursos financieros e incentivos alineados con las
metas de la red, ademas de la participacién de los decisores de politica, teniendo en
cuenta que los gestores y los proveedores de servicios de salud disponen de una serie de
instrumentos de politica publica y de mecanismos institucionales que pueden ayudar en la
conformacidn de las RISS, por ejemplo, base de la revisién bibliografica, la opinién de
expertos y las recomendaciones de las consultas con los paises. La pertinencia de estos
instrumentos y mecanismos dependera de la viabilidad politica, técnica, econémica y
social de cada situacién en particular. En todo caso, estos siempre deberdn estar
respaldados por una politica de Estado apoyado en un referente juridico coherente y
acorde con el desarrollo de las RISS, en investigacidn operativa y en el mejor conocimiento
cientifico disponible, de forma tal que impulse las RISS como estrategia fundamental para

lograr servicios de salud adecuados. %

Una atencidn integral en la comunidad logra impactos significativos cuando se
identifican las necesidades de salud a las que se les logra dar solucién, pero también a
aquellos grupos o personas que raramente solicitan asistencia. Es asi como el trabajo en
redes, entre la comunidad y los servicios de salud debe funcionar como identificador de

necesidades en esta materia. Un claro ejemplo es la vacunacion, donde el equipo de
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enfermeria realiza estrategias de inmunizacién en la comunidad y a su vez detecta las
necesidades poblaciones siendo nexo entre la comunidad y los servicios de salud,
incluyendo los sectores mas apartados de las ciudades y poblados a través de la atencion

extra hospitalaria, la demanda inducida, la remisidén entre otros. 10.

Si un adolescente llegase a requerir orientacidon frente a sus derechos sexuales y
reproductivos, especificamente la asesoria frente a métodos anticonceptivos, de
preferencia hormonales, la enfermera de campo lo remitird al servicio de salud
correspondiente, en donde el sistema debe procurar satisfacer dicha necesidad,
trabajando de manera interdisciplinaria con el servicio de enfermeria y ginecologia,
buscando identificar determinantes de salud, como la falta de educacion, condiciones de
pobreza, redes de apoyo familiar y/o sociales deficientes o ausentes, lo cual significa que
la atencidon debe ir mucho mas alla, a través del acompanamiento del recurso humano en
salud como profesionales de trabajo/servicio social, psicologia, orientadoras entre otros,

buscando siempre la respuesta completa a través de la RISS.

Resulta vital esclarecer que la prevencion primaria se desarrolla en todos los
niveles de atencidn, ya sea en un programa de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad, en servicios de baja complejidad, hasta la prevencién de escaras en servicios
de alta complejidad de atencidn (Quinteros Fleites, Fe De la Mella Quintero, & Gémez
Lépez, 2017). La articulacién de las redes de servicios de salud en todos los niveles de
atencidn, resultan de suma importancia en grupos poblacionales vulnerables y diversos,
entre ellos las personas con discapacidad, habitantes de o en calle, poblacién carcelaria,

poblacién dispersa y apartada, entre otros.

Se podria concluir que las redes integradas en los servicios de salud dan respuesta
a las necesidades de la comunidad de forma transversal y coordinada (Starfield, 2001).
Cuando las demandas de la comunidad llegan a los servicios de salud y los mismos operan
de forma integrada, a través de redes, trabajando de manera inter y multidisciplinaria con
el propésito de dar respuestas holisticas a la comunidad, con quien ademas se debe sentir

incluida dentro de la construccién de salud para todos.
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Relatos de experiencia capitulo I

RELATO 1

“Nos mueve el deseo”
(Origen del 1° Encuentro de Mujeres del Pdo. De Mar Chiquita)

Elba Taminelli

Enfermera. Integrante de la Asamblea de Mujeres 'y
Disidencias del Pdo. De Mar Chiquita.
elbitadetesta@gmail.com

Introduccion

En la Provincia de Buenos Aires, se encuentra el Partido de Mar Chiquita, con la
siguiente distribucién demogréfica: En la Costa se encuentran los pueblos con playa que
viven del turismo y de su cercania con la ciudad de Mar del Plata; y a 80 km
aproximadamente, en el Mediterrdneo, se encuentran pueblos que tienen actividades
relacionadas con el campo. Hace 8 aios vivo en Mar de Cobo. Comencé a relacionarme
con diferentes mujeres que vivian en pueblos aledafios, que realizaban actividades

comunitarias de manera aislada, sin conocerse entre si.

Desarrollo

Teniendo en cuenta lo valioso del trabajo en red, decidimos juntarnos un dia para
compartir experiencias. Era importante realizar este encuentro extensivo a todas las
mujeres del Partido. Y comenzamos a hacer un relevamiento de los temas de interés que
se tratarian ese dia. Viajamos por pueblos, realizando reuniones itinerantes, para
compartir con mujeres locales de manera tal de conocer sus necesidades, sus intereses.
Asi, surgié por ejemplo que en el Mediterraneo habia mujeres artesanas que realizaban
obras bellisimas, pero carecian de publico para su venta. En Marzo 2019, en el Centro
Cultural de Santa Clara del Mar, se llevd a cabo el 1° Encuentro de Mujeres del Pdo. de
Mar Chiquita, al cual asistieron mas de 200 mujeres del Partido. Se realizaron 20 talleres
con diferentes temadticas (Ver imagen), por ejemplo “Taller de Emprendedoras vy
Autogestion” en donde se brindaron diferentes estrategias, se compartieron experiencias

y se generd un grupo de Emprendedoras del Partido.
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Conclusion

De esta forma las mujeres del Mediterraneo producen y las mujeres de la Costa
ofrecen puntos de ventas para los turistas en temporada. Eso generé que las mujeres
pongan en valor habilidades que naturalizan por su rol de mujer (tejedoras, costureras,
pasteleras, cocineras, artesanas, etc.) y que obtengan un ingreso econémico por sus
labores para favorecer su independencia.

La experiencia superd nuestras expectativas y nos mueve el deseo de trabajar en el “2°

Encuentro de Mujeres y Disidencias” que se realizard en Coronel Vidal

Talleres realizados en el Encuentro

Ter Encuentro de Mujeres del Partido de Mar Chiquita
9 de Marzo 2019 - Centro Cultural Santa Clara del Mar

de 9hs a21hs - Cardiff575
Somos vecinas autoconvocadas y nos estamos encoﬁfr%do para integrar las diferentes realidades
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Feria de Microemprendedoras y cierre artistico musical a puro tambor!
Vero Rozas - Durga Devi - La Gorda Nelly - Circulo de Mujeres y Disidencias Candomberas

Sumate a la movida! Invita a tus vecinas a participar del Encuentro, Lo hacemos entre todas!
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Mujeres y Disidencias del Partido de Mar Chiquita 2019
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RELATO 2
“Atencion integral en el hospital de tigre”
Silvia Mabel Correa
silviamabelcorrea@gmail.com
Introduccion

Corria el afio 2005 y en mi municipio se presentaba la oportunidad de la creacién
de un nuevo hospital dependiente de la municipalidad. El partido solo contaba con un
hospital de agudos provincial para varios partidos linderos, la coordinacidn de enfermeria
estaba a cargo de en ese momento de la Lic. Cetrangolo (hoy doctora en enfermeria),
muy pocas instituciones aplicaban triage en guardia y mucho menos a cargo de una

licenciada en enfermeria y ese no era el Unico desafio que nos esperaba.

Desarrollo

El hospital se presentaba timido, habilitando paulatinamente los nuevos servicios,
construimos nuestra identidad con un plantel de jéovenes egresados y auxiliares con
amplia experiencia. Asi la atencidon siempre fue una mezcla de asistencia promocién y
prevencion. Comenzamos a notar que llegan de las islas, pacientes con Ulceras
arteriovenosas, cansados del fracaso de otros tratamientos. La atencidén incluyd la
integraciéon de la familia en el proceso de curacion, la prevencion de infeccidén asociada a
la herida y la utilizaciéon de nuevas técnicas de cicatrizacién traidas por un joven médico
del sistema. La adherencia al tratamiento fue muy buena, solo 2 de un total de 29
pacientes abandonaron el tratamiento. Era en abril cuando llegd Alba una maestra
jubilada que vivia sola en otra ciudad del partido, y que en el centro de salud cercano, le
habian contado de nuestra experiencia. Hacia afios que su pierna derecha presentaba
una herida y en el ultimo tiempo se encontraba infectada. Era necesario pensar cémo

ayudarla y asegurar el seguimiento del tratamiento.
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Conclusion

Junto a la asistente social del hospital conseguimos sumar esfuerzos, nos
comunicamos con la enfermeria del lugar y ofrecimos la capacitacidon al personal sobre
nuestras técnicas, asi conseguimos el seguimiento y curaciones necesarias. Nos
comunicdbamos con Alba por teléfono y una buena vecina la acompafaba cada 15 dias al
consultorio del hospital. Alba mejoré su estado, no solo fisico. Recuerdo con mucho carifio
la defensa de los familiares y pacientes cuando por la pandemia del afio 2009 debimos
reorganizar el servicio, nuestra tarea habia sido integral y participativa. Pasaron los afos y
nuestro hospital se transformé en maternidad, yo recorri otros caminos, pero aln siento
mucho orgullo de haber formado parte de esa experiencia, donde la atencién fue integral

en un segundo nivel de atencién.

42 Editorial Luz y Vida



Entramando sentidos en atencién primaria en salud: Retos, avance y experiencias territoriales en América Latina

RELATO 3
Mi relato sobre una experiencia en mi aino de salud rural

Lic. Meza Guagua Yara Valeria
Ecuador
yaralolita@hotmail.com

Introduccion

Cumplir el Afio de Servicio de Salud Rural es un requisito obligatorio para que los
profesionales graduados en medicina, enfermeria, odontologia y obstetricia puedan
ejercer en Ecuador. Los profesionales de la salud rural se han convertido en un eje
fundamental del Sistema Nacional de Salud, siendo agentes que promueven tanto la

atencion en salud como el desarrollo comunitario.

Debido a que existen numerosas promociones; muchos de ellos realizan el Servicio

de Salud Rural en hospitales.

Desarrollo

Mi afio de salud rural fue en la ciudad de Esmeraldas, Cantén San Lorenzo
parroquia Mataje (Frontera con Colombia) en el afio 2018. Alli realizamos actividades
intramurales y extramurales; una de las actividades que mas me gustaba realizar era ENI
(Estrategia Nacional de Inmunizaciones); inmunizar a los nifios con las vacunas, ya que
esto es un método de prevencion y al estar en esa zona, estan mas expuestos a contraer
enfermedades. Saliamos al pueblo con los carnés a buscar a los niflos que faltaban de
vacunar y asi poder cumplir con el esquema completo. En lo intramural se les hacia
control de signos vitales, administracion de medicamentos, suturas, etc. Se realizaban
actividades para que los nifios se sintieran seguros y confiados de nosotros al igual que los
padres y poderlos vacunar. También realizdbamos la atencién integral con todos los
grupos (vulnerables y no vulnerables) y charlas educativas sobre ciertas enfermedades. En
ese afio hubo un atentado contra los militares, y a pesar de eso no paramos con la

atencidén en el subcentro de Mataje.
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Conclusion

No importa en qué lugar nos encontremos, teniendo creatividad, voluntad e
ingeniarselas para que todos puedan tener la mejor atencidon que ellos necesitan y los
nifos puedan recibir las vacunas, explicando todo a los padres para que no tengan dudas
gue esa estrategia es una de las primeras inmunizaciones que recibe el nifio ante
cualquier enfermedad. Todos tenemos derecho a la salud y es nuestro deber brindarla, asi

mismo dando promocién y prevencién de enfermedades.
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Capitulo Il

45 Editorial Luz y Vida



Entramando sentidos en atencién primaria en salud: Retos, avance y experiencias territoriales en América Latina

ATENCION INTEGRAL EN EL PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL
DE ATENCION

Andrea Ance

Lic. Enfermeria Especialista en Enfermeria Neonatal. Instructora de Residencia Enfermeria
Neonatal. Instructora de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal y AcoRN. Experto
Universitario en Terapia Intravenosa. Docente UNMDP. Coordinadora Postitulo de

Enfermeria Neonatal. Equipo de Docencia del hospital Interzonal Especializado Materno
Infantil “Don Victorio Tetamanti”.

Claudia Vaccaroni

Lic. Enfermeria. Especialista en Médico Comunitario. Diplomado en Gestion de la Calidad
9001:2015 Auditor Interno segun ISO 9001:2015. Docente en Salud. Coach Profesional.
Coordinadora de Docencia Continua y Miembro del Comité de Docencia e Investigacion de
la Clinica 25 de Mayo.

Linda Vazquez

Lic. en Enfermeria. Enfermera Comunitaria y Familiar. Docente en Formacion Profesional.
Diplomada en Administracion Publica. Integrante del Comité de Expertos de

Atencion Primaria de la Salud de la Federacion Argentina de Enfermeria.

Coordinadora Programa Proteger - abordaje de ECNT- Mar del Plata.

Integrante de la Comision Argentina de Enfermeria del Desarrollo de las Cs del Cuidado.

“Una mirada transformadora en la atencion de la salud territorial”

Desde la estrategia de APS, para crear un sistema sanitario que responda a los
derechos universales de salud basados en equidad, calidad y humanismo, debemos tener
en cuenta los determinantes sociales, demograficos, econdmicos, culturales y el contexto
politico de la salud, las politicas publicas, la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades, la rehabilitacion, la accién intersectorial y todos los planteamientos de
salud de la poblacidn, es aqui donde intervienen los tres niveles de atencién enfocados en

la atencion integral de las personas familias y comunidades.
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La atencién integral requiere de una amplia mirada profesional sobre la persona,
su entorno, su familia, sus creencias, su percepcién sobre su salud, su autocuidado, el
mundo que lo rodea y su comunidad. Esta atencidn integral prestada, este cuidado
brindado, debera estar centrado en la persona con un enfoque de derecho, entendiéndolo
como el respeto por las personas, sus decisiones, su individualidad, viéndolas como

contribuidoras vitales para su salud, dar acceso a informacién de calidad, entre otras.

El enfoque centrado en las personas nos brinda una continuidad en los cuidados y
nos lleva al abordaje territorial dentro de la comunidad donde la persona, y familia se
desarrollan, con pertinencia cultural y es ahi donde se puede armar y articular una red de
servicios que dé respuesta con un modelo de atencién integral en salud, a las necesidades

que surjan en una poblacién determinada.

Fuente: Autoria propia. Mar del Plata 2019

Desde esta perspectiva integral, se busca actuar sobre los distintos factores que
inciden sobre los individuos, las organizaciones y el territorio, como determinantes y
condicionantes de la salud, en las distintas variables y sus dimensiones. Identificando las
brechas de inequidad y ponderando la incidencia de los distintos factores en cada una de
las dimensiones, disefar politicas publicas y llevar a cabo las articulaciones institucionales
necesarias para posibilitar su abordaje y reduccidn, actuando sobre variables relevantes,
como los modos de vida, los sistemas y los servicios de salud, socioeconédmicos y

ambientales.

47 Editorial Luz y Vida



Entramando sentidos en atencién primaria en salud: Retos, avance y experiencias territoriales en América Latina

Ir en busca de las necesidades de las personas familias y comunidades, ahi donde
rien, lloran, estudian, se alimentan, aman y viven con entusiasmo en su propio territorio,
en su entorno, en su medio ambiente, salir de las paredes de las clinicas, hospitales, es sin
duda una de las mejores estrategias que tenemos en la atencién primaria de la salud, para

lograr, “salud para todos”.
Atencioén integral de la salud centrada en las personas, familia y comunidades

Siendo la Atencidn Integral un enfoque en el que se atiende todas las necesidades
del paciente por completo y no solo las necesidades médicas y fisicas. Este modelo
pretende fortalecer y reorientar las estrategias de la Atencién Primaria de la o Salud (APS)
con un fuerte compromiso en la participacién comunitaria y las acciones orientadas a la
promocion de la salud y la prevencidn de afecciones, respetando los valores y creencias de

la poblacién usuaria.

El desafio de este modelo es garantizar una atencidn de salud integral y continua
durante el ciclo de vida, sus ejes de intervencion son promocion de la salud, entorno

habitos de vida saludables y factores de riesgo.

Esta visidn integral persona, familia y comunidad nos permite una atencién
oportuna y resolutiva en todos los niveles de atencién. Tejiendo la red intersectorial con la
participacién ciudadana, fomentando el autocuidado desde el equipo de salud trans,

interdisciplinario y multidisciplinario.

Nada mejor entonces que estar ahi, en su entorno en su lugar, con el abordaje
territorial y yendo a la comunidad es donde no solo se brinda un cuidado de calidad sino

gue nos ponemos en el zapato del otro.
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Fuente: Autoria propia. Mar del Plata 2019

Nosotras, las enfermeras, somos parte de un equipo multi e interdisciplinar,
intersectorial, solidario y colaborativo. Por estos motivos, sin duda, podemos crear un
sistema sanitario teniendo en cuenta los determinantes sociales, demograficos,
econdmicos, culturales y el contexto politico de la salud, de las politicas publicas, la
inequidad sanitaria, la promociéon de la salud, la prevencion de enfermedades, la
rehabilitacion, la accidon intersectorial y todos los planteamientos de salud de la poblacién.
Nada mejor entonces, que ir en busca de las necesidades de las personas, familias y
comunidades, que en su propio territorio, en su medio ambiente, en su entorno, sin duda
una de las mejores estrategias que tenemos en la atencién primaria de la salud, para

lograr la salud para todos.

Fuente: Programa Esquinas Saludables MGP. Mar del Plata 2019
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El acompafiamiento continuo de enfermeria en las distintas etapas de vida del ser
humano nos permite promover la vida, prevenir la enfermedad, cuidar en su enfermedad

y su recuperacion.

El camino a la maternidad segura centrada en la familia y el envejecimiento activo
y saludable nos permite en este capitulo ser defensores mediante una mirada
transformadora, para garantizar la incorporacidn de la perspectiva de derecho a la

atencion integral.

El rol de enfermeria en la atencidn integral en el adulto mayor

Sabemos que para impulsar y efectivizar el Envejecimiento Activo y Saludable,
donde se debe incluir tanto a personas sanas y activas como a personas dependientes y

enfermas, se necesita una actuacion multidisciplinar e interdisciplinar.

Los relatos de experiencias de nuestros colegas reafirma la inclusion mediante una
participacidon activa de enfermeria en las politicas y estrategias relativas al envejecimiento
activo y saludable y en el rol que tienen que desempeiiar en los diferentes ambitos de
atencién a la salud de las personas mayores basados en los seis grandes determinantes

(ambientales, econdmicos, servicios sociales y sanitarios, sociales y conductuales).

Acompaifar el envejecimiento saludable desde la profesidn, principalmente con la
pandemia del COVID-19 quedando un hueco en los sistemas, servicios y politicas es clave

en el equipo de salud como un potencial de respuestas a las necesidades de cuidados.

Promover una actitud sensible, abierta, comunicativa y de aceptacién basada en el
reconocimiento del envejecimiento activo maximizando la esperanza de la vida saludable

mejorando la calidad de vida del adulto mayor como el de su familia.

La prevencidén primaria consiste en aplicar medidas de cuidados mediante la
eliminacion o disminucién de factores de riesgos: inmunizaciones, quimioprofilaxis y

modificaciones en el estilo de vida.
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Las medidas de prevencidén secundarias procuran el diagndstico y manejo de la
enfermedad y/o sus complicaciones de manera precoz, antes del inicio de sintomas o
pérdidas funcionales, con la consecuente disminucién de la morbimortalidad, por lo antes
dicho es importante realizar tamizaje de cribado en los adultos mayores como la
deteccion temprana de cancer de mama, de cuello uterino, de cdncer colorrectal, de

cancer de prdstata, de glaucoma, de hipertension, de hiperlipidemia, de osteoporosis, etc.

Aplicar las medidas de prevencidon terciaria con diagndstico previo de
enfermedades crénicas, que se encuentren sintomdticos, para mantener la capacidad
funcional, prevenir discapacidades y mejorar la calidad de vida del paciente y su familia
entre las principales tenemos: artritis, osteoporosis, diabetes, hipertensiéon arterial,
trastornos vasculares, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crdnica,

etc.

La meta de enfermeria es favorecer y apoyar a los adultos mayores a elaborar
procesos de adaptacién a la nueva situacién o enfermedad, siempre desde la empatia, la

verdad, el cuidado, educacidn y brindando herramientas para una mejor calidad de vida.

El rol de enfermeria relacionado a la promocién de las politicas publicas saludables
implica la participacidn activa en las tomas de decisiones, ser asesores en los ambitos,
promover las acciones a la formacion del recurso humano en forma interdisciplinaria,

organizacional, comunitario, universitarios, académicas e investigacion.

Cuidar acompanando el transito a la maternidad

El desarrollo cientifico, industrial y tecnolégico en Europa, durante el siglo XIX
genera una presion social en los médicos por el gran aumento de la mortalidad materna-
infantil. Ya en esa época la atencion primaria de la madre y del nifio era realizada por
enfermeras y obstetras. Poco antes de este siglo los partos se realizaban en los hogares

con la ayuda de mujeres entrenadas con el acompaiamiento de su familia. A principio del
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siglo XX los paises industrializados comienzan a contar con hospitales y es donde inicia el
cambio de la atencidn del parto, los nacimientos comenzaron a institucionalizarse y
medicalizar, con la intencién de disminuir las muertes maternas y neonatales, se comenzé
a administrar medicacion innecesaria, donde se traté al embarazo como una
patologizacion del proceso de parto que naturalizé dicha intervencion y la rutina de las
practicas. Las madres comenzaron a recibir un trato despersonalizado, consecuencias
iatrogénicas como el vinculo madre-hijo y la introduccién de otros liquidos y sucedaneos
en la alimentacién del recién nacido sano, se ve afectada la lactancia materna, ya que al
nacimiento separaban al recién nacido sano de su madre para controles que bien podian

realizarse sin separarlo de ella.

Se encuentran innumerables evidencias cientificas que demuestran que el estrés
producido en una embarazada al momento de iniciar su trabajo de parto producido en un
entorno desconocido, sumado a una situacién de miedo, dolor y ansiedad, ponen en

riesgo la salud de la madre y su bebe por nacer.

El Dr. Stefhane Tarnier (1828-1897), fue el pionero del enfoque perinatal, gracias a
sus aportes se logra disminuir la mortalidad por la sepsis puerperal y junto con el Dr.
Alfred Pinard (1844-1934), quien se destaco por el cuidado perinatal moderno realizan en
esos tiempos importantes aportes sobre la atencién prenatal. Este nuevo enfoque
también brindé la oportunidad de controlar a las madres en busqueda de embarazos de
riesgo e intentar asegurar el desarrollo normal del feto. Lo que Pinard denomind
“puericultura intrauterina”, asegurando la higiene materna e infantil e insistiendo en la no
separacion de la madre y su hijo asegurando la lactancia materna. Actualmente en la
descripcién de acciones propias de la especialidad obstétrica, tiene un rol esencial en la
Atencion Primaria de Salud. La declaracion de Alma Ata 1978 define entre las actividades,
la educacién sobre los principales problemas de salud y sobre todo los métodos de
prevencion, la promocién del suministro de alimentos y de una nutricidon apropiada, la
asistencia materno infantil con la inclusién de la planificacion familiar, inmunizaciones

contra enfermedades infecciosas. Ademas, sugiere que la Atencién Primaria debe estar
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asistida por un sistema integrado a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencion
sanitaria completa para todos.

En coherencia con el marco conceptual, contar con servicios culturalmente
adecuados siendo un derecho de los usuarios de los servicios de salud implica el
reconocimiento e integracion respetuosa del conjunto de practicas, estrategias y saberes
de la cultura del paciente en el proceso de atencidn y cuidado de su salud.

Brindar un cuidado humanizado, respetando los derechos de la madre de vivir el parto
como un proceso natural, apoyandose en practicas utiles y benéficas, es un factor central
en la creencia de que la salud es un derecho humano, ademas de ser la piedra angular de
los cuidados centrados en las personas. La humanizacién del parto permite que la
embarazada se sienta fortalecida y disfrute de su parto, tornando el proceso de
alumbramiento mas participativo, agradable y seguro. Como equipo de salud, realizar
acciones simples como la presencia constante, mantener un didlogo amable, tomarles la
mano hacen la experiencia mas cémoda vy relajada. Utilizar técnicas no invasivas durante
el trabajo de parto como por ejemplo masajes y técnicas de relajacién, son elementos
considerados muy relevantes en el cuidado de la embarazada. Percibiendo asi la

maternidad como una experiencia mas positiva.
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Relatos de experiencias CAPITULO i

RELATO 1
Mi experiencia de un dia de campo en tiempos de COVID-19 en la
ciudad de México

Dulce Maria del Carmen Robledo Botello
Maestra en Enfermeria

Centro de Salud Ajusco Coyoacdn.

Ciudad de México. México.
dulceroble@yahoo.com.mx

Introduccion

Un dia en la comunidad en tiempos de COVID, no ha sido nada facil salir a vacunar
a los nifios casa a casa. La gente desconfia te dice que les estas inyectando el virus para
que se mueran, otros ni siquiera te abren la puerta, o te la azotan dejandote, hablando
sola, o ves al nifio asomarse por la ventana y te lo niegan. No estdn acostumbrados a
vernos con cubre bocas, careta y guantes. He caminado 4 horas, el sol es agotador y
extenuante, nada facil. Pero regresaré mafiana con mas suerte para convencer a la mama

para vacunar a su pequefio.

Desarrollo

Hoy como todos los dias preparo mi termo y organizo mis visitas para ir en busca
de aquellos nifios que requieren de sus vacunas. El dia de hoy fue un dia muy extenuante
porque iniciamos con sana distancia 21 de marzo de 2020 por COVID, la gente se
encuentra atemorizada, algunos son amables y me dicen cuidese mucho es muy noble su
profesion, otros de inmediato se cambian de acera, también hay quien grita “no se dejen
vacunar los van a matar” salimos con el equipo de proteccidon con el rayo del sol, a las
pocas horas ya necesitaba hidratarme pero eso no era posible, seguimos realizando
visitas, encontrando mucho ausentismo y desconfianza, son dias dificiles donde te

desmoralizas porque la gente no quiere colaborar, hay poca informacidon y mucho miedo
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en la comunidad, ya llevamos 3 horas caminando dejaremos la informacion vy
posteriormente regresaremos, esa es nuestra labor y estoy segura que la comunidad
reconocerd nuestro esfuerzo y confiara en nosotras, son tiempos de mucho trabajo y no

me daré por vencida.

Conclusion

El trabajo de campo es una labor muy noble, cuando la gente te confia a tu hijo y
deja que lo vacunes es su casa hay una satisfaccion profesional enorme, te olvidas de que
has caminado horas pues sabes que ese nifio no enfermara, desafortunadamente estamos
viviendo tiempos de incertidumbre por COVID, la gente esta temerosa pero sé que
informandola ganare su atencidon y podré seguir encontrando a esos menores que
necesitan ser inmunizados, me gusta mi trabajo y no desistiré porque el primer nivel de

atencién es mi pasién y porque estoy convencida que “las vacunas salvan vidas”

Fotos de elaboracion propia
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RELATO 2
Mi relato de la integracion del adulto mayor a la terapia
ocupacional

Diana Pamela Figueroa Cevallos

Licenciada en Enfermeria

Institucion donde labora: Hospital de los Ceibos. Guayaquil. Ecuador
diana_figueroac83@yahoo.com

Introduccion

En mi ultimo afio de estudios universitarios, cuando cursaba la sub-rotacion de
salud comunitaria en el Centro de Salud Juan Montalvo, ubicado en el norte de la ciudad
de Guayaquil, uno de mis roles fue impartir charlas educativas a los usuarios. Durante
aquella experiencia pude percibir que asistian con frecuencia alrededor de 25 adultos
mayores, entre 65 y 74 afos lo cual despertd mi espiritu investigativo e identifiqué que
ellos pertenecian a diversos grupos, sin embargo, estos estaban organizados por grupos
con enfermedades pre- existentes sin tomar en cuenta las diferentes necesidades dentro

de su etapa de vida.
Desarrollo

Pensando siempre en el bienestar del adulto mayor, vino a mi mente alguna de las
principales funciones de enfermeria, educar y fomentar actividades que desarrollen la
autonomia del ser humano. Este grupo de poblaciéon que, por su estatus econdmico,
muchas veces se encuentra descuidado por un sistema de salud publico deficiente me
llevo a tomar la decision de convocarlos a charlas educativas, y poco a poco implemente
actividades ocupacionales, para promover la expansién de sus conocimientos abarcando

el bienestar biopsicosocial y no solo la ausencia de la afeccién.

Durante esta experiencia, daba charlas educativas, lecturas de libros, se trabajoé la
motricidad fina y gruesa y se completé el esquema de vacunacién. Recuerdo que un tema

muy relevante para ellos fue la resiliencia, ellos participaban con sus experiencias vividas,
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cada una mas interesante que las otras, hablaban de guerras, entre otras cosas. Aquellas

tardes se volvian meras integraciones de personas con la misma necesidad de atencion.

Conclusion

Si bien es cierto que el término adulto mayor hace referencia a los ultimos afos de
vida, no dejan de ser una parte importante de la poblacién ya que han tenido muchisimas
experiencias, generando aprendizajes que puede ser beneficioso para muchos, asimismo
presentan distintos cambios, siendo estos: fisicos o psicolégicos. Esto indica que necesitan
atencion prioritaria en el primer nivel de Salud para seguir desarrollando sus actividades
con normalidad y lograr la mayor independencia posible, también los ayudard a

mantenerse activos, concentrados y Utiles para no enfocarse en la enfermedad.
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RELATO 3
Mi experiencia en equipo AISPED (Oferta Mavil de Atencion en

Salud)

Karina Patricia Castillo Aguilar

Licenciada en Enfermeria especialista en Gerontologia y Geriatria.
Red de Salud Otuzco. Trujillo. Peru.

lunaturquesa@hotmail.es

Introduccion

Este recorrido se ha entretejido con mi blusqueda propia de experiencias a nivel
personal y profesional, que me fue llevando por comunidades nuevas y un poco extrafias
para mi. Es por ello mi decisiéon de ser parte del Equipo de Atencion Integral de Salud a
Poblaciones Excluidas y Dispersas de la Regién La Libertad, zona andina, que lleva atencidn
a las comunidades muy alejadas y a mas de 4000 msnm, donde impera el frio, la pobrezay
las ganas de los pobladores de cuidar su salud y la de su comunidad; debido a que el
acceso al establecimiento de salud es caminando por mds de 6 a 7 horas, permaneciamos

en cada comunidad 3 dias para ganar tiempo al tiempo.

Desarrollo

Ser parte del equipo AISPED me permitié conocer de cerca la realidad sanitaria y
econdmica de personas que solo viven de lo que siembran en sus chacras, también me
permitié poner en practica todo lo aprendido en las aulas universitarias. Como éramos un
equipo conformado por médico, enfermera, obstetra, odontdlogo y técnica en
enfermeria, cada uno realizaba actividades en sus respectivas areas. Sin embargo, al
finalizar la atencidn realizdbamos sesiones educativas enfocadas en la prevencién de
enfermedades prevalentes de la zona, saliamos a las 5 am a visitar a las gestantes cuyas
casas se encontraban a 1 hora de distancia (caminando cuesta arriba y a veces en
caballito) para realizar sus atenciones y educar a sus familias. También realizaba el
monitoreo de letrinas y cocinas saludables, consumo adecuado de yodo, tenencia

responsable de canes, crianza adecuada de animales menores, asi como la
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implementacidn de biohuertos en sus domicilios y en las escuelas rurales. Todo esto con la
finalidad de ayudar a reducir la anemia y desnutricidon en gestantes y niflos menores de 5

anos.

Conclusion

Trabajar en este equipo ha sido una de mis mejores y mas hermosas experiencias
en el campo laboral de la atencion en el primer nivel lo que me permitié mirar hacia atras,
hacia mi experiencia biografica, intelectual y profesional. Ha permitido descubrir nuevas
oportunidades y la creatividad que surge al y para brindar la atencién primaria en lo
preventivo promocional con la calidez y el trato humanizado que toda persona merece
recibir, mirando en retrospectiva y con visidon de futuro. El horizonte se desplaza al paso
de quien se mueve. El horizonte es mas bien algo en lo que hacemos nuestro camino y

que hace el camino con nosotros (Gadamer, 2007: 375).
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1y 2: Traslado del equipo AISPED
3: Traslado de paciente gestante al puesto de salud

4: Atencién de la comunidad Vaqueria (Distrito Cochorco — Provincia de Sanchez
Carriébn, Region La Libertad. Perut)
5. Sesion educativa y pasacalle por el dia de la no violencia contra la mujer
8Comunidad Santa Fe de Carrizales).
6: Sesion educativa sobre alimentacion saludable dirigida a alumnos de nivel
primaria (comunidad Succhapampa).
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RELATO 4
Cuidar acompaiando el transito a la maternidad

Mary Luz Monroy Rubiano

Magister en Enfermeria con énfasis en cuidado materno perinatal
Universidad de Cundinamarca. Colombia
mmonroyrubiano@ucundinamarca.edu.co

Introduccion

En mi practica clinica, lograr que el grupo se integre al servicio y brinde cuidados
humanizados a las mujeres hospitalizadas en sala de partos, resulta un proceso
gratificante, la mezcla de emociones invade a cada uno de quienes compartimos la
experiencia, me motiva percibir toda esa magica mezcla de saberes, sentires y emociones
de cada materna, cada estudiante, el personal de turno y los mios, todo en conjunto se
convierte en una oportunidad para lograr un ambiente de calidez, de camaraderia,
acompafamiento y un logro de objetivos que termina reforzando en cada uno de los

participantes la importancia de cuidar con sensibilidad humana.

Desarrollo

Llegamos a practica al servicio de sala de partos, asignadas las gestantes,
buscamos identificar las necesidades de cada una y reforzar las habilidades de valoracién y
cuidado obstétrico. Miedo a lo desconocido, la cercania al nacimiento, la curiosidad de
contrastar lo tedrico con la realidad, son las emociones que acompafan la jornada, luego
de ver que 4 de las 5 gestantes estaban en fase activa de maxima aceleracién, propuse
poner en practica una sesidon de baile (el movimiento ayuda al progreso de la dinamica
uterina, la maduracién cervical y el descenso de la presentacion) luego de explicar la
actividad las gestantes y estudiantes se prepararon, dirigi el baile y las coreografias
sencillas, hubo risas, el ambiente fue positivo, la actividad fue exitosa, dos de las mujeres
tuvieron sus partos en las siguientes dos horas, en nuestra compaiiia, todas agradecieron

gue estuviéramos, los estudiantes estaban maravillados, lograron articular lo teérico a la
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jornada prdactica, los partos fueron positivos, cada bebé fue muy bien recibido, se fomenté
el contacto piel a piel, la lactancia precoz y el cuidado integral, todos fuimos ganadores y

mejores ese dia!

Conclusion

El proceso de aprendizaje de actividades que promueven la salud y el bienestar, se
transita mas facil cuando todos vamos en el mismo camino, la sensibilidad humana ante
un nacimiento, fortalece el amor por la vida, por el cuidado humano, por nosotros
mismos; los estudiantes en sus narrativas de la jornada, resaltaron cudn valiosa fue la
experiencia vivida, agradecieron a sus madres su existencia y armonizaron cada proceso
en el servicio, facilitando las experiencias de trabajo de parto de las maternas con el
acompafamiento y cuidados necesarios, generando satisfaccion y mas adherencia con el

saber, hacer y ser de la profesiéon, que aseguraron, no se habian equivocado elegir.
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RELATO 5
Relato de historias y cuentos en un geriatrico

Ana Maria Mosca

Argentina- Estudiante del “Curso Latinoamericano Herramientas de la Atencion
Primaria en Salud para Enfermeria”. Licenciada en Enfermeria.

Instituto Universitario Hospital Italiano de Buenos Aires.
ana.mosca@hospitalitaliano.org.ar

Introduccion

En el primer afio de la carrera de enfermeria se rota por un geriatrico ubicado
cerca del radio de la institucion. Alli los estudiantes realizan diferentes actividades
recreativas con los ancianos que se encuentran y estan dispuestos a participar. Recuerdo
en particular una actividad que generé interés por varios residentes la cual era la lectura
de cuentos. Esta era la que mds participantes tenia no solo porque al fin de cada cuento

se reflexionaba sino porque se evocaban recuerdos y emociones de los oyentes.

Desarrollo

Un dia como tantos seleccionamos uno de los primeros cuentos solicitados por
ellos mismos. En particular Manuela de unos 89 afos que siempre asistia. El titulo del
mismo era Facebook, este comenta cémo una joven buscaba una pareja con cualidades
parecidas a su padre y lo hacia mediante las redes sociales. Manuela al finalizar el cuento
comenta que a ella le habia pasado lo mismo que al personaje del cuento y dice que esto
nunca lo habia comentado con nadie e inicia su relato a los estudiantes de enfermeria.
Ellos mediante la entrevista y escucha activa van guiando a Manuela para que ella pueda

compartir con ellos hasta donde ella permite.
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Conclusion

Durante su relato se observé una empatia por parte de Manuela y los estudiantes.
Ella agradecid haber sido escuchada ya que antes nunca lo habia hecho manifiesto y era
algo que segun ella lo tenia muy presente. Los relatos ficticios o verdaderos ayudan a
trabajar, asumir, concientizar y sacar a la luz entre otros sentimientos, amarguras, alegria
y frustraciones. Los estudiantes se sintieron muy cémodos y contentos con haber podido
ayudar a Manuela y a otros residentes a poder comentar hechos sucedidos muy parecidos
en el relato. Ademads de ayudarlos a sentirse valorados y escuchados. La experiencia nos
resulté sorprendente ya que no imaginamos que podria generar tal impacto en los

residentes.
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Capitulo IV
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Acciones intersectoriales e interprofesionales en Atencion

Primaria en Salud - APS
Diana Marcela Prieto Romero

Phd en Salud, Magister en Salud Publica, Especialista en Gestidon de la Organizacion
Publica en Salud, Especialista en Epidemiologia, Enfermera. Lider de proyectos de Growing
Up Fundation. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1608-8003

Laura Paola Sanchez

Maestrando en Prdctica Docente UNR, Especialista en Docencia Universitaria UNMDP.
Diplomada en Administracion Publica. Lic. en Enfermeria. Pte. de la asociacion Civil
Argentina de Atencion primaria de la salud. Docente e investigadora independiente.
Instituto Nacional de Epidemiologia

Email Ipsanchez@anlis.qob.ar

laurasanchez3296 @gmail.com

La conferencia internacional de Alma Ata en 1978, donde participaron 134 paises,
67 organismos internacionales y organizaciones gubernamentales, representa un hito
importante, en donde se realizé un llamamiento urgente y eficaz para una accién nacional
e internacional a fin de desarrollar e implementar la atencidn sanitaria en todo el mundo,

el cual requiere y exige la accion de multiples sectores.

Del mismo modo, se definid la salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social resaltando que es un derecho humano fundamental, donde para alcanzar
dicho objetivo es clave la Atencién Primaria en Salud, entendida esta como un enfoque
para la salud y el bienestar centrado en las necesidades y circunstancias de las personas,

las familias y las comunidades (OPS - OMS, 2018).

Sumado a esto, la atencién primaria vela porque las personas reciban un
tratamiento integral, desde la promocién y la prevencién hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, de una forma lo mas ajustada posible a su entorno
cotidiano, desde esta perspectiva un sistema sanitario basado en la atencién primaria de

salud orienta sus estructuras y funciones hacia los valores de la equidad y la solidaridad
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social, y el derecho de todo ser humano a gozar del grado maximo de salud que se pueda

lograr sin distincidn de raza, religion, ideologia politica o condicién econdmica o social.

La equidad sin justicia, es no plantear la salud desde una perspectiva intersectorial,
porque se puede ser equitativo, pero no justo y menos solidario. Estos conceptos de

igualdad-equidad-justicia distributiva, son necesarios para la intersectorialidad.

En ese sentido la intersectorialidad y el trabajo interprofesional es un
requerimiento imperante para alcanzar dicho objetivo; la intersectorialidad se define
como la “intervencién coordinada de instituciones representativas de mas de un sector
social, en acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar los problemas vinculados con
la salud, el bienestar y la calidad de vida” (FLACSO, 2015); por otro lado, también se
entiende como “lLa coordinacion intersectorial se expresa en acciones dirigidas al
involucramiento paulatino de diferentes actores en el proceso de toma de decisiones,
apuntando a la solucién efectiva de problemas, para lo cual es necesario generar espacios
adecuados para compartir liderazgos, recursos, lineas estratégicas, oportunidades vy

realizar una planificacién conjunta” (Ministerio de Salud Chile, 2014).

Por otro lado, el trabajo interprofesional es la practica colaborativa que ocurre
cuando multiples profesionales trabajan juntos con objetivos comunes en pro del cuidado
integrado, seguro, de alta calidad y centrado en la persona, familia o comunidad. El
proceso colaborativo es sostenido por una cultura en la que la contribucién de todos es
valorada. La practica colaborativa empodera a los profesionales para la innovacién y los

cambios (OPS & REIP - IPECP, 2019).

Del mismo modo, para lograr en la prdactica la intersectorialidad y el
interprofesionalismo, es necesario reconocer que el sector salud no puede actuar solo
porque la mayoria de los factores determinantes de la salud estdn fuera de su
competencia (Rojas, 2004); en ese sentido es imperante adoptar y aplicar lo que define la
declaracion de Helsinki, enfoque de Salud en Todas las Politicas (STP) el cual toma en

cuenta, de manera sistematica, las implicaciones de las decisiones sobre la salud, busca
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sinergias, y evitar impactos negativos sobre la salud, con el objetivo de mejorar la salud de

la poblacién y la equidad en salud.

Desde el enfoque sociolégico, politico y desde las teorias feministas, la
intersectorialidad se puede trabajar, efectivamente, no solo como la interrelacidon de
sectores, también se puede trabajar desde el individuo que piensa intersectorialmente a
la otra persona con quien interactua. Esto nos muestra que la intersectorialidad se refiere
a instituciones y asociaciones, pero también a interpretaciones intersubjetivas de

interrelaciéon y atencion personalizada.

En las practicas cotidianas de profesionales de la salud, podemos observar
multiples ejemplos de intersectorialidad e interprofesionalismo, como organizadores de la
accién, muchas veces de manera inconsciente, pero se expresan en las practicas

cotidianas en las instituciones que habitan estos profesionales.

Uno de los principales problemas que tiene la practica en el campo de la salud y a
la vez el nutriente mds importante, es la confusidon tedrica que suele darse entre
conceptos que parecen similares, pero en esencia son diferentes. Para ello es necesario
diferenciar: disciplinar, interdisciplinar, multidisciplinar y transdisciplinar para pensar la

profundidad de las relaciones y vinculos interprofesionales y la gestién intersectorial.
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Figura 1
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Los conceptos disciplinar, interdisciplinar, multidisciplinar y transdisciplinar hacen

referencia a campos de conocimiento y sus relaciones e interacciones.

Las acepciones de la palabra disciplina pudieran sintetizarse segun (Juan Aspeé
Chacédn. 2013) refiriéndose a un conjunto doctrinal (de saberes y principios) en el cual una
persona es instruida. Este conjunto doctrinal, puede ser de amplio alcance, atendiendo a

lo moral, al conocimiento cientifico, al arte, etc.
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El concepto multidisciplinario es el mas usado y reconocido en el campo de la
salud, para referirse a los equipos de trabajo en donde participan profesiones diferentes o

de distintas especialidades dentro de una misma profesion (Dante Amato et al:2019).

La multidisciplinariedad, pretende desde la complejidad que significa el abordaje
del cuidado de la salud de diferentes profesiones, como antropdlogos, sociélogos,
médicos, enfermeras, ciencias de la educacidn, economia, politica, etc., trabajar juntas
para suministrar aportes al cuidado integral de la salud de personas, familias y
comunidades. En cambio, el término "interprofesional" pone el énfasis en las personas

gue desempefian las labores de atencidn a la salud. (Dante Amato et alt:2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS:2010), propone el término
interprofesional como un enfoque para la educacion de los profesionales de atencién a la

salud.

Existen algunos sectores que usan el término "interprofesional" para referirse a
ese modelo educativo y han identificado la falta de conocimiento del término como
obstaculo para la implantacién del modelo educativo en las instituciones (Amato, Dante

etalt:2019).

Desde esta perspectiva, diferentes profesionales de la salud latinoamericanos
hacen esfuerzos para materializar en sus practicas cotidianas la intersectorialidad vy el

interprofesionalismo.

Luego de la lectura de este capitulo, se encontraran con 4 diferentes experiencias
intersectoriales e interprofesionales, donde participa la comunidad como actor activo,
colaborativo, lo anterior marca un hito teniendo en cuenta que anteriormente se percibia

a la comunidad Unicamente como un actor receptor de la informacidn y acciones.

Durante mucho tiempo en la formacién de profesionales en las carreras de ciencias
de la salud y aun en la actualidad se ha priorizado y evaluado el desempeno individual de
los mismos, lo cual genera que los profesionales egresados no siempre tengan las

competencias de la intersectorialidad e interprofesionalismo.

72 Editorial Luz y Vida



Entramando sentidos en atencién primaria en salud: Retos, avance y experiencias territoriales en América Latina

Por otro lado, los avances de las ciencias sociales y su interseccion con las ciencias
de la salud han evidenciado, cada vez mas, que los profesionales adquieran competencias
blandas, de liderazgo, comunicacidn, trabajo en equipo, que les permitan gestionar el

cuidado integral, desde una perspectiva intersectorial e interprofesional.

Una de las principales problematicas para llevar a cabo la estrategia de atencién
primaria de la salud, es la incapacidad de salir de la teoria para llevar a cabo verdaderas
acciones practicas, intersectoriales, interprofesionales y con sostenibilidad, que superen
los tres niveles de atenciéon pero que comienzan necesariamente en las comunidades y
para ello, son necesarios recursos humanos formados en el terreno de la préctica, pero
también con competencias y saberes de trabajo intersectorial. Y es aqui, donde la practica
se resignifica en los grandes aportes de diferentes profesionales que en sus tareas
cotidianas hacen grandes esfuerzos a partir de un desempefio auténomo, critico,
reflexivo, adecuado a las demandas sociales para dar respuestas y lograr la sinergia de

acciones intersectoriales e interprofesionales en atencidn primaria en salud.

Uno de los desafios de la estrategia, es el trabajo intersectorial e interprofesional,
en red, que cree lazos que permitan superar el proceso de transicion paradigmatica
vigente en las ciencias de la salud y en las instituciones de salud que habitamos, que
tienen su punto de encuentro en las necesidades de integracion y en la complejidad que
da lo multidisciplinar, interdisciplinar y transdisciplinar y el rol que ocupan los

profesionales de enfermeria en esos equipos.

Es importante aunar esfuerzos colectivos en la formacién y el desarrollo del
talento humano en habilidades blandas para facilitar e impulsar la implementacién de la
estrategia de APS vy el trabajo intersectorial, a partir de la coordinaciéon intersectorial e

interprofesional.

Ademads, profundizar en el escenario de las practicas cotidianas de profesionales
de la salud, que a partir de sus experiencias y relatos han logrado trascender diferentes
problematicas que surgen en la implementacién de la estrategia de APS generando

acciones en el escenario de la prdctica cotidiana de profesionales de la salud, con
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sostenibilidad, creando dispositivos de ensefianza, con un conocimiento practico del
campo, que permite resignificar el papel fundamental de la tarea de profesionales de
enfermeria en los equipos de salud, creando una funcién identitaria que conduce vy
moviliza los comportamientos y permiten repensar las practicas intersectoriales e

interprofesionales, de ahi la importancia de estos relatos.
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Relatos de experiencia capitulo IV

RELATO 1

Centro de alfabetizacion para jovenes y adultos, desarrollado en
el CAPS por enfermeria. Argentina

Antillanca Gabriela
Lic. En Enfermeria
gabriela-119@hotmail.com

Introduccion:

La base filoséfica de la APS es fomentar el autocuidado. Para que los enfermeros que
trabajamos en los CAPS seamos creibles y podamos construir un conocimiento comun con
la comunidad tenemos que compartir su cotidianidad, no solo en los momentos de
enfermedad evidenciables sino fundamentalmente en actividades de promocién vy
prevencion. Asegurarnos que el rol principal del enfermero sea “El cuidado integral del

individuo, la familia y la comunidad”.

En este sentido, relatare una experiencia de enfermeria en la que participe desde el CAPS

Area 16 de Rawson, Chubut - Argentina en el afio 2009.
Desarrollo:

Entre las tareas de enfermeria se encontraba la entrega de medicamentos del Programa
Remediar (actual CUS). Al retirar el medicamento debia firmar una planilla del programa.
Se detectd que este paso se veia dificultado porque muchos de los pacientes no sabian
leer ni escribir. Dentro de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio para 2015 (OPS)
estaba el compromiso de combatir el analfabetismo y siendo una de las enfermeras del
CAPS “Profesora especializada en educaciéon basica de adulto” nos permitié evaluar la
posibilidad de ensefiar a leer y a escribir a los interesados dentro de nuestra area

programatica.
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Se consultdé a la comunidad y tuvimos muchos interesados. A partir de ahi nos
comunicamos con el Ministerio de Educacién de la provincia. Este recibia material de
Nacién del programa de alfabetizaciéon de jéovenes y adultos en forma gratuita. El kit
consistia en cuadernos, lapices, gomas, etc. nos fue suministrado para que pudiésemos

inaugurar el centro.

El proyecto que duro tres afos se dictd a contra-turno. Los contenidos los adecuabamos a
la realidad de los participantes. Por ejemplo, con los nimeros se aprendia usar un celular,

con las letras de los paquetes de fideos, yerbas etc. las letras.
Conclusiones:

Este trabajo realizado fue sumamente gratificante para los enfermeros y para los

participantes y como dicen los abogados se cred “jurisprudencia”.

Ademas, participaron del acto inaugural del Centro de Alfabetizacidn autoridades de salud
y municipales, lo cual nos brindd la posibilidad de mostrar nuestro trabajo al resto de la

comunidad.

Sin duda los cuidados han progresado con el transcurso de los afios, el rol de la enfermera
ha cambiado y seguira cambiando en beneficio de una mejor calidad de trabajo. Es
responsabilidad de la enfermera adecuarse a los tiempos que vivimos y de esta forma

hacer los aportes que los cuidados solicitan
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RELATO 2
Acciones intersectoriales e interprofesionales en APS:
rincon infantil estimulador — Chile

Honoria Mercedes Fernandez Pino

Licenciada en enfermeria, Magister en educacion universitaria
Institucion donde labora: Universidad Auténoma de Chile
Honoriafernandezpino@gmail.com

Introduccion
Como enfermera recién egresada, hace 20 afios y buscando trabajo logre un

reemplazo en un consultorio rural urbano perteneciente a la municipalidad de San
Ignacio, Regién de Nuble; Chile, como equipo de salud, nos percatamos que en la mayoria
de los dias de la semana llegaban las familias junto a lactantes y preescolares los que
permanecian esperando largas horas a que los adultos terminaran de recibir la atencion

de los profesionales de la salud. Esto motivo a crear un rincén estimulador infantil

Desarrollo
El objetivo de crear este rincdn estimulador es para que los nifios logren

reconocer los colores primarios, construir juguetes de bajo costo y fomentar la
alimentacion saludable. En primer lugar, se coordina con el alcalde, el encargado del area
de salud, encargado del area de educacidén y parvularias del sector, para la entrega de
inmobiliario apropiado (mesas vy sillas), junto con la compra de pintura no toxica de
colores primarios, ademas cubos de madera de 4 x 4 cms, recoleccién de botellas
plasticas, cajas de cartdn. Para con estos materiales realizar la implementacién y
construccion de juguetes desechables a bajo costo y construidos por los nifios, familiares
y funcionarios en la sala de espera, ademas de repasar los colores primarios (rojo, azul y
amarillo) que deben ser aprendidos e identificados alrededor de los dos afios, junto con
repartir alimentacion saludable con brochetas de fruta, jugos naturales, cereales y
leches, Aporte realizado por la nutricionista del centro de salud y los feriantes del

mercado; gestién realizada por el alcalde de la comuna.
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Conclusion
La actividad se realizo regularmente, con el apoyo de equipo de salud existente en

esa oportunidad, los preescolares y las madres recuerdan con carifio el rincén
estimulador, y en forma mensual llegaban con regalos como fruta o cereales para seguir
con la implementacidn del espacio de entretencién para los nifios, al hacer sus propios
juguetes les abrié las habilidades blandas, y el recordar los colores primarios en el
examen de salud de los 4, 5 y 6 afos. Se logrd realizar seguimiento a las familias que
apoyaban esta iniciativa y la coordinacién con las educadoras de parvulo del sector donde

asisten los niflos (Fuente: Elaboracidn propia)

Fuente: produccién propia. Chile 2020
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RELATO 3
“Ronda de mujeres” —Villa Martelli. Vicente Lopez- Bs. As.
Argentina

Barbara Rodriguez Schoenfeld
Lic. De Enfermeria
CAPS Ravazzoli, Vicente Lopez
barbararodriguez1304@gmail.com

Introduccion:

En el mes de Octubre del afio 2019, en el marco del dia internacional de la lucha
contra el cancer de mama, desde el Centro de Salud donde trabajo, CAPS Ravazzoli,
ubicado en Villa Martelli, Vicente Lépez en la provincia de Buenos Aires, nos propusimos

desarrollar una actividad comunitaria en referencia al tema.

Cuerpo:

Convocamos a mujeres de distintas edades, a media mafiana en la Plaza de
referencia del barrio para compartir experiencias, cuidados e informacién sobre el cancer
de mamas. Utilizamos pechos que hice tejidos al crochet para practicar el auto examen. Y
lo hicimos de forma transdisciplinar, participando ginecologia, medicina general,

psicologia y enfermeria.

Pero también quisimos ofrecer un espacio de autoconocimiento y de
introspeccion, por lo que convocamos a una instructora de yoga que nos guio en algunos

ejercicios de relajacidon y elongacién, culminando con una pequeiia meditacion.

Conclusiones:

Fue una experiencia hermosa el poder transmitir cuidados de una manera instituyente,
saliendo del discurso normativo y hegemonico. A través del juego y de una practica poco

conocida para las mujeres de esta zona, donde la mayoria nunca habia realizado una
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meditacién. Generd un impacto positivo, que se pudo evaluar y medir a través de las

sonrisas que nos regalaron.

Plaza Almafuerte — Villa Martelli 2019

81 Editorial Luz y Vida



Entramando sentidos en atencién primaria en salud: Retos, avance y experiencias territoriales en América Latina

Capitulo V
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Salud ambiental, telemedicina y tecnologias de la informacion en
APS

Bernardo Daniel Taverna
Licenciado en Ciencias Bioldgicas. Doctorando en Ciencias.

Martin Justo Ricci

Ingeniero en Informdtica. Diplomado en Administracion Publica.

José Manuel Anilé
Lic. en Enfermeria.

A menudo un aspecto que suele pasar desapercibido respecto de la salud publica
es el problema relacionado a la contaminacién de los ecosistemas naturales. Este tipo de
problemas tiene una amplia trascendencia a nivel de salud de las personas ya que la
condicién persistente de muchos contaminantes expone a los ciudadanos a distintas

condiciones que pueden desencadenar diferentes enfermedades del tipo crénico.

Es necesario que los profesionales de la salud contemplen este tipo de
circunstancias ya que las condiciones ambientales tienen fuertes efectos en el desarrollo
de enfermedades crénicas no transmisibles, por lo que para detectar la posible aparicién
de una condicién crénica en un drea determinada es necesario que este tipo de

condiciones se tengan en cuenta.

Hablar de ambiente es una cuestion compleja, debido a la amplitud de significado
de la palabra. Ambiente puede hacer referencia a muchas cosas diferentes, a un ambiente
de trabajo, a un ambiente social, a un ambiente cultural (Ordofiez, 2000). Sin embargo, en

este apartado nos ocuparemos del ambiente bajo la definicion de ecosistema natural.

A menudo, los seres humanos se encuentran inmersos en una realidad que, en

lineas generales, les hace olvidar sus lazos con el mundo natural. El rdpido avance de la
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industrializacién producida desde finales de siglo XIX, ha visto un desarrollo muy grande
de las urbanizaciones y las industrias, lo que ha ejercido una presion superior sobre los
ambientes naturales en los cuales avanza la construccién antrépica (Kemp, 1979). Este
avance, se hizo con poca planificacion respecto del plano ambiental y hoy comienzan a

evidenciarse problemas severos de esta situacién.

Hay que entender que un ecosistema natural es el resultado de un amplio
conjunto de factores que se interrelacionan para conservar las caracteristicas y funciones
gue le son propias. Esto es lo que se conoce por equilibrio dindmico, donde las fuerzas se
equilibran al encontrar los limites producidos por otras fuerzas que comparten el mismo
sistema (Begon, 2006). Traducido al ambiente natural, cuando un factor natural se altera
se permite que otros se desarrollen mas por lo que el equilibrio se desplaza. Cuando esto
sucede, puede conducir a problemas que pueden tener consecuencias graves sobre la

salud de las personas, causados por los llamados impactos.

Distintas actividades conllevan a generar impactos antrépicos, desmonte para
agricultura, construccién sobre terrenos que se tienen que modificar, volcado de residuos
industriales en cuerpos de agua, emision de gases de combustién, son algunos de las
acciones que introducen impacto sobre los ecosistemas naturales (Jiménez, 2001). En
lineas generales, cualquier ambiente no se degrada de forma inmediata, muchos
ambientes poseen una resiliencia, en muchos casos elevada, que les permite compensar
las actividades del hombre sobre el ecosistema. Sin embargo, muchas de estas actividades
son permanentes, o muy persistentes en los mismos, lo que limita su capacidad de

remediar los impactos ambientales que el hombre produce sobre el ambiente.

Es justamente esta continuidad en la accidon del hombre, o la mala planificacién, lo
gue hace que se produzca la contaminacién de los ambientes donde se rompe el equilibrio
dinamico de los ecosistemas por la acciéon del hombre. Un ambiente contaminado puede
tener consecuencias graves sobre la salud. Existen muchos datos que demuestran el

efecto de las condiciones ambientales sobre los problemas de salud. Desde afecciones
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respiratorias hasta distintos tipos de canceres pueden tener algun tipo de relacidon con

factores ambientales (Jiménez Ballesta, 2017).

Esto genera un gran problema sobre las personas, ya que en muchos casos una
comunidad completa se encuentra afectada por los efectos de la contaminaciéon. Dado
que la gente muchas veces no se puede mover de su lugar de origen, la exposicion a los
posibles contaminantes se vuelven una cuestién crénica (OMS, 2016). De tal manera,
también se vuelve crénicas las afectaciones de salud de los pobladores de las localidades
afectadas. Claro que esto no sucede en todo el territorio, pero en aquellos lugares donde

si sucede es un problema de consideracién mayor.

Este hecho nos presenta ante dos realidades muy importantes. La primera es que
la salud ambiental es fundamental para garantizar la salud integral de las personas, no
solo la salud fisica sino la salud emocional. Un ambiente degradado puede perder belleza
natural y ser fuente de insatisfaccion para la gente que lo habita, por lo que los problemas

fisicos no son la Unica desventaja (Pierri, 2005).

Por otra parte, nos permite ver que la promocidn de la salud estd intimamente
ligada a la salud ambiental y a las buenas condiciones ambientales naturales. Ya que las
afectaciones crénicas de las personas pueden estar causadas no solo por malos habitos

sino que también puede ser por causa de la degradacidn ambiental.

De modo que, al iniciar un estudio de los problemas de salud de una comunidad,
es una cuestion importante contemplar las condiciones ambientales en esta
aproximacion. Es bueno realizar un relevamiento de las caracteristicas y condiciones
ecosistémicas que posee un area de trabajo y analizar si alguno de estos componentes
estd comprometido de algin modo. Este estudio, nos permitira identificar posibles causas
de enfermedades crénicas que aumentaran la vision de la problematica de una comunidad

de analisis.

Parte de los problemas que se plantean en este caso, en los relatos de experiencia,

se puede evidenciar en el relato de la Licenciada Hibauza, la cual expresa los problemas de
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un pueblo al quedar aislado por inundaciones. Este hecho refleja la necesidad clara de
estudiar las condiciones fisicas naturales, asi como quimicas y bioldgicas, que permiten
conocer qué problematicas posee un lugar y qué planificacién llevar a cabo para tener una
gestion mas eficiente, con una toma de decision mds precisa. En el caso mencionado,
probablemente un simple estudio de la topografia del area podria haber permitido una

gestidn que evite el aislamiento de la comuna por efecto de la crecida.

Lo que también representa una situaciéon problematica es la capacidad de abarcar
un area en un tiempo prudencial para poder establecer los problemas que pueden
encontrarse en un territorio determinado. Para ello es necesario obtener un diagndstico
de salud que permita identificar todos los componentes sanitarios que permitan
comprender las vulnerabilidades que puede presentar una comunidad. Parte de este

diagnéstico consiste en el estudio y seguimiento de las personas que la componen.

Como parte del estudio de la poblacién para establecer sus necesidades y
carencias, la entrevista con los mismos es una técnica muy Util para conocer la opinién de
cada persona, por otra parte, les permite ser participes activos de la gestidon y toma de
decisiones que sucede en su comunidad. De esta manera, se involucran mas y toman

consciencia de su realidad.

Una buena manera de llevar a cabo todo este relevamiento es la telesalud, lo que
permite acceder a una gran cantidad de personas, de forma simple. La telesalud se esta
convirtiendo en un proceso vital para brindar acceso a una atencién integral y de calidad,
gue ademas sea rentable y adecuada para todos los sujetos de atencién. Se puede realizar
a diferentes distancias, permitiendo la articulacién entre el equipo de salud y su

comunidad.

Su aplicacidon puede ser sincrdnica o asincrdnica, es decir en el momento o en
diferido, esto depende de la necesidad de su complementacién con la presencialidad. Sin
embargo, esta manera de trabajo puede llevar tiempo. Esa demora puede ser poco

beneficiosa para poder tomar las medidas necesarias en tiempo y forma, por lo que

86 Editorial Luz y Vida



Entramando sentidos en atencién primaria en salud: Retos, avance y experiencias territoriales en América Latina

buscar la manera de reducir los tiempos es fundamental para poder aumentar la

efectividad del trabajo.

Este tipo de andlisis puede estar asistido por herramientas tecnoldgicas que
permiten recolectar informacion de la localidad y el ecosistema. Distintas herramientas,
como la georreferenciaciéon, nos permiten desarrollar un analisis muy detallado de las
condiciones de un area de estudio por lo que la sinergia entre las herramientas

tecnoldgicas y el estudio de salud es un paradigma que debe ampliarse mucho.

Es aqui cuando la irrupcién de la tecnologia aparece como una estructura
superadora. El desarrollo de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién TICs como
herramientas, permite utilizar software de forma que mucho trabajo se pueda realizar de
forma virtual, a la distancia. Asimismo, el uso de programas para llevar a cabo la
contabilizacién, el registro y el analisis de los datos, que se relinen de la poblacién,
permitiria obtener rdpidamente conclusiones y resultados del estado de salud de la
poblacion de un territorio. Combinando estos tres elementos, la APS y los profesionales
gue se desarrollan en este paradigma, tienen un método superador de garantizar una

mejor calidad sanitaria del sector en el que desempefian sus trabajos.

Como toda herramienta, las TICs, no son buenas ni malas per se. Las mismas
pueden llevarnos a tener una vida vertiginosa desde el punto de vista digital. Sin embargo,
también tiene muchas ventajas. El desarrollo tecnolégico en cuanto al procesamiento de
datos y velocidad de transmisién de los mismos en la era digital se ha logrado a través de
medios fisicos como la fibra éptica y satélites en donde los software como APPs de los
distintos dispositivos tecnoldgicos nos han permitido realizar tareas que otrora eran solo

concebibles en nuestra imaginacion.

El avance del poder computacional nos ha brindado la oportunidad de no solo
almacenar grandes volimenes de informacidon sino también procesarlas. Este

procesamiento fue evolucionando de tal modo que las bases de datos en conjunto con la
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inteligencia artificial nos han permitido recabar datos y lograr convertir los mismos en

informacién que sea de gran utilidad para el objetivo que nos hayamos propuesto.

Actualmente, observar el comportamiento del nuestro mundo casi “en tiempo
real” y pronosticar fenédmenos naturales como tormentas o huracanes con cierto grado de
precisién es una realidad palpable. Constantemente se generan nuevos avances cientificos

y tecnoldgicos que nos maravillan.

Ahora bien, las TICs también tienen su talén de Aquiles. En muchos lugares del
mundo en donde la infraestructura digital se encuentra poco desarrollada o es nula, hace

dificultoso poder utilizar las bondades de estas.

A pesar de esto, siempre es posible encontrar herramientas para asistirnos en
situaciones adversas o en condiciones precarias como comenta en su relato la enfermera
Yanina Macarena Hibauza. Ella, con pocos recursos, logrd realizar una nominalizacién de
las personas a socorrer en una base de datos, y aunque tal vez no haya utilizado una
computadora, su légica de accién se condice con las metodologias de trabajo

informaticas.

Es importante destacar que en este tipo de emergencias en donde se ve afectada
una gran area poblacional es importante la intervencién del Estado Nacional con sus
politicas publicas brindando un apoyo superlativo para los ciudadanos a través de
logisticas y/o mecanismos de contencién diagramadas para este tipo de emergencias. Se
deben tener protocolos de accidn de asistencia y destinar los recursos a tal fin, como lo es
el capital humano y material y tecnologias que pudieran colaborar en soluciones
problematicas tan graves como las mencionadas por la profesional de enfermeria.
Herramientas como la georreferenciacidon de las personas a ser evacuadas o tratadas
previo a realizar el abordaje territorial para determinar los recursos y necesidades de
manera temprana colaboran para tener una mejor planificacion; el uso de drones para la
identificacion del terreno también es un buen ejemplo de algunos elementos que
podemos mencionar para dar respuesta a la experiencia que esta autora ha realizado en el

presente capitulo.
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Hoy en dia, y en consonancia con la dindmica que nos ha impulsado esta nueva
pandemia mundial por COVID-19, hay dareas especificas de TICs que ya son una realidad y
se encuentran colaborando desde el punto de vista sanitario como es la “telesalud”;
herramientas que luego de la emergencia sanitaria que vivimos habrdn llegado para

guedarse.

Las técnicas que se pueden usar para capacitar a enfermeras especializadas en la
prestacion de atencion (telecuidado) mediante la telesalud son diversas por que la
teleenfermeria nos permite realizar teleconsultas a pacientes o entre profesionales y el

paciente, monitoreos, georreferencias, capacitaciones y seguimiento de los tratamientos.

La teleenfermeria brinda la posibilidad de recrear una modalidad de cuidado
enmarcado en el término operacional de telecuidado. El relato de experiencia aportado
por la colega Sandra Roxana E. Cevilan, es un ejemplo de cédmo se puede realizar
intervenciones de enfermeria, aplicando la tecnologia y mejorando la cobertura. La
practica enfermera necesita realizarse de forma programada, donde el consultorio de
enfermeria tiene la dualidad de poder recrear un consultorio virtual y otro presencial, con
la complementacién de las intervenciones barriales donde se concretan las visitas

eventuales, programadas o normativas.

El uso de las aplicaciones como el WhatsApp, el cual utilizd Sandra, permite
realizar notificaciones o enviar informacién vital y permitir la consulta por parte de los
sujetos referenciados con el consultorio de enfermeria. Sin lugar a duda en estos ultimos
anos el uso de esta aplicacion dejé relegado el uso del correo electrénico, el cual también
se uso con el mismo fin. El uso del WhatsApp nos habilita la viabilidad de hacer grupos y
brindar un asesoramiento entre profesionales y entre los sujetos de atencion,
dependiendo de su finalidad. Hay evidencia de cdmo el uso del WhatsApp en grupos de
personas con diabetes mejoran el perfil glucémico y lipidico y su correspondiente peso
corporal con relacién al seguimiento de su tratamiento, fortalece la comunicacion el
sentido de pertenencia que los lleva al cuidado mutuo, es la mayor expresion de nivel que

un individuo puede llegar. Hay una diversidad de Apps que se pueden adaptar o crear para
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el desarrollo de las diferentes actividades como el seguimiento de la cobertura de
vacunas, o para el seguimiento de los controles de salud para los diferentes grupos
etarios. Pero lo ideal es que toda la informacion pueda estar en una plataforma para no
duplicar el trabajo y utilizar la informacién para realizar un mejor diagnostico
sociosanitario participativo, porque la informacién tiene que estar al alcance de todos los
gue intervienen en el cuidado. Hay una carga administrativa que por lo general es muy
compleja y repetitiva, que no permite la consulta rdpida de la informacién con lo que
conlleva a no poder tomar las decisiones en tiempo y forma. La cantidad de planillas de los

diferentes programas de salud hace de la tarea una tortura para las enfermeras.

Cuando pensamos en desarrollar un consultorio de teleenfermeria, es importante
poder recrear un mapa conceptual de qué tipo de abordaje vamos a complementar con la
presencialidad. No podemos quedarnos solo con la teleconsulta, es fundamental
aumentar la cobertura en aquellos lugares donde la oferta de profesionales no permite el

abordaje de las diferentes problematicas que los vecinos necesitan resolver.

Asimismo, se puede implementar un consultorio virtual de enfermeria fijo (centro
de salud) o mévil (desde el domicilio) donde se podria realizar una practica asociada entre
la telemedicina y la teleenfermeria permitiendo que un especialista a la distancia pueda
mantener una entrevista con la ayuda de las practicas que el profesional enfermero
realiza, esto permite realizar tratamiento bajo supervisidon del médico o medir parametros
objetivos que le permita al médico tomar decisiones al respecto. Como también
podriamos realizar consultas entre enfermeras de distintas localidades sobre la
supervisién de un caso en particular. Hay equipamiento de uso para la telesalud, que
permiten realizar todo tipo de practica y transmitir los datos e imagenes al momento o en
diferido. Ademads, hoy en dia existe una Ley que reconoce la consulta virtual, la firma

digital, la receta electrdnica y la historia clinica electrénica.

Todas las intervenciones tienen que estar adecuadamente registradas en una
historia clinica electrénica donde el sujeto de atencidon y los profesionales intervinientes

puedan consultar. En el caso de relato que nos comenta Sandra sobre la elaboracién de
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cuaderno de registro; confeccion de familigrama, en la historia clinica electrénica se
puede informatizar estos registros, los cuales podemos modificar desde diferentes
dispositivos facilitando la tarea administrativa de la enfermera y puede estar disponible
para su visualizacion al momento que se cargd, facilitando el trabajo en equipo. Ademas,
visibiliza el trabajo de la enfermera. Recordemos siempre la maxima que dice “todo
aquello que no se registré no se realizd”. Los registros son documentos legales y reflejan

el comportamiento profesional.

Es importante destacar que, todo tipo de atencidn presencial o virtual, y en este
ultimo caso los programas, tienen que asegurar la confidencialidad de los datos y su
permanencia en el sistema y resguardo. De esta manera, cuando sea requerido por las
autoridades o por el sujeto de atencién, pueda brindarse una copia. Una historia clinica
electronica facilita el abordaje y su planificacidn, recreando las condiciones ideales segun

los estandares de la Telesalud.

Los cambios dramaticos en la atencién de la salud, reflejados por el aumento de
personas con multiples enfermedades crénicas, la escasez de personal de atencién en
salud, los mandatos para reducir los costos y la inclusidon de tecnologia hacen necesario

gue las enfermeras en APS adopten la telesalud.

El uso de la tecnologia de telesalud presenta nuevas oportunidades para abordar
estos desafios aumentando el acceso de los pacientes a la atencién y disminuyendo los
costos, al tiempo que mejora los resultados de atencién deseados. Para que las
enfermeras especializadas aborden la atencién en salud del futuro, se estan volviendo
esenciales los conocimientos y habilidades avanzados en el uso y la aplicacién de

tecnologias de telesalud en la practica.

En base a todo lo observado en los apartados anteriores, es posible entender la
relacion entre las distintas disciplinas como un método superador de reconocimiento en
territorio de problemas sanitarios. Considerando el alcance de las herramientas
tecnolégicas en la capacidad de detectar problemas de indole de salud publica y la

velocidad con la que pueden alcanzar ese objetivo de gestidn, se puede ver que la
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habilidad para realizar un buen diagndstico de salud de un area determinada es algo muy

rapido.

De esta manera, se debe establecer el protocolo a realizar para alcanzar este
objetivo. Técnicas de relevamiento como la presentada por la telemedicina, muestran que
la toma de datos de un lugar brinda mucha informacién sobre el drea de estudio y
presentan un esquema de trabajo probo con un poder predictivo superador. A través de
este sistema, se pueden reconocer diferentes problematicas sanitarias entre las que se
incluyen las problematicas ambientales naturales. Este tipo de problematicas tienen una
fuerte asociacion con el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles por parte

de las personas.

En algunos casos, la situacién ambiental es inevitable por parte de los pobladores
de una zona, sin embargo, otros casos pueden ser evitables y corregidos con una buena
gestidn sanitaria de parte de los profesionales. Disponer en las distintas comunidades de
profesionales formados en cuestiones ambientales, que puedan cooperar con los
profesionales de las ciencias naturales en la gestion del territorio. Aqui las estrategias de

la APS, juegan un rol fundamental.

El profesional de la salud, a través de métodos como los descritos respecto de
telemedicina, puede realizar un escaneo profundo de un area particular y detectar los
problemas sanitarios que aquejan a la sociedad. Con esta técnica, puede establecer los
problemas mas importantes y determinar si alguno de ellos corresponde con la pérdida de

condiciones favorables y habitables de un area desde el punto de vista natural.
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Si a este esquema se suma la factibilidad de trabajo que ofrecen las herramientas
de las TICs, con un esfuerzo relativamente bajo, se podria realizar el seguimiento de un
area increiblemente grande y a una distancia muy amplia. De esta manera, la cobertura de
salud de un territorio se puede extender a lugares inusitados. Es asi, que la conjuncién de
estos tres conceptos unidos bajo la mirada sagaz de un profesional de la salud preparado y
diestro en los paradigmas de la APS resulta en una inexorable mejora en la salud de una

comunidad.

93 Editorial Luz y Vida



Entramando sentidos en atencién primaria en salud: Retos, avance y experiencias territoriales en América Latina

Referencias bibliograficas

Baker J, Stanley A. (2018). Telemedicine Technology: a Review of Services, Equipment, and
Other Aspects. Curr Allergy Asthma Rep. Sep 26;18(11):60. doi: 10.1007/s11882-018-
0814-6. PMID: 30259201

Begon, M., Harper, J.L., Townsend, C.R. (2006). Ecology. Blackwell Scientific Publications,
Boston, MA.

Jiménez, B. (2001). La contaminaciéon ambiental en México: causas, efectos y tecnologia
apropiada. Limusa. México, DF, 211-221.

Jiménez Ballesta, R. (2017). Introduccion a la contaminacion de suelos. Mundi-Prensa
Libros.

Kemp, T. (1976). La revolucion industrial en la Europa del siglo XIX. Fontanella.

Lupton, D., & Maslen, S. (2017). Telemedicine and the senses: a review. Sociology of
health & illness, 39(8), 1557-1571.

WHO. Cada afio mueren 12,6 millones de personas a causa de la insalubridad del medio
ambiente. Geneva: World Health Organization, 2016. Comunicado de prensa, 15 de marzo
de 2016.

Ordodiez, G. A. (2000). Salud ambiental: conceptos y actividades. Revista Panamericana de
salud publica, 7, 137-147.

Pierri, N. (2005). Historia del concepto de desarrollo sustentable. Sustentabilidad, 27-81.

Rutledge, C. M., Kott, K., Schweickert, P. A., Poston, R., Fowler, C., & Haney, T.S. (2017).
Telehealth and eHealth in nurse practitioner training: current perspectives. Advances in
Medical Education and Practice, 8, 399.

94 Editorial Luz y Vida



Entramando sentidos en atencién primaria en salud: Retos, avance y experiencias territoriales en América Latina

Relatos de experiencia del CAPITULO V

RELATO 1
Relato sobre Telecuidado: Cuidados de enfermeria en el ambito

comunitario en tiempos de pandemia. Bialet Massé,
Cdrdoba.2020

Sandra Roxana E. Cevilan.

Lic. En Enfermeria. Especialista en Salud Social y Comunitaria. Prof. Adjunta-Cdtedra de
Enfermeria Comunitaria- Escuela de Enfermeria. Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional de Cérdoba. Directora de la Carrera de Posgrado de Especializacion
en Enfermeria Familiar y Comunitaria. FCM-UNC Diplomada en Salud Mental-UNSE.
Diplomada en Salud e Interculturalidad -UNC. Investigadora.

Maestranda en Salud Familiar y Comunitaria-UNSE

sandra.cevilan@unc.edu.ar

Introduccién

En tiempos de Covid-19 el Estado Argentino, tomd medidas en diferentes dreas entre ellas
salud, economia, politica, etc. evaluando periédicamente impacto epidemiolégico ante la
pandemia. Estas medidas tal vez, no incluyeron desde el principio la diversidad
poblacional, por otro, las personas pertenecientes a contextos de vulnerabilizacion ante
ciertas necesidades, han puesto en marcha diferentes estrategias de accién para resolver
algunas situaciones, una de ellas tiene que ver con el uso de redes de apoyo donde
aparece el Telecuidado.

Cuerpo

Diferentes grupos de un barrio en la localidad de Bialet Massé (provincia de Cérdoba),
recurren a la enfermera comunitaria al verse afectada la comunicacion con la red de APS
local, lo particular de esta estrategia es que debido al aislamiento social preventivo
obligatorio, surge el uso de las tecnologias de la comunicacién como un medio para las
intervenciones de enfermeria desde el telecuidado. Esta es una practica de intervencién
gue se desarroll6 hace mas de una década, su objetivo se basa en informar, orientar,

acerca del uso de servicios y como acceder a las respuestas en sus problemas de salud,
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pensada desde la oferta de prestaciones de enfermeria. En este caso las intervenciones
comunitarias, surgen de los sujetos habitantes del barrio Suncho Huayco, quienes
plantearon demandas individuales, familiares y comunitarias. Metodologia: se
conformaron grupos de WhatsApp con referentes barriales, y algunos grupos familiares,
se programaron visitas domiciliarias, cuaderno de registro; confeccién de familigrama, red
formal con referentes institucionales para la gestion de cuidados de enfermeria
promoviendo la salud desde el enfoque de derechos, comunicaciéon para la salud y la

participacién comunitaria.

Conclusiones

En el contexto de pandemia las situaciones demandadas por los diferentes actores
sociales, me permitieron replantear mis acciones profesionales en la comunidad. Una
ventaja ha sido la trayectoria en este contexto, a partir del vinculo de confianza
preexistente donde la comunicacion con cada referente fue inmediata. Desde la
comunicacion de cuidado de la salud, se pudo promover la preparacién para el parto de
varias mujeres, en el merendero se realizaron Talleres de cuidados ante el Covid-19,
elaboramos un protocolo para cuidarse dentro del merendero. Se gestione la medicacién
de adultos mayores. Gestioné beneficios sociales para familias en vulnerabilizacién. Se

evaluara el impacto social del proceso de esta intervencidn en la comunidad.
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RELATO 2

Relato de experiencia con Comunidad Boliviana.

Delia Griselda Benicelli.

Licenciada en Enfermeria. T. C. N.2 0348715630904.
Hospital Zonal de Zdrate.

gisebeni@hotmail.com

Introduccion

Década del noventa recorriendo las primeras quintas rurales donde proliferaba la
emigracion de la colectividad boliviana a la zona norte de la provincia de Buenos Aires,
tratando de conocer sus costumbres relacionada al cuidado de la salud, llego hasta Doia
Killary, persona muy osca, pero a su vez agradable, recuerdo que me ensefié a escuchar,
ser paciente a la hora de hablar y prestar atencién a mi alrededor. Tenia el habito de

sentarse en un tronco luego de terminar sus labores y mirar hacia el suelo.

Cuerpo

Viene a mi memoria la destreza que tenia para cargar su nietito en su espalda e ir
hacia la quinta para cultivar la tierra, ensefianza que se arraigé aun mas en mi formacién
profesional. Dona Killary ensefaba a su familia cédmo higienizarse, la alimentacion que
debian consumir y lo importante que era consumir agua para paliar los rayos de sol que
los sometia en sus labores diarias y no deshidratarse para no “caer en el hospital” como
les decia a su gente. Estas practicas que les ensefiaba a su familia daban resultados
positivos, porque a lo largo del tiempo se pudo comprobar estadisticamente que las
internaciones de lugarefios tenian un indice alto con respecto a integrantes de la
comunidad de Bolivia, respecto a enfermedades prevalentes, como bronquiolitis, diarreas

estacionales, accidentes domésticos, desnutricion infantil, parasitosis, etc.

97 Editorial Luz y Vida



Entramando sentidos en atencién primaria en salud: Retos, avance y experiencias territoriales en América Latina

Conclusiones

Considero que es de real importancia implementar las politicas publicas en
Atencidn Primaria de la Salud, desarrollar todo su potencial en la capacitacién, formacién
del recurso humano profesional para poder interactuar en red, fomentar la investigacion,
considerar el trabajo interdisciplinario como equipo potencialmente virtuoso para obtener
resultados positivos, siendo el primer nivel de atencién visto horizontalmente

interactuando con el resto de los niveles de atencion.
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RELATO 3
La enfermeria en ayuda a la comunidad, lugares inhdspitos y

situaciones climaticas desfavorables.
Hibauza Yanina Macarena
Licenciada en Enfermeria
Trabajadora en relacion de dependencia en una institucion Publica. Argentina.

Introduccion:

La siguiente experiencia personal que narraré, se desarrolld, en un contexto
inusual, con condiciones climaticas atipicas, en un lugar de trabajo con condiciones
precarias, con escasez extrema de personal de la salud. Si bien la experiencia, fue nueva e
inusual y llena de desafios constantes, me permitié adquirir muchos conocimientos a nivel
personal y profesional, y adquirir un nuevo panorama sobre atencién primaria de salud y
sobre muchos aspectos que desconocia, o solo habia tenido relacién a través de material

de estudio, ya que previo a ésta experiencia solo habia trabajado en un hospital.

Cuerpo y desarrollo de la narrativa:

Transcurria el mes de Abril del aino 2016, me presento un dia a mi horario laboral
habitual, en una unidad de atencién primaria de salud, donde se me informa que he sido
seleccionada para acompafiar a un grupo de personas que llevaran a cabo diferentes
tareas de ayuda a la comunidad, en un provincia cercana a la localidad donde se me
desempeiiaba laboralmente, como Unica enfermera a cargo del personal, verifico sus
estados de salud, sus legajos médicos y en breve los entrevisto a ver si alguno se
encontraba en condiciones de no poder realizar ésta actividad, para dar aviso de la
novedad y que se tomen las medidas correspondientes. El grupo a desplegarse era de
aproximadamente 45 personas, y todos nos encontrabamos en condiciones de desarrollar

la tarea asignada que era apoyo a la comunidad.

Nos dirigimos por medio terrestre hacia la localidad afectada a unos 100 km de

nuestro lugar de residencia. Llegando a la zona nos encontramos con dificultad para llegar
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hasta el punto indicado, las calles estaban anegadas y los medios de contencidn del agua
estaban colapsandose, nuestros vehiculos eran altos y fuertes, pero la ruta ya no se veia

por el caudal de agua sobre ella y eso tornaba el transporte peligroso.

Llegamos al punto indicado y desde ahi se nos dijo que debiamos seguir hasta otro
sector donde estaba coordinado un pasaje en balsa hacia un pueblo que se encontraba
aislado por las graves inundaciones. Era un pueblo de aproximadamente 5000 habitantes,
pero el 95% del mismo se encontraba bajo el agua, y se habian evacuado a los residentes

hacia el sector mas elevado donde el caudal del rio todavia no habia hecho estragos.

Cuando llegamos y nos acomodamos rapidamente en un lugar improvisado en el
sector, se comenzd a gestionar las actividades a realizar. La crecida del rio era
impresionante, al punto de llegar a los techos de las casas, y la copiosa lluvia no daba
tregua, el Unico medio de transporte eran las lanchas o piraguas. El contexto era atipico
pero no habia tiempo que perder, solicito un listado de las personas evacuadas y eran
alrededor de 500, pero no habia registro bien realizado, ni de los evacuados ni de las
personas que continuaban en sus hogares en el medio del rio, muchas familias se negaban
a ser evacuadas y continuaban peligrosamente en sus casas, si bien es un lugar turistico, y
las casas estan construidas en un sector alto, estdbamos ante la peor inundacién en la

historia de ese pueblo entrerriano, llamado Villa Paranacito.

Procedimos a salir con lanchas y empezar a trabajar, a buscar personas que
necesitaran ser evacuadas de sus hogares, para reubicarlas en un sitio fuera de peligro,
repartimos comida, agua, ropa, elementos de higiene y de limpieza, medicacién y
realizamos controles de signos vitales, realizamos una base de datos, bien especificada de
las personas que se encontraban en el rio y de las necesidades de las mismas para
proveerles lo que hiciera falta si estaba a nuestro alcance, fue un trabajo arduo y
constante, el personal de salud local estaba trabajando en un hospital que a su vez
también estaba inundado, cruzando un rio. La Unica enfermera permanente en el sector
de evacuados era yo, médicos no habia las enfermeras del centro de atencién del lugar no

vivian en la zona y venian durante la mafiana a prestar servicio en el sector, pero no fuera
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de él. Asi que no tenia mas opcién que hacerme cargo de la situacién. Las navegaciones se
llevaban a cabo, al menos 5 dias a la semana, desde las 07 a 23 hs, a veces con sol, otras
con lluvia y frio y durante mi descanso nocturno muchas veces me llamaban por alguna
urgencia, fueron dos meses de realizar esta labor, fueron agotadores y a veces frustrantes,
pero también gratificantes, a veces teniamos dias buenos, otros nos queddbamos varados
por problemas con los motores de la lancha que se rompian por la suciedad que
arrastraba el rio, pero el hecho de saber que uno esta ayudando a otra persona es lo que
me ayudaba a seguir. Muchos de los adultos mayores que evacuamos (de entre 85 y 92
afios), ya no quisieron volver a sus hogares, sin luz, ni gas, ni siquiera un bafo, ni
compaiiia, y se quedaron en asilos municipales, donde estaban recibiendo atencion,
cuidados y condiciones dignas de vida, los otros fueron ubicdndose nuevamente en sus

hogares cuando el rio bajé.

Conclusion:

Lo que me queda de esta experiencia a modo de aprendizaje, es que a veces hay
gue ampliar los horizontes para conocer otras realidades. Que los conocimientos y las
capacitaciones constantes, son un medio indispensable que poseemos para
desempeiiarnos con total seguridad, asi sea, en un dmbito desconocido para nosotros.
Que a veces hay que imponerse cuando sabemos que hay que tomar medidas que no se
estan llevando a cabo y demostrar nuestros conocimientos y nuestro punto de vista
profesional, para realizar cambios, tal vez sea un cambio pequeino, pero a su vez es la
mejora en un sistema de salud que puede servirle a mucha gente. Que a pesar de que las
condiciones sean adversas siempre habra personas que traten de tener alguna ventaja
sobre los demds, no hay que perder energia en éstas personas, esa energia hay que
depositarla en hacer lo que sabemos hacer, y hacerlo de la mejor manera posible. Nuestro
deber es ayudar y eso es lo primordial. Y que si alguna vez que nos interesa mas, hacer
otra cosa que defender y honrar la profesidén, deberiamos replantearnos el hecho de

seguir siendo enfermeros. De toda esta experiencia, considero que tal vez no hice todo
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realmente bien, pero si, hice lo mejor que pude y di lo mejor de mi, dentro de las

posibilidades que estaban a mi alcance.

Fotografias:

Las fotografias son de mi autoria.

Ruta Nacional 12, Altura Entre Rios, Argentina

Correo de la ciudad visto desde la balsa
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Negocio local visto desde la balsa de traslado.

Atencion de enfermeria a paciente de 92 afios,
con ceguera, y problemas cardiacos, en
condiciones habitacionales de extremo riesgo.
Posteriormente evacuado a centro municipal.
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Capitulo VI
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Formacion e Investigacion En APS

Karla lvonne Mijangos Fuentes

Licenciada en enfermeria y especialista en enfermeria pedidtrica. Mdster en

investigacion y rol avanzado en enfermeria. Diplomada en terapia de temazcal.
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Sociales por la Universidad Auténoma del Estado de México.

kaivo8416@gmail.com

Analia Isabel D’Ascola

Licenciada en Enfermeria. Enfermera en CAPS en la Direccion de APS Municipalidad
de Necochea. Coordinadora de enfermeria en Posta de vacunacion contra COVID
Diplomada en Gestion Integral de Servicios de Enfermeria Universidad Maimdnides.
Miembro de la comision de la AAPSE (Asociacion Argentina de Enfermeria en APS) Ex
Coordinadora de Programas en la Direccion de APS de la Municipalidad de Necochea.
Posgrado de Actualizacion en Salud Social y Comunitaria. UBA.

Ministerio de Salud de la Nacion Argentina.

daascola@gmail.com

Uno de los datos que siempre nos alarman porque esta latente y cada vez hace
mas estrecha la brecha de desigualdad, es la falta de acceso a la atencién de la salud de las
personas. En términos generales, se lee desde los datos duros que la falta de esta
cobertura de acceso estd dada por las barreras geo-territoriales, por las propias
condiciones de pobreza y marginacién de los territorios, asi como por la escasa o nula
cobertura de recursos humanos, materiales, de infraestructura y estructurales de los
Sistemas de Salud y del Estado, los cuales hacen mdas compleja la propuesta de un sistema

de salud integral para todos en todos los espacios (Fernandez, 2003; Violan, 2012).

A estos componentes que se concatenan para hacer del acceso a la salud uno de
los procesos mas complejos para las personas, se afiade el proceso histérico de la
pandemia de la COVID-19, la cual ha habitado todos los territorios a nivel internacional y,
especificamente, en los paises latinoamericanos, los cuales, como ya se sabe, han vivido

una historia abrumadora para el acceso igualitario a los sistemas de salud occidental, no
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solo por el proceso que implica la atencidon directa del usuario, por el contrario, también
se habla del acceso de los profesionales de la enfermeria a esta formacién e investigacion

en APS.

Asi, en muchos paises de Latinoamérica, como en el caso de Argentina, la
formacién Académica del profesional de Enfermeria en APS, es una materia pendiente por
no ser reconocido este rol tan importante como especialidad, por tanto, ésta solo forma
parte de la curricula como Enfermeria comunitaria. También cabe aclarar que, el ejercicio
de la Enfermeria Comunitaria se desarrolla solo en ambitos publicos dependientes ya sea
del Ministerio de Salud Nacional, Ministerios de Salud Provinciales, Regiones Sanitarias o

en Centros de Salud Municipales.

Con base en ello, también se desprende que la formacion y capacitacién continua
del profesional estd muchas veces supeditada a cuanta importancia se dé al desarrollo de
la enfermeria y el lugar que ocupa esta tematica, asi como al presupuesto que se destine
para esto y qué interés se tenga en generarlo, ya que en la prdctica el profesional tiene
que automotivarse para seguir creciendo profesionalmente cuando deberia ser un circuito

doble de motivacion-superacion profesional y viceversa (Segura, 2014).

A todo este devenir, se conjuga otro elemento que comprende la baja cobertura
econdmica para la formacion y desarrollo de investigaciones e investigadores en APS y
gue, en toda Latinoamérica es una constante que no se ha podido superar hasta la
actualidad, debido a que la escasa distribucién econdmica para investigaciones, solo se
enfoca a estudios clinicos y/o experimentales, asi como a proyectos que se disefien desde
el segundo y tercer nivel de atencidon y con enfoque en la curacién, cuidado y

rehabilitacion de la enfermedad.

En este escenario ya descrito, se observa que la coyuntura histérica por pandemia,
ademas de develar esta deficiencia estructural, politica y académica, ha marcado un
profundo y necesario giro epistemolégico y metodoldgico de atencidon y horizontalidad de

practicas para la salud desde la Atencidn Primaria y la formacién académica.
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A este respecto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) refiere en uno de
sus comunicados que, al menos unos 3600 millones de personas en el mundo contindan
sin poder acceder al derecho a la atencién de su salud. Estos datos reflejan otras
complicaciones que se anclan a esta desigualdad, por ejemplo, la disminucion de la
esperanza de vida de estas poblaciones, el aumento de la mortalidad materna e infantil,
asi como la disminucidn de las oportunidades para el desarrollo pleno de estas

comunidades y personas.

Frente a estas adversidades y preocupaciones, durante la Asamblea General de las
Naciones Unidas celebrada en 2019, los paises participantes asumieron el compromiso y
responsabilidad para fortalecer una de las principales herramientas, epistemologias y
metodologias de transformacion social “La Atencion Primaria de Salud (APS)” (OMS,

2021).

En este sentido, la OMS (2021) apunta que la responsabilidad para atender y
comprometerse con la APS incluye la designacidn justa de recursos, principalmente, los
recursos econdémicos. Para ello, la OMS propone a todos los paises incrementar el

presupuesto en un 1% del PIB en funcién de la APS.
Desde esta perspectiva, cobra relevancia volver a describir que la APS es...

“La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto
garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucién equitativa
mediante la atencidén centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible
a lo largo del proceso continuo que va desde la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan
proximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas”. (OMS y UNICEF. A

vision for primary health care in the 21st century: Towards UHC and the SDGs)

Sobre esta redefinicion de la APS, la OMS (2021) apunta que esta epistemologia
debe basarse en tres componentes interrelacionados: 1) servicios de salud coordinados y

completos; 2) acciones y politicas multisectoriales y; 3) el establecimiento de un didlogo
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con personas, familias y comunidades, y su empoderamiento, para aumentar su capacidad

de agencia y agenciamiento.

Basados en estas premisas, tanto definitorias e identitarias como de contenido y
caracteristicas, cabe puntualizar lo que la OMS sefiala como enfoque de salud, porque
justo en este apartado se esta tratando a la APS como una epistemologia, precisamente,
porque la APS no solo comprende un adecuado ajuste de recursos, de necesidades y de
servicios, por el contrario, la Atencién Primaria de la Salud requiere un giro

epistemoldgico, metodoldgico y de sentido.

En esta linea, el enfoque de salud basado en la APS debe iniciarse con la
desnaturalizacion de la enfermedad vy la salud, la cual se ha insertado en la atencidn clinica
especializada y en el enfoque puntualmente terapéutico, farmacolégico y procedimental.
Y para ello, la reestructuracion no debe abarcar exclusivamente lo formal, jerarquico e
institucional, en contraparte, esto debe contemplar una orientaciéon estructural vy
sistémica, tanto a nivel institucional como a nivel reformador del pensamiento y sentido

de la salud.

En este tenor y, basados en los tres componentes interrelacionados, mas lo
descrito sobre la reforma estructural del pensamiento; las competencias y roles de
investigacidon en enfermeria se hacen necesarios, no solo para comprender la objetividad
de las desigualdades sociales de la salud, es decir, para medir prevalencias, incidencias,
conductas de riesgo, patrones de alimentacién y calidad de vida, por el contrario, la
investigacion en APS se debe replantear desde la comprensidn de los diversos fendmenos

de la salud, asi como de los actores o actoras implicitos en dicha interaccion.

En esta linea, repensar sobre los profesionales formados con esta perspectiva, nos
lleva a retroceder en una linea del tiempo que se ancla al devenir de los afios y apoyados
en la DECLARACION DE ALMA-ATA (Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de
Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978) como respaldo a un sistema de
atencién donde todos los profesionales cumplen un rol importante. Y hoy no alcanza con

solo tener habilidades profesionales o incumbencias especificas, hoy es necesario nutrirse
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de otras herramientas para poder realizar un abordaje en un paciente/cliente con una

perspectiva integral y holistica en la APS

Debido a que todos los procesos que aluden a la salud/enfermedad normalmente
se han justificado y/o convalidado bajo un componente inconmensurable de la cultura, sin
entender previamente el propio concepto de la cultura o culturas “en plural”. En ello,
coincidimos con Gil (2016) en hablar de culturas, debido a que la sociedad se conforma de
diversas culturas dentro de un mismo espacio territorial, por tanto, la investigaciéon debe
iniciarse desde esta comprension de las personas con sus respectivas complejidades de

sentido comun.

Tal como refiere Gil (2016), Nuestras sociedades latinoamericanas multiculturales
originan y producen diversas formas de sentir y atravesar los procesos de salud vy
enfermedad, en la que los cuidados no pueden partir de una universalidad del
conocimiento, sino desde la propia identificacion de las experiencias y contextos en donde

se producen los multiples fenémenos de la salud.

No obstante, muchos de los tedricos, organizaciones y autores de las narrativas
gue en este libro se muestran, reconocen la importancia para desarrollar investigacion
bajo este enfoque, sin embargo, también dichos autores reconocen que existe una
reduccion de presupuestos, tanto para ejercer la APS como para desarrollar investigacion
al respecto (Giménez, 2017). En este sentido, promover la investigacion y la difusion de los
resultados se debe fundamentar en un componente ético, justo y politico de enfermeria,
asi como para la conformacidn de alianzas que promuevan el cuidado como ontologia y

epistemologia para la sostenibilidad de la vida.

En decir, sin los cuidados la vida se hace insostenible, pero sin la comprension del
cuidado como un derecho humano, la vida, la salud y el cuidado se hace apolitico,
ahistérico y acritico, por consiguiente, el cuidado se convierte en una obligacidon desde la
individualidad de las personas, sin que el propio Estado asuma su responsabilidad en esta
declaratoria de derechos humanos. En este sentido, promover la investigacion en APS

debe comenzar con proyectar metodologias que atiendan las exigencias de politicas
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sanitarias y de solicitud de recursos, hasta la inclusion ético-politica y horizontal de la

capacidad de agencia de los que ejercen y reciben el cuidado (Giménez, 2017).

En este entramado, los relatos seleccionados para este capitulo comparten algo en
comun: un recorrido de trayectoria para luego replantear el quehacer enfermero y de
investigacion, para luego proyectarse. Esto ocurre desde diferentes puntos de vista, ya sea
desde el plano personal o profesional. Toda esta introyeccién e intereses se resumen en

esta frase...

“Sin una insatisfaccién con lo existente y sin una visién de un futuro mejor, no hay razén

de querer aprender” Ludwig von Mises (1949)

Es ahi donde las barreras que se nos interponen para el desarrollo empiezan a
desvanecerse y donde la frase de Nelson Mandela, la cual sefiala que “la educacion es el
arma mas poderosa que puedes tener para cambiar el mundo” (1913-2013) nos pone en

un lugar de aprendizaje continuo para la evolucién del ser.

Es aqui donde damos cuenta, tal y como lo expresan los autores de las siguientes
narrativas, que existe una motivacién constante de los actores de salud en producir
investigaciones en APS. No obstante, como ya se menciond en un par de ocasiones, los
recursos destinados a la capacitacidon y desarrollo de investigaciones e investigadores
gueda en el tintero, porque hasta la fecha, la produccidon de proyectos con este enfoque
solo se ha podido figurar a partir de la oposicién de becas que consoliden estos estudios,
por el contrario, muchos de estas investigaciones han surgido del trabajo voluntario y

comprometido de los profesionales de la salud con sus respectivos territorios.

Finalmente queda agregar que, estas narrativas de experiencias en Atencion
Primaria de Salud que a continuacién podran disfrutar nos hacen repensarnos y
acercarnos a realidades; donde la formacién continua es el pasaporte para que la
investigacion en enfermeria despegue de nuestro quehacer profesional, la cual debe estar

presente en todas las etapas de nuestra profesion de pre grado y posgrado.
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Somos nosotros los que debemos atravesar lo impuesto para innovar y acercarnos

a pensamientos criticos.
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Relatos de experiencias CAPITULO VI

RELATO 1

La mejor prevencion
Maria Elena Rodriguez Diaz

elena.chibigon@hotmail.com

Introduccion

Mi experiencia al estar en el médulo de PREVENISSSTE es muy importante se trata
de la prevencion y dar educacidn para la salud y de llenar la cartilla de salud donde tiene
rubros de educacidn para la salud, nutricion, vacunas, salud reproductiva y prevencién de
adicciones. Me encargaba de hacer la promocidn, los peridédicos murales, tripticos y cursos

para pacientes.

Desarrollo

Para poder realizar la mejor prevencién y seguimiento en el control de las
enfermedades. Es importante apoyarse en las guias practicas de salud, en revistas y en
investigaciones que anteceden a la informacidn sobre el mejor manejo de los diferentes
padecimientos. Esto es importante para fomentar una cultura de la prevencién en los
pacientes, que tanta falta hace a nuestro pais para mejorar la salud de nuestros

ciudadanos.

Ahi podemos recopilar datos y ver cambios en signos y sintomas entre los
diferentes pacientes y esto seria relevante para realizar una investigacién, pero al no
contar con las herramientas educativas sobre la manera adecuada y las diferentes
maneras de hacer investigacién, es dificil decidir y hacer este tipo de trabajos. Aunado a la

falta de apoyo y motivacién por los tiempos que debemos cubrir.
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Conclusion

Pero con todas las herramientas que nos han brindado aqui, creo que me di cuenta
qgue en el médulo donde me encuentro es un nido de oportunidad para poder desarrollar
investigacion. Y me parece de suma importancia poder ser parte de las estadisticas y
sumarme a un equipo de investigacion y ser parte de esta familia que va creciendo. Y asi
poder contribuir y motivar a mis compaferos en esta tarea que nos dard fuerza y nos

posicionard como una profesion de gran calidad.
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RELATO 2

Autocuidado del paciente diabético tipo Il en la desviacion de la
salud

M. de la Luz Zavala Torres
mazavalat333@gmail.com

Introduccion

La investigacidon la realizamos: A.E.G. Silvia y Maria en el afio de 1995, en
Guanajuato, México, en el Hospital publico de 22. Nivel de Atencién que contaba con una
poblacién adscrita de 157,967 dh., considerando que el 2%, correspondiendo a 4,739
fueron diabéticos tipo Il. La inquietud de la investigacién obedecié a que no se contaban
con estudios y/o programas establecidos en relacion al “Autocuidado del paciente

III

diabético tipo Il “existia un grupo de pacientes diabéticos formado por trabajo social, los
pacientes determinaba sus necesidades de ensefanza y T.M.S estructuraba programa
anual. Pretendemos propiciar el autocuidado para conseguir de forma permanente en el
perfil del paciente diabético tipo Il, niveles glucémicos lo mas préximo a lo normal

mediante su participacién activa.

Desarrollo

El objetivo que nos planteamos, fue; estratificar el grado de autocuidado de la
desviacidn de la salud que poseian los pacientes diabéticos tipo Il. El disefio del estudio
fue de tipo prospectivo, transversal, descriptivo/observacional. Dentro del material de
investigacidn, definicién del universo; aplicamos una encuesta, estructurada, manera de
entrevista con aspectos de autocuidado en desviacidon de la salud, asi como aspectos
generales que sirvieron de apoyo para estratificar el grado de autocuidado. La muestra fue
en base a cuadros de tamafios minimos de las muestras para calculo de la proporcién de

una poblacion con precision absoluta especifica con un nivel de confianza del 95%. La
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definicion de unidad de observacién fue; pacientes diabéticos tipo Il (diagnosticados y
bajo control por médico familiar), los pacientes se eligieron por simple disponibilidad en
area y horario de consulta externa de mafana y tarde, de urgencias y pacientes
hospitalizados. Los datos fueron tratados con estadistica descriptiva y la presentacién de

los resultados fueron en cuadros de frecuencia y graficas en forma de barra y pastel.

Conclusion

Ha sido una experiencia significativa, gratificante y trascender desde un enfoque
holistico, que me ha dejado un aprendizaje en los aspectos; humano, el compartir
conocimientos con mi compafiera/ amiga Silvia, porque no importando categorias nos
acoplamos excelente, el trato directo con los pacientes y quienes depositaron su confianza
al encuestados, en lo profesional, saciar la inquietud relacionada al grado de autocuidado
de la poblacién derechohabiente. Siento gran emocién de haber presentado los resultados
y representado a nivel estatal a mi centro de trabajo con dicha investigacién. Considero
gue a partir de esto se le dio mas énfasis a nivel Institucional al Autocuidado. Sin embargo,

qguedé con la inquietud: ¢se publicé el trabajo de investigacidn en alguna revista?
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RELATO 3

Conocimiento emancipatorio de la enfermeria de APS como
estrategia para el ejercicio autonomo

Silvina Elizabeth Rosales

silvierosales@gmail.com

Introduccion

El rol de la enfermeria del Primer Nivel de Atencion sigue siendo subvalorado,
segmentado en parte debido a las limitaciones en las posibilidades de ejercer la practica
con autonomia. Gestionar y liderar el cuidado con el conocimiento que se adquiere a
través de la formacion, capacitacion, el aprendizaje continuo y recorrer el territorio le
podria permitir a la enfermeria hacerse visible en el dmbito comunitario. Aplicar el
conocimiento para desarrollar actividades conjuntas con la familia y la comunidad, nos
dara la posibilidad de crear espacios de autonomia profesional y brindar un cuidado

integral, ético y empatia en la practica diaria.

Desarrollo

Desde que conoci la enfermeria comunitaria en la formacion de pregrado a través
de los relatos de los docentes de la carrera, me enamore de las posibilidades de desarrollo
y crecimiento de la enfermeria en ese dmbito. Sentir y ver que las enfermeras nos
podemos acercar y conocer el territorio en profundidad, generar un vinculo de empatia
gue nos posibilite conocer y comprender las costumbres, los saberes de las familias, y de

las comunidad de los barrios, es gratificante y motivador.

Cuando me recibi y al cabo de unos anos ingrese con toda la ilusién al Hospital

Publico para trabajar en los Centros de Atencién Primaria de Salud (CAPS), ahi pude
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observar que la filosofia de la Institucion centrado aun en un modelo médico hegemodnico
que fragmenta los sistemas y segmenta los servicios y las prestaciones, hace que
actualmente la practica de enfermeria se siga brindando mayormente dentro del centro
de salud, limitando los espacios de cuidado de las enfermeras y la accesibilidad al cuidado
integral de las personas. Se podria decir que la enfermeria actual en los CAPS mira el
cuidado desde una ventana. Hay que abrir las puertas y recorrer el territorio e
involucrarse para brindar un cuidado centrado en las personas, en las familias donde
todos los involucrados seamos participes activos en la construccion de mejores
condiciones de cuidado de la salud. Esta realidad no me desanima para la busqueda de

mejores estrategias.

Me di cuenta con los afios, la experiencia adquirida en el servicio y al continuar con
mi formacidn de posgrado, que para poder ejercer la profesién con mayor autonomia el
camino es el conocimiento como estrategia, como uno de los medios para gestionar y
liderar el cuidado de enfermeria. Es ese conocimiento emancipatorio que nos permitira
desarrollar las habilidades que nos brindan el conocimiento ético, personal y estético de la
profesién, el que debemos perseguir como enfermeros. Por ese camino voy actualmente

con mucha satisfaccién y motivacién con mi trabajo de tesis de Maestria.

Conclusion

El cambio de modelo en la atencién supone muchos retos desde que comencé a
ejercer como enfermera, pero las motivaciones, capacidades de quienes estamos en el
ejercicio de la atencidn asistencial, la docencia, y comenzando con la investigacién en el
ambito comunitario podria ser una estrategia que ayude y fomente la enfermeria
auténoma, que busque y genere nuevos espacios de encuentro de cuidado, mejorando el
acceso a un cuidado integral, humanizado y centrado en las familias y la comunidad.
Recuperar los saberes de las personas, familias y comunidad para desarrollar acciones
conjuntas y que tengan un mejor bienestar, requiere continuar con el proceso de

formacion y aprendizaje continuo.
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RELATO 4

Abordaje integral del aumento de embarazo adolescente en el
CAPS de Mar Chiquita

Mirta Patricia Martinez
Lic. En Enfermeria

Introduccion

El embarazo adolescente EA ha ido en aumento en los ultimos afios a pesar de las politicas
aplicadas a los mismos. Argentina se ubica actualmente por encima del promedio mundial,
pese a que no pueden brindarse afirmaciones concluyentes respecto del vinculo entre
educacion y embarazo, existen datos concretos que dan indicios sobre la relacién entre
uno y otro. Las estadisticas del partido de Mar Chiquita demuestran un aumento
exponencial del EA. La maternidad en la adolescencia es mas frecuente en sectores en
situacion de vulnerabilidad y las que tienen menor nivel educativo. Una mirada de

investigacidn- accion es la propuesta del abordaje.
Palabras claves: enfermeria, investigacion —accién
Desarrollo

Juana de 15 y su hermana Mili de 17, ambas embarazadas, participan del programa de
planificacion familiar donde reciben informacién de anticoncepcidn gratuita. Sin embargo,
se encuentran atravesando un embarazo no totalmente deseado y sin preparacion para el
mismo. Abordar el embarazo de ambas con cuidados integrales desde distintos sectores
(asistentes sociales, médicos, obstetras, enfermeria, psicologia y otros) parece insuficiente
para dar respuesta a las necesidades de lograr tener opciones mas alld de la situacién del
EA. Se trata de volver a repensar acciones, recopilar discusiones, situaciones que
fomenten una investigacién que logre llevar a cabo una accién que consiga cubrir las
necesidades de las adolescentes embarazadas. Los programas bajan desde nacién hacia
los CAPS, siendo que tendria que ser al revés, de acuerdo con la problematica, se deberia

elaborar un plan de accién. Por ejemplo, si el programa comenzara detectando la
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problemadtica adolescente en las escuelas, tendriamos una mayor llegada a los

adolescentes y en edades mucho mas tempranas.

Por lo tanto, estariamos hablando de una relacién directa con el problema del aumento

del EA, y pasariamos a un campo de accién productivo para el mismo.
Conclusion

Explorar nuevas formas de abordar las problematicas, es el desafio de enfermeria,
partiendo desde su propia formacién y que abarque el concepto investigacion-accién. En
el caso de estas dos adolescentes, se pudo llegar a ellas e incluirlas en programas y charlas
escolares, pero el problema es el campo de accién donde se mueven los adolescentes,
fuera del sistema escolar, por lo tanto, ese grupo de pierde en la nebulosa del sistema; sin

lograr llegar a ellos.
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Formacion del talento humano en atencidon primaria en salud APS

Stefania Johanna Cedeio Tapia

Docente Curso Latinoamericano Herramientas de la Atencion Primaria en Salud

para Enfermeria. Doctorando de Educacion Superior de la Universidad de Palermo.
Miembro Honorario Growing Up Foundation. Coordinadora de la Red Latinoamericana de
Educacion en enfermeria. Administradora de ACES Latinoamérica. sct121@gmail.com —
Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1609-899X

Javier Isidro Rodriguez Lépez

Docente Curso Latinoamericano Herramientas de la Atencion Primaria en Salud
para Enfermeria. Doctorando en Ciencias de la Enfermeria de la Universidad de
Guanajuato, Docente Facultad de Medicina de la Universidad Antonio Narifio y
Representante Legal de Growing Up Foundation, javierisidrorodriguezl@gmail.com -
Colombia ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1907-4152

Como se ha demostrado en los capitulos anteriores de este libro son multiples las
iniciativas para aplicar las estrategias de APS. Tomando en cuenta los lineamientos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la gran acogida mundial de orden institucional y
organizacional para potencializar la atencion primaria en salud (APS), en el plano
latinoamericano son diversos los paises que han venido cambiando, actualizando o
reformando sus modelos de atencién sanitaria, al demostrar ser una estrategia eficaz y

efectiva.

La estrategia de APS se ha fortalecido en la regién latinoamericana desde los
inicios del siglo XXI (Labonté et al., 2009; Starfield et al., 2005), aumentando aln mas su
abordaje con las dimensiones sociales, econdmicas y ambientales planteadas desde Ia
agenda mundial 2030 con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la agenda de
salud sostenible para las Américas 2018 — 2030 (Organizacién de las Naciones Unidas,
2015; Organizacién Panamericana de la Salud, 2017). Este proceso de relevancia ha

permitido que no solo cambie el enfoque de atencién a los usuarios de los servicios de
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salud, sino también la manera de pensar, saber, actuar y proponer de los técnicos y
profesionales sanitarios al verse enfrentados a unas condiciones laborales distintas a las

cotidianas que se orientaban hacia un enfoque curativo.

La sensibilidad del sector salud hacia las realidades de los territorios, las
condiciones que generar las situaciones de salud y su intervencién desde un manejo
participativo social e interprofesional, han venido emergiendo como resultado de las
discusiones dadas desde Alma Ata, la Carta de Ottawa (Organizacion Mundial de la Salud,
1986; Organizacion Panamericana de la Salud, 1978), las conferencias mundiales de
promocion de la salud en los ultimos 43 afios (Carbo & Paez, 2017). Estos planteamientos
globales, regionales de orden politico, social, académico y cientifico han venido generando
cambios de los procesos formativos en las carreras de la salud, en primera instancia
enfocadas al cumplimiento normativo de los planes de atencidn bdsica, luego acciones de
intervencion en salud publica y comunitaria, dando asi cambios en los contenidos de las
asignaturas, dreas formativas, planes de estudio y practicas formativas con el propdsito de
lograr competencias relacionadas con la promocién de la salud para poder responder a las
necesidades de las personas, sociedades, organizaciones laborales y comunidades (Borrell,

2012; Rodriguez, 2016).

Para atender a estas necesidades, se requiere una fuerza laboral de salud con una
formacién de calidad, en cantidad adecuada y relevancia pertinente, que ademas tenga
claridad en su rol laboral para el abordaje de la APS (Rodriguez et al., 2020). Para ello es
necesario una real vinculacién entre los procesos formativos y la practica en centros de
atencidén en salud como factor integrador para el cumplimiento de las normativas y planes
de salud publica en todos los contextos (Vélez Alvarez et al., 2018). Como parte de estos
avances desde el espacio Europeo de Educacion Superior basados en la formacién por
competencias genéricas y especificas de cada profesién, se cred el “Proyecto Tuning” que
posteriormente se adaptd a los procesos educativos de América Latina (Barlete, 2010). En
este proceso se sumaron paises como: México, Guatemala, Nicaragua, Costa Rica, El
Salvador, Cuba, Honduras, Panamd, Peru, Colombia, Ecuador, Perd, Uruguay, Bolivia,

Brasil, Paraguay, Chile, Venezuela y Argentina (Beneitone et al., 2007).
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En la tercera fase de este proyecto se tomaron en cuenta las carreras de
enfermeria, odontologia y medicina. Para el caso de enfermeria se determinaron 27
competencias especificas para un recién graduado, en su desarrollo requiere un abordaje
mas alla de las aulas, convirtiéndose en una necesidad constante, para el avance por las
nuevas leyes y normas que se van implantando en los distintos paises (Beneitone et al.,
2007). Por esta situacién, cada pais tuvo sus particularidades en cuanto fomentar o
resistirse a la implementacién de este proyecto. A pesar de estos avances, los actuales
programas académicos del drea de salud que se ofertan en la regidn, incluyen contenidos
comunitarios y los relacionados a los determinantes sociales de la salud, pero adolecen de

un claro enfoque en APS (Ruiz et al., 2017).

En este proceso evolutivo de la APS, se sigue resaltando algunos aspectos
esenciales para el logro de la misma a través del fortalecimiento del capital humano en
salud mencionados en la (Figura 1). Asi dando respuesta a los roles que se desempefiaran
en los distintos ambitos laborales latinoamericanos mencionados por Rodriguez et al.,
(2020): 1) planeacidn, coordinacidn y gestién de la politica publica, Il) articulacién entre los
usuarios y el equipo de salud, lll) atencién a individuos, familias y comunidades, iv)

educacién para la salud, y v) liderazgo.
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Figura 1. Aspectos para el fortalecimiento del capital humano
en salud y actuacién en APS

Habilidades blandas y uso de

Comunicacion nuevas tecnologias

Actuacion en
Intersectorialidad todos los niveles
de atencion

Abordaje
interdisciplinar

Experiencias

practicas

Fuente: Elaboracién propia

Visualizando un poco mds en los campos laborales de todos los profesionales de la
salud y no solo el de enfermeria, se ve la necesidad de establecer estos perfiles de
acuerdo con la disciplina y nivel de formacién, identificando competencias transversales a
todos los perfiles con fuerte énfasis en APS y con el fin de contar con unos lineamientos
acordes a las necesidades de las regiones y localidades (Ruiz et al., 2017). Otras de las
competencias primordiales para el contexto de cada una de las sociedades de los paises
de la region latinoamericana son las competencias interculturales que toman un papel
protagénico en la formacion del profesional de enfermeria, no solo académica vy

disciplinar, sino desde su formaciéon humana (Ortega et al., 2021).

En esta misma linea Cedefio et al., (2021) sostiene que en la formacion de profesionales
de enfermeria se ve una deficiente alineacion para enfrentar la realidad de los pueblos
originarios, por la gran diversidad cultural, ademas de las barreras lingliisticas, que existen

en los paises con riqueza plurinacional, pluricultural y multiétnica.

Actualmente las competencias digitales son parte de las acciones cotidianas de

cada labor, para el caso de salud y APS desde la declaracidon de Bangkok se anuncia la
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necesidad de usar los medios tecnoldgicos para realizar promocion de la salud, y asi
mejorar la calidad de vida de las personas, familias y comunidades, usando las TICs
(Organizacién Mundial de la Salud, 2005), sin embargo, no todos los profesionales de
enfermeria en ejercicio tienen estas competencias y en las propias instituciones sanitarias

no existe dicha actualizacion e implementacién.

Asi los planteamientos en los avances formativos en APS presentan retos para
llegar al capital humano en salud desde los ambitos formativos, considerando que muchos
planes de estudio en la formacién bdsica de enfermeria en Latinoamérica tienen
deficiencias en cuanto a la generacién de competencias genéricas y especificas necesarias
para conseguir los objetivos de la APS y a esto sumarles los propios retos de la masividad
de la educacién superior. Asi mismo, la educacién continua, en APS, de profesionales ya
egresados es escasa dentro de las instituciones sanitarias y existe poca oferta por parte de
las Instituciones de Educacién Superior. Esto ha provocado que otras entidades del sector
publico o privado intervengan en la formacién en APS, no solo para los profesionales de la

salud, sino también para la comunidad en general.

Debido a los cambios relatados, muchos profesionales de la salud se han visto en la
necesidad de actualizarse y profundizar conocimientos sobre APS, de manera auténoma, o
inscribiéndose en distintos cursos, diplomados, especialidades, maestrias y hasta
doctorados que tienen este enfoque pero que son arancelados, y no siempre con precios
accesibles a las condiciones econdmicas de los profesionales de enfermeria. Otros han
podido aprovechar los procesos de formacion gratuita que han sido producto de la
integracién regional que se han dado por actores sociales como: Growing Up Foundation,
la Clinica 25 de Mayo, el Instituto Nacional de Epidemiologia de Argentina, |la Secretaria de
Salud de México y la Universidad de Guanajuato (INE et al., 2020) dando asi una agenda
formativa de la atencion primaria en salud entre el ano 2020 y 2021 por medio de las
herramientas digitales con cursos, simposios, seminarios y conversatorios internacionales

(Growing Up Foundation, 2020a, 2020b).
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Con base en lo expuesto anteriormente, es necesario el trabajo articulado de las
instituciones de educacién superior, las instituciones de salud, la sociedad y gobierno para
seguir fortaleciendo el capital humano, con acciones formativas, espacios de visibilidad de
experiencias y la aplicacion de herramientas de abordaje practico, para asi asegurar la

generacidn de competencias esenciales para el trabajo con la APS.

A continuacidn, se comparten las narrativas de experiencias vividas por

profesionales de enfermeria, para seguir ampliando el conocimiento en este dmbito.

Tabla 1. Sintesis narrativas de formacion del talento humano en APS

Pais Tipo de Experiencia practica
narrativa

Ecuador Reflexion Resalta los avances de la APS en este pais y las
formativa experiencias vividas por una enfermera durante el
estudiante internado y el afio de salud rural en el primer nivel de

atencion.

Colombia Reflexion Orienta desde la vivencia docente herramientas para
formativa tener una mejor adaptacién del profesional en

docente formacidn a los aspectos tedrico-practicos de APS.

Peru Reflexién Reflexiona sobre la formacién, la vida laboral y
formativa cotidiana que le han dado elementos para abordar la
personal y APS hasta llegar a ser docente en esta area.

docente

Argentina Reflexion Formacién de proyectos disefiados por estudiantes y
formativa ejemplo de su ejecucion en cuanto a estilos de vida
docentey saludable
estudiante

Colombia Reflexion de Resalta la necesidad de la atencién compasiva en el
atenciény abordaje al paciente del primer nivel de atencién en
formativa una vivencia con una paciente y los estudiantes de

docente enfermeria.

Fuente: Elaboracion Propia con base en las narrativas Capitulo 7
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Para concluir es necesario resaltar que durante la formacidn no se consigue adquirir
todas las competencias necesarias para el ejercicio profesional, esto obliga a los
profesionales a seguir adquiriendo conocimientos, habilidades y destrezas continuamente,

ya sea de manera informal o formal.
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Relatos de experiencias CAPITULO VII

RELATO 1

APS en ecuador desde la formacion de enfermeria

Stefania Johanna Cedeio Tapia

Ecuador - Licenciada en Enfermeria. Magister en gerenciamiento Integral de servicios de
enfermeria. Miembro Honorario Growing Up Foundation. Coordinadora de la Red
Latinoamericana de Educacion en enfermeria. Administradora de ACES Latinoamérica.
sct121@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1609-899X

Introduccion

En este pequeio pais, gigante en diversidad, se ve plasmada la influencia global
para aplicar las estrategias en APS. Entre los cambios que realizé al sistema de salud
ecuatorianos estuvieron el incremento del personal cualificado para atender a las
poblaciones, teniendo en cuenta la legislacion que es centrada en la Atencién Primaria de
la Salud Renovada (APS-R) como orientador del desarrollo, fortaleciendo sobre todo en el
primer nivel de atencidn, esto plasmado en el Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar, Comunitario e Intercultural (Ministerio de Salud Publica, 2012) a través de un
enfoque de promocidn y prevencion. Dandose grandes transformaciones en cuanto a la

formacion del talento humano en APS.

Desarrollo

La disciplina de enfermeria en el Ecuador tiene varios perfiles laborales, siendo
auxiliares, técnicos y licenciados en enfermeria. En la formacién del licenciado de
enfermeria existe desde los primeros afos de educacién superior, el fortalecimiento de la
APS, haciendo promocidon y prevencion. Los estudiantes y docentes aplican distintas
estrategias tanto dentro como fuera del aula, pudiendo realizar desde charlas en los
pasillos de instituciones educativas hasta muestras artisticas como el teatro para impulsar

conductas que fortalezcan la salud en todas sus dimensiones.
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En este sentido, puedo resaltar la gran contribucidon que tuvo la Universidad de
Guayaquil y especificamente de mis docentes, que siempre tuvieron la predisposicidon de
usar todo lo que estuviera a su alcance para fortalecer las habilidades transversales y
especificas de enfermeria, usandolas para impactar al estudiante como a toda la
comunidad. Son muchas las vivencias con las comunidades que recuerdo y otras pocas
plasmadas en fotos donde aparezco disfrazada de mimo, anciana o hasta de hombre, para

llevar un mensaje de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

Asimismo, antes de egresar como licenciada en enfermeria tuve que realizar un
afo de internado rotativo y durante tres meses brindé servicios en una institucién de
primer nivel, en los cuales estuve acompafiada de varias docentes. Mis companeros y yo
nos convertimos, antes de tener el titulo universitario, en actores fundamentales de la

promocion de la salud en todos los sectores donde haciamos nuestras intervenciones.

Actualmente, después de superar la instancia como estudiante de enfermeria, se
debe realizar el examen de habilitacidn para el ejercicio profesional (EHEP), que tiene un
gran componente centrado en las estrategias APS para el desarrollo de competencias
profesionales especificas de enfermeria (Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacién Superior, 2021), prueba que estd diseifiada por el Ministerio de Salud Publica, y
el Consejo de Educacién Superior del Ecuador, basandose en el Modelo de Atencion
Integral de Salud, en el afio de mi egreso, esta prueba no se realizaba, ya que es uno de los
cambios hechos para el aseguramiento de la calidad de la educacién de las carreras de

interés publico.

Pero lo que, si tuve el honor de realizar, fue el Afio de Salud Rural Obligatorio, que
estuvo enfocado en contexto de accién comunitaria y de APS, sobre esto, recuerdo mis
vivencias en un suburbio de la ciudad de Milagro donde vacuné, fui a escuelas, colegios,
geridtricos, hice trabajo de campo para evitar la reproducciéon de mosquitos, cercos
epidemioldgicos, seguimiento a pacientes en sus casas en estado de vulnerabilidad, y asi
tantas actividades de prevencion y promocidén. Paralelamente realizaba intervenciones de

enfermeria en domicilios con actividades que podian ser desde administraciéon de
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medicamentos hasta cuidados en el final de la vida. Cabe recalcar que tuve el privilegio de
elegir yo misma el centro de salud, este honor lo obtuve al ser una de las mejores
egresadas de mi universidad, sin embargo, algunos de mis compaiieros tuvieron que viajar
lejos de sus casas para cumplir este afio de servicio rural obligatorio, convirtiéndose en
referentes de la atencién primaria de la salud en las comunidades donde fueron a prestar

sus servicios como enfermeras Yy enfermeros.

Conclusion

Con este contexto, se evidencia los avances de Ecuador en materia de aplicacion
de las estrategias de APS y como a través de la formacién de talento humano de
enfermeria y otras profesiones sanitarias se fortalece el sistema de salud desde las

practicas formativas.
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RELATO 2
Experiencia docente de proyectos sociales para enfermeria —

Colombia

Javier Isidro Rodriguez Lépez

Colombia- Docente Curso Latinoamericano Herramientas de la Atencion Primaria en Salud
para Enfermeria. Doctorando en Ciencias de la Enfermeria de la Universidad de
Guanajuato, Docente Facultad de Medicina de la Universidad Antonio Narifio y

Representante Legal de Growing Up Foundation.
javierisidrorodriguezl@gmail.com
Colombia ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1907-4152

Introduccion

La narrativa de enfermeria que se comenta a continuacion fue una experiencia
propia como docente y la relacién con los alumnos de la licenciatura en enfermeria de
sexto semestre de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A — Colombia
en el afo 2009. En una de mis primeras experiencias como formador de capital humano se
centré en una asignatura tedrico — prdactica denominada proyectos sociales de esta
escuela. Esta unidad formativa estaba orientada a conceptualizar, reflexionar y poner en
practica los conocimientos hacia la salud colectiva en los territorios locales, como parte de
un espacio de ir mas allad del abordaje de la salud personal y familiar, a una construccién

social a sus necesidades de salud teniendo en cuenta sus realidades territoriales.

Desarrollo

Entre agosto a diciembre de 2010, en este lugar conoci a un grupo de 30
profesionales en formacion en esta primera fase que estaba orientada a profundizar en la
salud colectiva, salud publica, proyectos sociales y una estrategia local enfocada a los
determinantes sociales de la salud denominada Enfoque Promocional de Calidad de Vida y
Salud para Bogotd basado en la determinacion social y la medicina social (Secretaria
Distrital de Salud, 2004). Era un grupo diversos de adultos, a comparacidon de otras

escuelas donde la mayoria son adolescentes, se encontraban en sexto semestre de la
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carrera con un amplio acercamiento previo a los procesos cotidianos de la enfermeria con
enfoque clinico; hasta este punto ya presentamos dos barreras la juventud del docente a
comparacion del grupo y la segunda la formacion previa centrada en la atencion directa

donde se evidenciaba pocos con conceptos previos de sus abordajes en comunidades.

Inicié con los aspectos tedricos y notaba al grupo un poco aislado, no procuraban
aportar a los conocimientos transmitidos, cuando habia actividades individuales se
notaban mayores actitudes de rechazo a la tematica, en mi reflexién docente no podia
comprender completamente esa actitud, esta situacién me llevé antes de continuar con lo
planteado en el plan de la asignatura realizar los siguientes pasos: |) revisar de manera
rapida su procedencia, Il) identificar sus expectativas al ingresar a la carrera, Ill) conocer
sus actividades laborales, de esta manera, empecé a comprender la dificultad de tratar de
entender algo tedrico en el alumno que poco podria traducirlo a un hecho real desde una
enfermeria prdctica, en especial el imaginario social que traian al ingresar a la carrera
donde se vende normalmente “un contexto completamente clinico para tratar

enfermedades”.

Este acercamiento inicial me dejé como primer aprendizaje, en vez de iniciar en
transmitir conocimientos debia empezar dialogando, conociendo sus expectativas,
historias de vida y acercando el concepto tedrico a sus realidades locales y territoriales.
Luego con la reflexidén de seguir transformando el aula cotidiana siguieron los cambios de
un salén de clase con pupitres uno tras de otros a espacios de circulos de reflexién
construidos conjuntamente. En la parte pedagdgica y didactica para generar mayor
aprehensiéon del tema por parte de los estudiantes se modificaron las herramientas de
abordaje aplicando a estudios de caso en su contexto local que luego eran
retroalimentadas por todo el grupo de acuerdo a las demds experiencias en otros lugares

de donde ellos conviven.

El pasar un poco mas de tiempo con cada estudiante aprendiendo de sus relatos
del lugar donde han vivido entre dos y treinta afios en el mayor de los casos, daba un sin

numero de experiencias, vivencias y conocimiento que no existia en ningun libro de
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enfermeria comunitaria, social y salud publica. Esto me dio la apertura a potencializar este
ejercicio y poderlo asociar a lo que ellos realizan mas adelante en su parte practica. Otro
de los aprendizajes de la modificacidon del aula y las estrategias permitié conocer ese ser,
el saber que traen inmersos de sus contexto cultural, social y familiar lo cual generé mayor
conexién con los elementos tedricos, conceptuales y metodoldgicos de los determinantes
sociales de la salud, determinacién social, salud colectiva, salud ambiental y salud publica,
aspectos centrales que se fueron desarrollando ahora con mayor normalidad al interior de

la asignatura en su fase tedrica.

Luego al llegar a la parte practica de la asignatura durante tres meses estariamos
conviviendo en un territorio comunitario previamente designado por la coordinacion de la
escuela. Al iniciar el primer dia de practica se evidencié una sensacién de temor en cada
uno de ellos, lo que me llevé antes de iniciar el contacto con las personas de la comunidad
sentarnos y empecé a comentarles sobre mi experiencia de vida relacionada con las
temdtica y como todo ese proceso formativo lo habia desarrollado de manera empirica
desde los 16 afios hasta los 24 afios que tenia en ese momento, donde el mayor
aprendizaje para la vida lo obtuve de la misma comunidad, me habian orientado a saber
cdmo comunicarme, relacionarme, negociar e interactuar con todos los actores sociales,
ademds me ensefiaban de otros temas politicos, econdmicos, publicos, comunitarios y de

gestion que hasta el dia de hoy 2021 solo se lo debo a ellos su aprendizaje.

Ademas, les mencioné como una comunidad apoya o no apoya a un joven que se
estd formando y pueden llevarlo a elevar a un espacio de toma de decisiones politicas
como en mi caso logrando representarlos el primer afo la presidencia de mi Barrio con 20
mil habitantes, luego representando los jovenes desde el aspecto ambiental en mi distrito
de un millén de habitantes y luego a todos los jévenes universitarios de Bogotd D.C en los
temas ambientales de la ciudad que a ese momento contaba con alrededor de 60

universidades.

Esta segunda conversacion y compartir de experiencias permitié una total apertura

de poder crecer en sus propios procesos de vida y no solo por lo delimitado por una
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asignatura, ver al docente como un par en el cual generé confianza mas que un amigo en
el cual podian acudir para apoyarse en sus proyectos de vida profesional. Pero no todo es
felicidad, el esquema hegemdnico, cuadriculado de las colegas de otros semestres no
podrian ver algo diferente ya que les generaba conmocién como les paso a mis
estudiantes al inicio de las clases, algo totalmente comprensible. A pesar de ello, se
continud con la fase practica con menos temor y otros con gran satisfaccién de poder
aportar a la sociedad ahora en un plano poco conocidos por ellos desde su formacién

profesional, pero muy avanzado en su historia de vida.

Finalmente, los alumnos de manera autdonoma realizaron el mismo ejercicio con la
comunidad, primero conociendo su contexto, los actores claves, dialogando con ellos
empezaron a co-construir una intervencion en salud ambiental comunitaria teniendo en
cuenta todo el proceso evolutivo, social, econédmico, ambiental y de otras intervenciones
previas. Con las habilidades adquiridas de la experiencia se empezd a gestionar mediante
la participacién social con diversos actores locales, distritales y nacionales todos los

recursos necesarios para la intervencion.

Acercaron a otras disciplinas a participar del proceso. Lograron la inclusion a los
procesos de todos los grupos etarios, dejaron como proceso la sostenibilidad de la
intervencion con el apoyo del gobierno local y a través de la gestion el proyecto tuvo una
inversién de 110 millones de pesos colombianos en 4 meses y con un gran impacto social

(Rodriguez et al., 2011).

Conclusion

Luego de 11 afios de esta experiencia les permitié a muchas de ellas actualmente
sean coordinadores nacionales de salud publica, gestores en salud ambiental en el distrito,
implementen la APS en clinicas de 3er nivel, aborden la docencia universitaria, sean
investigadoras y también estén finalizando algunas sus maestrias en gestiéon empresarial,
salud publica, desarrollo sostenible, seguridad en el trabajo entre otras mdas. Ademas,
hagan parte activa del movimiento U-Nursing LatAm; en mi caso lo segui replicando y

perfeccionando los procesos formativos en escuelas de medicina, enfermeria, ciencias
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ambientales y posgrados en salud (Rodriguez, 2016; Rodriguez et al., 2019; Rodriguez,

Aponte, et al., 2020; Rodriguez, Gonzalez, et al., 2020).
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RELATO 3
Mi relato sobre la atencidn primaria

Jean Frank Reyes Huerta

Peru- Estudiante del “Curso Latinoamericano Herramientas de la Atencion Primaria en
Salud para Enfermeria” Maestro en gestion de los servicios de salud. Ministerio de Salud
Peru. jeanreyes266@gmail.com

Introduccion

En la universidad no tuve la oportunidad de aprender conceptos claros sobre
atencion primaria. Basicamente, la Unica materia que tocaba a grandes rasgos aspectos
sobre APS, fue la asignatura de enfermeria en salud comunitaria. Alli nos ensefaron sobre
la promociéon de la salud y prevenciéon de la enfermedad. Nuestro trabajo como
estudiantes se circunscribe a brindar charlas, consejerias, sesiones educativas sobre

estilos de vida saludable, lavado de manos, prevencién de dafios, entre otros.

Desarrollo

Fue una experiencia bonita en el sentido que me acercdé mas a la realidad sanitaria
de mi pais. Durante mi desarrollo profesional he tenido la oportunidad de desenvolverme
en la parte asistencial, administrativa y docente. Dentro de la docencia la asignatura que
imparti en la universidad fue precisamente enfermeria y atencidén primaria de la salud.
Este curso me ayudd mucho a inclinarme por esta area de la salud. Descubri muchos datos
interesantes, que se fueron gestando desde Alma Ata en 1978. Al momento de preparar
mi catedra sobre APS, alimenté mis conocimientos desde un punto de vista mas integral.
Desde aquella experiencia, naci®6 mi amor por promover la APS, sobre todo ahora en
tiempos de pandemia por el COVID-19, el fortalecimiento de la APS surge como una
estrategia que no se puede seguir postergando. Por otra parte, recuerdo que para mis

alumnos los temas sobre APS no les era muy familiar.
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Conclusion

Sin embargo, al finalizar el curso me quedd la satisfaccion de haber contribuido en
la formacidon de mis alumnos, con un enfoque integral-holistico y no solo biomédico.
Finalmente, es importante reformular la formacidon de las préximas generaciones de
enfermeros, con conocimiento sdélido sobre APS, salud publica. La atencidn primaria de la
salud en estos tiempos de crisis sanitaria, recobra su importancia que nunca debid perder.
La APS, se implementa en diferentes paises como una estrategia de los sistemas
nacionales de salud, asi como promotora del desarrollo social y econémico global de las
comunidades. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad. Las experiencias exitosas de paises que han sabido mitigar la pandemia por el
coronavirus, se han basado en estrategias con amplia base en la APS. Todo esto significa
gue la APS estd mas vigente que nunca, y que representa un espacio de liderazgo para
todos los enfermeros del mundo, en el sentido de redisefiar una sociedad donde la salud

representa un bien comun.
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RELATO 4
Imagen y alimentacion sana

Ana Maria Mosca

Argentina- Estudiante del “Curso Latinoamericano Herramientas de la Atencién Primaria
en Salud para Enfermeria”. Licenciada en Enfermeria. Instituto Universitario Hospital
Italiano de Buenos Aires. ana.mosca@hospitalitaliano.org.ar

Introduccion

La curricula de enfermeria en el Hospital Italiano hasta hace dos afios atrds
contemplaba la asignatura denominada proyectos en Enfermeria. En ella se abordaba el
como realizar un proyecto, su ejecucién, monitoreo y posterior evaluacion. El estudiante
del Ultimo afio de la carrera debia para finalizar presentar las conclusiones de una

propuesta llevada a cabo. En dicho documento se presentara un relato de experiencia.

Desarrollo

En el afio 2017 se desarrollé un proyecto con la necesidad de tener un lugar en
donde la gente pudiera realizar actividad fisica en un ambiente seguro, saludable,
confortable, contenido, de libre acceso y gratuito. Previo a un diagndstico de enfermeria
se detectd que un 60% de la poblacion era hipertensa y/o con sobrepeso y no realizaba
ningun tipo de actividad fisica. Siendo los restantes diabética, o con algun trastorno de
movimiento. Se llevd a cabo una encuesta para conocer disponibilidad en cuanto a
tiempo vy tipo de danza que le gustaria ser participe. La mayoria de los entrevistados
fueron mujeres a las cuales en un 41% seleccionaron el baile de zumba y en segundo

lugar eligieron folclore. fue asi como se generé la propuesta surgida desde la comunidad.
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Conclusion

La gente comenzd a concurrir, tomando el espacio como propio, motivo suficiente
para seguir generando recursos para el sostenimiento de las actividades. En la actualidad,
concurren entre ambos espacios 65 personas de ambos sexos y de distintas edades. Le
logré una red de contencidn social en lo que respecta a la 32 edad en donde la soledad y
la escasez de lazos sociales es lo que predomina. Se fortalecié la promocidn y control de

salud, asi como en los estilos de vida.
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RELATO 5

El cuidado compasivo como eje fundamental de nuestra profesion

Adriana Patricia Bonilla Marciales
Colombia- Estudiante del “Curso Latinoamericano Herramientas de la Atencion Primaria en
Salud para Enfermeria”. Universidad Auténoma de Bucaramanga

abonillaZ12@unab.edu.co

Introduccion

Tuvimos la oportunidad de atender a la sefiora Rosa, quien llegd a buscar atencién
al hospital de primer nivel, llegé sola pues su Unico hijo y su esposo ya habian fallecido. La
vimos ingresar a la sala cojeando, no solo por su avanzada edad, sino producto del dolor
gue le generaba una ulcera en su pie derecho, de la cual padecia hace 7 afios. A pesar del
dolor, al vernos y saber que la ibamos a tratar esa mafiana, su rostro se iluminé con una

sonrisa y sus ojos brillaron con lagrimas.

Desarrollo

Me senti muy comprometida con brindarle a la sefiora Rosa una atencién integral,
dado su estado de vulnerabilidad, junto con los estudiantes realizamos ese dia la
curacién, con una atencion impecable, como siempre debe hacerse, posteriormente, nos
organizamos para atender a la sefiora Rosa y hacerle las curaciones en su domicilio, para
evitar que ella se desplaza sola al hospital. Pero al llegar a su hogar, nuestros
sentimientos se encontraron, con una realidad muy dura, ya que vivia sola en una casa
abandonada, donde ella misma realizaba todas sus actividades. Con unos servicios
basicos muy precarios, los mismos estudiantes se organizaron entre ellos, llevando no
solo lo necesario para realizar las curaciones, sino alimentos e insumos necesarios para la
sefiora Rosa. Durante esos dias que asistimos a la sefiora, cada vez que llegdbamos a su
casa, nos recibia con una sonrisa que iluminaba su rostro, y llamaba a los estudiantes

angelitos, con palabras como: “Dios mio gracias por colocar estos angelitos” los
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estudiantes no solo realizaban el cuidado de la herida, sino se sentaban en la mesa con la
sefiora Rosa a conversar y escuchar sus historias del pasado. Actualmente continlo
asistiendo con mis estudiantes a ese hospital y ensefidndoles a través del cuidado
compasivo, la importancia de entender el sufrimiento de nuestros pacientes, como eje

fundamental de nuestra profesion (Lopez-Diaz et al., 2019).

Conclusion

Las frases que mencionaba la sefiora Rosa a los estudiantes, me recuerda lo
vulnerable que podemos llegar a ser al final de nuestras vidas y la gran diferencia que
hacemos, no solo al brindar los mejores cuidados de enfermeria para sanar el cuerpo,
sino que, a través de la escucha y el contacto con ellos, visualizamos el cuidado integral

gue debe brindar el profesional de enfermeria.
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Conclusiones

Experiencias APS en américa latina, valioso tesoro para nuestra
profesion desde la perspectiva editorial

Lic. Enf. Eva Meléndez Mar PhD.

Escritora. Editora. Fundadora de Empresa Editorial Luz y Vida.

Tener en mis manos un libro tan significativo que visibiliza la atenciéon de la salud a
partir de experiencias, otorga un valor incalculable a sus autores, ademas del sentido de
pertenencia y colaboracion profesional que representa conjuntar vision desde diferentes
areas de competencia, especialidad y paises, entre otros, contribuyen Argentina, Bolivia,

Colombia, Chile, Ecuador, Honduras y México.

Las experiencias relatadas constituyen fuentes de inspiracién para fortalecer la
construccion de la esencia en Atencidn Primaria de la Salud como eje fundamental de
nuestra profesion, a fin de procurar estilos de vida saludables y por ende entornos

saludables y “Familias Sanas”

La Génesis del libro “ENTRAMANDO SENTIDOS EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD:
RETOS, AVANCES Y EXPERIENCIAS TERRITORIALES EN AMERICA LATINA” se concibe en
tiempos de oportunidad para gestionar una nueva cultura para autocuidado de la salud en
la diversidad de entornos sociales, areas de competencia y niveles de atencidn,
promoviendo el valor de la vida y la salud como el mas valioso y preciado tesoro para la
humanidad en la diversidad de ejes que conforman nuestra sociedad: Familiar,
econdmico, educativo, politico, ambiental y sobre todo, entre las organizaciones que han

sido creadas para procurar el bienestar social.

El esfuerzo profesional para fomentar salud es evidente en cada narracién, pero se
detecta que las condiciones de estilos de vida y ambientales demandan la creacién de

nuevas estrategias con enfoque de prevencion de riesgos desde la planeacién, la gestion,
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la experiencia, la ejecucién de acciones propuestas y estrategias de supervisidn, asesoria y

seguimiento, hasta valorar los resultados en cada etapa.

Leer el contenido para desarrollar el proceso editorial me refirié a los fundamentos
del | Proyecto CIPE (Clasificacién Internacional de la Practica de Enfermeria) Liderado por
el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE 1996-2002) en el que tuve el privilegio de
participar por México, que sustentaba la APS como eje de la atencién de la salud,
generando estrategias metodoldgicas para la creacion de modelos de atencién a través de
la experiencia. La edicién del contenido me invita a retomar los principios del proyecto a
fin de contribuir al desarrollo cientifico de nuestra profesién en APS “comentaba la
Asesora del CIE, necesitamos fortalecer la ciencia a partir de acciones que se traduzcan en
modelos a partir de la practica y establecer un lenguaje comun a partir de diagndsticos
generados de la observacidn y publicarlos a nivel mundial para analizarlos, validarlos y

aplicarlos”.

Mucho por hacer en APS, y es grato percibir a través de la lectura el evidente
entusiasmo por desarrollar acciones colaborativas como se plasma en el libro que segura

estoy, dard mucho fruto entre sus lectores.

Agradezco la oportunidad de contribuir con lo que me apasiona como Enfermera,
promover la salud y generar estrategias para lograrlo, editar y publicar para que se logre el

propédsito de nuestras conjuntas acciones.
Enhorabuena, Felicidades y Exito a los Autores y a cada lector de tan valiosa obra.
iAnimo!

Editorial Luz y Vida
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