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Resumen

Objetivo: comprender la situacién de la enfermeria en el desarrollo de la atencién primaria en
salud (APS) en Antioquia, Colombia. Metodologia: estudio cualitativo de tipo etnografia enfocada
que combiné observacion participante con entrevistas semiestructuradas a trece profesionales de
enfermeria. Resultados: a partir del 2005, Antioquia implementa la estrategia de APS renovada
con participacién de la enfermeria para enfrentar diversos obstaculos derivados de la configura-
ci6én del sistema de salud actual que privilegia el enfoque clinico sobre el comunitario y ofrece
mejores condiciones laborales. Este imaginario social se reproduce en la formacién profesional;
no obstante, para estos profesionales de enfermeria, el trabajo comunitario en APS es fuente de
motivacion personal y profesional. Conclusion: la praxis de enfermeria se ha constituido en campo
de disputa entre sus ambitos clinico y comunitario. El primero goza de mayor prestigio, mientras
que el segundo —que se ha ocupado de implementar la APS— sufre subvaloracién gremial y laboral.

Palabras clave: enfermeria, formacién de recursos humanos, gestion en salud, atencién
primaria de salud

Abstract

Objective: To understand the situation of the nursing in the development of the Primary
Health Care (PHC) in Antioquia, Colombia. Methodology: It is an ethnography-focused
qualitative study combining a participative observation with semi-structured interviews applied
to 13 professional nurses. Results: From 2005, Antioquia is implementing a PHC strategy
redesigned to include now the nursing when coping with the different obstacles caused by the
configuration of the current health system; this strategy prioritize a clinical approach over the
community approach and provides better working conditions. This social imagery is reproduced
in the formation of the new professionals; however, the nursing professionals deem the
community-based PHC work as a source of personal and professional motivation. Conclusion:
The nursing practice has been a field of contention be-tween the clinical and community-based
work. The former is currently granted a better professional standing while the latter —which
includes the PHC implementation— is underestimated both by the nursing guild and by the
workers in general.

Keywords: nursing, human resource education, health management, Primary Health Care

Resumo

Objetivo: compreender a situagido da enfermagem no desenvolvimento da atencdo primdria em
sadde (APS) em Antioquia, Colombia. Metodologia: estudo qualitativo de tipo etnografia focada
que combinou observagdo participante com entrevistas semiestruturadas a treze profissionais de
enfermagem. Resultados: a partir do 2005, Antioquia implementou a estratégia de APS renovada
com participagdo da enfermagem para enfrentar diversos entraves decorrentes da configuragao
do atual sistema de saide que privilegia o enfoque clinico sobre o comunitério e oferece melhores
condigdes laborais. Este imaginario social é reproduzido na formacao profissional; no entanto, para
estes profissionais de enfermagem, o trabalho comunitario em APS & fonte de motivacao pessoal
e profissional. Conclusio: a praxis de enfermagem tem se constituido um campo de disputa entre seus
ambitos clinico e comunitario. O primeiro desfruta de maior prestigio, enquanto o segundo —que
se envolveu na implementagdo da APS— sofre subvaloragéo sindical e trabalhista.

Palavras chave: enfermagem, formacao de recursos humanos, gestdo em saude, atengao
primaria de satde




Introduccion

Entre 1940 y 1950 se establecieron los sistemas nacionales de salud (SNS)
en el mundo, y a partir de 1970 estos fueron reorganizados con base en la
estrategia de atencién primaria en salud (APS). Especialmente, en 1978, la
Conferencia Internacional de Atencién Primaria en Salud en Alma-Ata pro-
puso esta estrategia para cumplir la meta Salud para Todos en el afio 2000,
como puerta de entrada al sistema, y reconocié el derecho de la poblacién
a la salud bajo la responsabilidad de los gobiernos, con participacién de la
comunidad y los sectores del desarrollo. Sin embargo, a finales de 1980,
como producto de la globalizacién y del nuevo orden econémico mundial,
empezo6 la era de las reformas con un propésito basico: la busqueda de la
eficiencia econémica (1,2).

Como resultado del nuevo ordenamiento mundial, en Colombia se imple-
mento la reforma al Sistema Nacional de Salud (SNS) en 1993, en atencién
a las recomendaciones del Banco Mundial y con base en los principios del
managed competition (3). Se organizé, con fundamento en el aseguramiento
de la poblacién segin su capacidad de pago, en entidades aseguradoras y
subsidio a la demanda, y se focaliz6 el gasto publico en la poblacién pobre;
alli, la APS desaparecio del sistema. Ademads, en los paises de la Organizacién
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), estas reformas
buscaron la universalidad, la introduccién de mecanismos de mercado y la
restriccion de la autonomia profesional en los sistemas de salud (4). El hos-
pitalocentrismo, la fragmentacién y la mercantilizacién de los servicios de
salud han caracterizado los sistemas reformados, que ademds abandonaron
la estrategia de la APS (5). Sin embargo, la experiencia anterior de imple-
mentacién de la APS fue bien evaluada en términos de resultados sanitarios
y eficiencia en la atencién en salud (6) y, por ello, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) la ha relanzado con el fin de poner en el centro de los
sistemas sanitarios a la persona y la comunidad, asi como de combatir las
inequidades en salud (5).

En el 2005 los paises miembros de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) aprobaron la Declaracién de Montevideo que “condensa las
lecciones aprendidas y propone valores, principios y elementos esenciales
para construir sistemas basados en la APS” (6). Luego, en el 2007, al inte-
grar la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), se present? la iniciativa de la APS renovada
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en las Américas como un modelo adaptable a cada pais. Mas tarde, en el
2008, la OMS presenté su posicion, denominada “la Atencién Primaria
de Salud, més necesaria que nunca”, bajo principios de promocién de la
equidad y solidaridad y el imperativo de responder a las necesidades pobla-
cionales en salud, orientacién hacia la calidad, responsabilidad y rendicién
de cuentas de los gobiernos, justicia social, sostenibilidad, participaciéon e
intersectorialidad (6).

Con este nuevo impulso, y ante problemas de accesibilidad y desmejora
en los indicadores de situacién de salud, en el 2011 Colombia nuevamente
adopté la APS, a la que definié como estrategia de coordinacion intersectorial
para la atencion integral desde la promocién hasta la rehabilitacién en los
diferentes niveles de complejidad. Ello con el fin de permitir la coordinacién
de sus actores en el mejoramiento de la salud y la creacién de ambientes
saludables con servicios de calidad, incluyentes y equitativos (7).

Antioquia, departamento del noroccidente colombiano, empezé su rescate
en el 2005 bajo el lema de “Lineamientos para la promocién de la Salud
con sentido humano”, reconocida como la estrategia por excelencia para
la equidad, por el derecho a la salud y el logro de los ODM (8). Asi, con
cooperacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia,
reconociendo el liderazgo de esta profesion, se construyé un modelo de
atencién en salud incorporando los principios y valores de la APS.

Esta propuesta reconoce el cuidado a las familias como punto de partida, al
considerarlas el contexto propicio para favorecer la socializacién y generar
vinculos significativos entre las personas. Se inspira en una concepcién del
desarrollo humano en que “la calidad de vida depende de la satisfaccion
de las necesidades humanas fundamentales” (9), en lo biolégico, lo exis-
tencial, lo material, lo ético, lo humanistico, lo psicolégico, lo afectivo y
lo sociocultural. Igualmente, se apoya en la comunicacién y la educacién
para la salud, asi como en la salud como derecho y en las politicas como
sus garantes (véase figura 1) (8).
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Figura 1. Modelo de APS con enfoque familiar y del desarrollo humano para Antioquia

Fuente: elaboracion propia

La implementacién de este modelo de atencién primaria en salud se desarro-
lla en cinco momentos: (1) el aprestamiento, que comprende la preparacién
y la disposicién del municipio donde serd implementada la estrategia, e
incluye el didlogo y establecimiento de acuerdos con las autoridades locales,
hasta lograr que esta sea incluida en el plan de desarrollo municipal, y que
cuente con los recursos necesarios; (2) el diagnéstico, que se desarrolla a
partir del acercamiento del talento humano que lidera la estrategia a las
comunidades, para reconocer el contexto, levantar una linea base, realizar
la seleccién de areas de cobertura, efectuar visitas y elaborar las historias
familiares, que son registradas a nivel departamental, en el Sistema de
Informacién de Atencién Primaria en Salud; (3) reflexivo y analitico, en
el que los equipos de atencién primaria en salud examinan los hallazgos
arrojados por el sistema de informacién, validan la informacién con las
comunidades y familias cubiertas, y realizan los diagnosticos veredales. Con
esta informacion, se consolida el diagndstico municipal; (4) conciliaciones y
acuerdos, alli se socializan los diagnésticos en los espacios de participacién
municipal, se priorizan las necesidades dentro de cada area de coberturay
se llevan a cabo los pactos que permitan el desarrollo de la estrategia; y (5)
planeacién y organizacién, en este tltimo, las comunidades y autoridades
locales inician la gestién de los proyectos que respondan a las necesidades
de las familias cubiertas por la estrategia (8).
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Recurso humano en salud para la APS

La Declaracién de Kampala reconoce al personal sanitario como piedra
angular y fuerza impulsora de los sistemas de salud (10). Especificamente,
afirma que son un factor critico para conseguir sistemas bajo los principios
y valores de la APS renovada desde el cuidado integral centrado en la per-
sonay la identificacién y atencién de los problemas clinicos mas frecuentes,
con énfasis en la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades
y el trabajo interdisciplinar e intersectorial dirigido a los determinantes
socioeconémicos del proceso salud-enfermedad y al desarrollo de un abor-
daje biopsicosocial en la intervencién (11). Para ello, la 27.2 Conferencia
Sanitaria Panamericana insté a los paises a considerar planes nacionales
de accién en recursos humanos en salud, con metas, objetivos, indicadores
y seguimiento para fortalecer las capacidades en APS y salud publica (12).

En 1978, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) declaré su apoyo a
la APS y su propésito de cooperar con los gobiernos para alcanzar la satis-
faccion de las necesidades de salud poblacionales, bajo el convencimiento
de que los servicios de enfermeria son esenciales para mejorar la salud y
el bienestar (13).

En el caso particular del modelo de APS de Antioquia, los roles y com-
petencias del profesional de enfermeria se han definido, principalmente,
con base en la propuesta de funciones esenciales de la salud publica de la
Organizacion Panamericana de la Salud y, en consecuencia, su actuacién ha
estado encaminada a evaluar, interpretar y priorizar los problemas de salud
locales; establecer estrategias de vigilancia permanente con base en criterios
de investigacién participativa con la comunidad; aplicar modelos y concep-
tos tedricos de promocion de la salud para fortalecer factores protectores
y estilos de vida saludables; establecer procesos para la democratizacion
en la gestién, favoreciendo cauces politicos para que la poblacién incida
en las decisiones y ejerza mayor control sobre los servicios sociales y las
politicas publicas; participar activamente en el disefio, propuesta, opera-
cién y evaluacién de politicas publicas saludables municipales; acompanar
el desarrollo del talento humano en salud publica; y participar en grupos
uni y multiprofesionales en lineas y programas de investigacién en salud
publica, conforme a las prioridades locales, nacionales e internacionales (8).



La enfermeria y la APS

Para el CIE, la enfermeria abarca los cuidados auténomos y en colaboracién
dirigidos a personas, familias, grupos y comunidades —enfermos o sanos—
en todos los contextos, incluidos la promocién, la prevencién y los cuidados
de los enfermos, los discapacitados y los moribundos, asi como el fomento
de entornos seguros, la investigacion, la formacion, la participacion en la
politica sanitaria y la gestién de los cuidados y sistemas de salud (14). En
este contexto, el cuidado de enfermeria, sustentado en conocimientos teéri-
co-practicos cientificos y humanisticos orientados a la conservacién de la
vida e integridad del ser humano, constituye el eje de la profesién (15) y un
recurso de las personas para el mantenimiento de la vida en condiciones
de salud y enfermedad.

La participacion de la enfermeria en la implementacién, gestién y planifica-
cién en APS ha sido ampliamente reconocida (16,17), pues fomenta vinculos
entre personas, familias, comunidades y el resto del sistema de salud y tra-
baja auténomamente y en colaboracién para prevenir la enfermedad y la
discapacidad, ademas de promover, mejorar y restaurar la salud individual
y poblacional (18). De alli que, al igual que en otros paises latinoamericanos
y europeos (17,19,20), histéricamente en Colombia —y especificamente en
Antioquia— se ha reconocido su liderazgo.

El ejercicio de la enfermeria en Colombia inicia a comienzos del siglo XX,
pero solo en 1996 se reglament6 su naturaleza, propésito, ejercicio y prin-
cipios, asi como sus entes rectores y las obligaciones y derechos derivados
de su aplicacién. Esa reglamentacién la define como profesion liberal y
disciplina social cuyo propésito es promover la salud, prevenir la enferme-
dad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacién y recuperacion de la salud,
aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a la vida
digna de la persona (21).

En la altima década, se ha constatado una reduccién constante de estos profe-
sionales en el desarrollo de la estrategia APS en Antioquia. Asi, entre el 2007
y 2011 todos los municipios que implementaron el modelo de APS contaron
con la participacién de, al menos, un profesional de enfermeria; no obstante,
en el 2012 bajé al 83 %, en el 2013 fue del 57 % y en el 2014 la presencia de
estos en la APS descendi6 al 45 % (22). Adicionalmente, estudios como el de
Malvarez y Castrillén han evidenciado que los contenidos relacionados con
la APS no ocupan un rol central en la formacién profesional (23).
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A pesar de las evidencias, hasta el comienzo de esta investigacién no se
reportaban investigaciones que mostraran la situacién de la enfermeria
en el desarrollo de la APS en Antioquia, y menos desde la perspectiva de
sus profesionales. Asimismo, pocos estudios abordaron los aspectos que
motivan a los profesionales de enfermeria a vincularse laboralmente a (o
desistir de) los enfoques comunitarios y de salud publica y, concretamente,
a trabajar en atencién primaria en salud. De alli que, el objetivo principal
de este estudio haya sido comprender la situacién de la enfermeria en el
desarrollo de la APS en Antioquia.

El desarrollo de este proceso investigativo permitié identificar, desde la
praxis que cotidianamente realizan los profesionales de enfermeria en la im-
plementacién de un modelo de APS particular en Colombia, algunos aspectos
técnico-cientificos, politicos y éticos que deberian ser objeto de discusiones
curriculares profundas, y que podrian contribuir a una formacién integral,
articuladora y situada para favorecer el desempefio profesional, tanto en
dmbitos clinicos como comunitarios. Ademas, la importancia de este estu-
dio la enfatiza Nigenda al plantear que los recursos humanos son actores
politicos y manifiestan preferencias y rechazos sobre el curso de los hechos,
en especial cuando los cambios inciden directamente en su participacion
(24). De alli que con este esfuerzo académico se haya buscado, en tltimas,
aportar a la identificacién, orientacién y fortalecimiento del quehacer de
enfermeria en la APS en Colombia, potencializar investigaciones situadas
sobre el tema, que permitan la transferencia de conocimientos haciay desde
la practica de los cuidados, y su aplicacion en el ejercicio de la enfermeria.

Metodologia

Este estudio se llevé a cabo desde el enfoque cualitativo de investigacién y
desde la perspectiva de la etnografia enfocada (25), y, por la naturaleza del
estudio, permitié centrar la mirada en un pequeno grupo de profesionales
de enfermeria con experiencia en la implementacién del modelo de APS
para Antioquia, y registrar la informacién mediante la observacion directa y
entrevistas con los participantes, asi como la inclusién de las interpretacio-
nes y andlisis propios del investigador, para lograr con ello la triangulacién
de las voces de los sujetos involucrados en este proceso investigativo. Los
participantes fueron 13 profesionales de enfermeria con experiencia en la
implementacién de la APS en el departamento de Antioquia después del
2005, asi: 12 mujeres y un hombre con edades entre 26 y 64 anos; entre



1y 43 afios de antigiiedad laboral; 11 de ellos con estudios de posgrado;
11 egresados de universidades publicas; 11 egresados de universidades de
la regién andina; uno de la Orinoquia y uno de la regién Caribe. Para su
seleccidn se utilizé el muestreo en bola de nieve (26).

Para acceder a los equipos basicos de salud (EBAS) —que son los encarga-
dos de ejecutar la APS a escala territorial en Antioquia—, se contactaron
inicialmente las enfermeras que forman parte de ellos. A través de estas
profesionales, se solicité a las instituciones prestadoras de servicios de sa-
lud (IPS) de dos municipios antioquefios que permitieran la participacion
de la investigadora en las actividades de sus EBAS. Al mismo tiempo, se
obtuvo permiso de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia para acceder a informacion que poseia, relacionada con el objeto
de la investigacidn.

El primer momento del trabajo de campo se desarroll6 mediante la ob-
servacion participante (26); a estos efectos, se seleccionaron contextos
relevantes para el problema de investigacién (27), que fueron municipios
del departamento de Antioquia que en el momento disponian de EBAS que
tuvieran una continuidad minima de dos afios en el proceso, y que dentro de
sus integrantes se encontrara, por lo menos, un profesional de enfermeria y
que cumpliera con el criterio de accesibilidad (27). De este modo, se selec-
cionaron los municipios de Girardota, ubicado en la subregién del valle de
Aburr4, y La Union, situado en la subregion del oriente del departamento.
En cada municipio se realizaron dos visitas con duracién de un dia cada
una. En estos encuentros, el papel de la investigadora fue el de observar
cudl era el rol del profesional de enfermeria en el EBAS.

Con la informacién que aporté la observacién se identificaron y contactaron
13 participantes, a quienes se les aplicaron las entrevistas semiestructuradas
(28); estas fueron realizadas por la investigadora principal, en los lugares
definidos por los entrevistados para su comodidad. Entre la investigadora
y los participantes no existian vinculos laborales o relaciones jerarquicas.
Dichas entrevistas fueron grabadas en audio, con previo consentimiento de
los informantes, e identificadas con un cédigo que incluye la letra E (en-
trevista) mas un ntimero de dos cifras, desde 01 hasta 16 (segin el orden
cronolégico en que fueron realizadas) maés la letra X (antigiiedad laboral)
y el ntimero de afios de esa antigiiedad. Solo se indagé por la antigiiedad
laboral en general, sin diferenciar el tiempo laborado en el 4&mbito de la
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salud publica del tiempo dedicado a los servicios ambulatorios, lo cual es
una limitacién del proyecto de investigacion.

Como categorias previas del estudio fueron consideradas la formacion aca-
démico-disciplinar, experiencia y trayectoria del profesional del enfermeria, los
conceptos y nociones de atencién primaria en salud de los profesionales de enfer-
meria, las condiciones laborales en el desemperio profesional y las motivaciones
profesionales y laborales, con las cuales se estructuré una guia de entrevista
semiestructurada, conformada por 14 preguntas iniciales que fueron aplicadas
a cada participante —para ampliar, se sugiere al lector ver el informe final del
proyecto de investigacion— (29). No obstante, al llevar a cabo las entrevistas
emergieron cuestiones que fueron incorporadas al proceso investigativo.

Igualmente, para registrar detalladamente las actividades que se realizaron
durante el proceso de recoleccién de informacién, la investigadora utilizé
un diario de campo (30). Las notas de esta herramienta fueron identifica-
das con la frase “notas de campo”, seguida de las iniciales del nombre de
la investigadora: SAM. Para cada uno de los momentos de observacién se
usaron los ntimeros 1 o 2, segtin correspondiera a la primera o segunda
visita, y la inicial del nombre del municipio: G (Girardota) o U (La Unién).

El proceso de analisis de la informacion se abordé paralelamente a su re-
coleccion e incluy6 lo siguiente:

a). Reflexion analitica sobre los datos: a la par que se realizaron las entrevis-
tasy se trascribieron, se efectud la tarea de reflexiéon que fue fundamental
para organizar y seleccionar la informacién (31).

b). Seleccion y reduccién de datos: en el programa Word de Microsoft se
transcribieron las entrevistas, se remplazaron los datos de identificacién
y se llevaron al software Atlas.ti 6.01, donde fueron analizadas. Con esto
se obtuvieron 568 cddigos —548 sobre el asunto de interés—. Simulta-
neamente, se realizé la codificacién manual del diario de campo, lo que
generé 49 cédigos, que al final totalizaron 607.

¢). Organizacion y categorizacion de los datos: para dar sentido a los datos
recogidos, fue necesario generar nueve categorias preliminares que
daban cuenta del asunto de interés. Posteriormente, estas se vertieron
en el programa Excel de Microsoft, donde se realizé un analisis més
minucioso. Con esta informacién depurada se procedi6 a crear graficos
manuales que permitieron establecer las relaciones entre las diferentes
unidades de significado y, finalmente, se establecieron cinco categorias
principales, que constituyen los principales hallazgos de este estudio,



y que se describen en el siguiente apartado de este articulo: (1) el con-
texto: el reconocimiento de un primer elemento de ubicacion; (2) el
profesional de enfermeria autopercibido en relacién con la APS; (3) la
formacién, un asunto critico en APS; (4) motivaciones del profesional
de enfermeria para continuar o abandonar el trabajo en APS, la cual se
divide en dos subcategorias: la primera, aspectos que pueden potenciar
la permanencia en APS; y la segunda, el sistema de salud: un espacio
laboral que desincentiva; y (5) un mundo donde, a pesar de todo, la cla-
ridad conceptual no parece emerger. Se dejo6 de recolectar informacién
cuando se alcanzoé la saturacion de categorias (32).

Esta publicacién surge a partir de los resultados del proyecto de investigacién
Situacién de la enfermeria en el desarrollo de la atencién primaria en salud
en Antioquia desde la perspectiva de sus profesionales, 2014-2015, avalado
en junio del 2014 por el Comité de Etica de la Investigacién de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia.

Resultados

El contexto: reconocimiento de un primer elemento de ubicacion

El contexto, como fue captado por los participantes, representa un primer
elemento que contribuye a graficar un marco en el cual comienzan a en-
trelazarse los diferentes elementos que constituyen el objeto de estudio. En
este, los profesionales de enfermeria identifican unos momentos claves, or-
denados en una especie de linea del tiempo que compara el funcionamiento
del sistema de salud y la salud publica.

Un primer periodo, identificado como la época del Sistema Nacional de
Salud (SNS), comprendido entre 1974 y 1990, es senialado como préspero
para la expansién de la enfermeria en salud ptblica y el desarrollo de la
enfermeria comunitaria, en que ademés hubo un interés creciente de los
profesionales por trabajar en &mbitos no clinicos, colectivos y del sector
publico y se desarrollaron programas como el Materno Infantil, el cual
buscaba disminuir la morbimortalidad materna e infantil. Para estos
profesionales, la conferencia de Alma-Ata —celebrada en este mismo
periodo— se constituye en un hito y referente para la accién a favor de la
salud de todos los pueblos:
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Teniamos los Urocs, que eran unidades de rehidratacién oral comunitar-
ia. El programa era muy lindo porque era con la comunidad: nosotros
capacitdbamos a las familias, conforméabamos redes familiares y comu-
nitarias para cuidar a los nifios. Colombia era mucho mas rural que en
estos momentos, entonces hubo experiencias de enfermeras que con su
labor disminuyeron eficazmente la muerte infantil y la muerte materna.
(E13X25)

Por su parte, la aparicion del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), abierto desde que se promulgé la Ley 100 de 1993, se empareja con
la desaparicién del trabajo realizado y, por tanto, representa un retroceso
en APS, lo cual entienden como consecuencia de algunas caracteristicas
inherentes a este modelo de salud, como la de haberse configurado con
base en un sistema de mercado de servicios, centrado en la enfermedad,
y, asimismo, en servicios estructurados preponderantemente desde una
l6gica empresarial para la atencién de enfermos. A tal coyuntura —aun
dominante— le atribuyen, ademaés, cambios en los roles desempefiados por
dichos profesionales:

Hay una cosa muy dura y es que perdimos diez anos de 1993 al 2003, o
sea que hay una década de enfermeras que no saben ni siquiera que es
atencién primaria; por el mismo sistema [de seguridad social en salud]
no lo volvimos a hablar, y lo que no se nombra no existe. Entonces en las
enfermeras hay un vacio muy grande porque la estructura organizativa
y el sistema [de seguridad social en salud] de Colombia no ha ensenado
sino a facturar y hacer auditorias. (E11X29)

Ahora bien, en la primera década del siglo XXI se genera en todo el mundo
un movimiento que pretendié darle fuerza nuevamente a la APS, conocido
como el movimiento de renovacién. A partir de este se propusieron y di-
fundieron los componentes minimos (valores, principios y demas elementos
estructurales) que, a juicio de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS), se requerian para implementar efectivamente la APS.

En el marco de este movimiento de renovacién de la APS, en el 2005 el
departamento de Antioquia decide redisefiar la estrategia y, en convenio
con la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia, se construye
el modelo de APS para el departamento. Alli, a pesar de que no eran los
Unicos profesionales que participaron en este trabajo, se reconoce el papel



protagoénico de los profesionales de enfermeria en la concepcion del modelo;
sin embargo, los participantes manifiestan que, aun cuando el modelo tiene
falencias, ha representado un avance importante porque estd documen-
tando, lo que ha facilitado implementarlo y divulgarlo. Es justamente con
este modelo como en la actualidad se lleva a cabo la implementacién de
la estrategia en los municipios del departamento que cuentan con equipos
basicos de salud (EBAS):

Cuando llega la propuesta de atencién primaria en salud, la experiencia
que habiamos tenido desde la perspectiva materno-infantil nos ayudé a
configurar todos los principios de la atencién primaria en base de Alma-
Ata, pues ya teniamos un recorrido en ese sentido. (E12X43)

El profesional de enfermeria autopercibido en relacion con la APS

El profesional de enfermeria reflexiona sobre su praxis y, en este acto,
aparecen elementos diferenciadores de la profesiéon que potencializan su
desarrollo en APS, tales como el cuidado y el liderazgo. Asimismo, emergen
asuntos concernientes a su ejercicio que se declaran inconvenientes para el
desempefio profesional en el ambito de la estrategia. De la misma manera,
se mencionan otros asuntos que apuntan a referenciar ciertos tipos de ca-
pacidades por desarrollar.

En ese sentido, el cuidado surge como elemento distintivo de la profesiéon
y se concibe como una oportunidad, un insumo y un aporte importante
para el desarrollo de la APS. Asimismo, los profesionales de enfermeria
se autoperciben en el ejercicio del liderazgo de los equipos a través de los
cuales se trabaja en APS y, en términos académicos, como promotores de
alternativas de gestién en APS basadas en la experiencia que han logrado
en los territorios:

Para nosotros, la principal funcién es el cuidado; entonces nuestro saber
—nuestro quehacer— es precisamente ese enfoque de atencién primaria
en salud, que es dar respuesta a la comunidad, al cuidado de las co-
munidades, al cuidado de las familias, al cuidado de los individuos. La
enfermeria aporta todo desde lo conceptual en la definicién de procesos,
la generacién de estructuras, modelos, actividades, la misma ejecuciéon
en terreno, el liderazgo en el proceso, ser quien tome la batuta. (E16X37)
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En particular, como resultado de la observacién realizada en los EBAS,
encargados de implementar la estrategia de APS en algunos municipios del
departamento, se pudo constatar la ejecucién de acciones concretas que
denotan el liderazgo que el profesional de enfermeria desempena en dichos
espacios en dos roles principales: mediante la coordinacién del equipo mul-
tidisciplinario y la gestién de la accién intersectorial. En el desarrollo de
estas acciones se refleja la aparente percepcién que tiene este profesional
de que toda la responsabilidad es suya, asunto que queda en evidencia en la
medida que suelen delegar pocas funciones y sobrecargarse laboralmente:

Cargarse con todo viene desde la misma idea que tenga la enfermera del
proceso y es porque finalmente tiene la capacidad de hacer muchas cosas,
pero entonces siente como si la responsabilidad fuera solo suya: se hace
cargo de casi todo el proceso, pero obviamente sola no puede. (E14X9)

Segun lo observado, el profesional de enfermeria que trabaja en APS se
encarga de realizar la planeacién, ejecucién y evaluacion de las actividades
por desarrollar en los encuentros comunitarios, convocar a los actores —ins-
titucionales o no—, asi como de promover la participacion social y los roles
que desarrolla de la mano de lideres comunitarios, profesores de los centros
educativos rurales (CER) y otras personas claves en las dindmicas veredales.

Es tanto el reconocimiento que los participantes tienen de sus capacidades
de gestién y liderazgo que incluso parece que piensan que la enfermeria es
la tnica profesién que puede desarrollar —o al menos liderar— el desarrollo
de la APS:

En la praxis creo que voy a ser muy prepotente, pero es la inica profesién
que puede hacer verdadera gestién en la atencién primaria en salud. (E15X9)

No obstante, esta reflexién toma un caracter autocritico cuando se detienen
a observar algunas actitudes y comportamientos aprendidos, asociados a la
poca flexibilidad y el encasillamiento —que también parecen ser caracteris-
ticos de los profesionales de enfermeria— y que los alejan de la posibilidad
de trabajar en este tipo de estrategias cuando emergen dentro del sistema de
salud. Al mismo tiempo, relatan que en el &mbito territorial, lejos de la ciudad
y la academia, se evidencia una progresiva pérdida de interés de los profe-
sionales de enfermeria por participar en este tipo de propuestas de accién:



La enfermeria se cuadricula, se encasilla y se enmarca; entonces encon-
traremos enfermeras que, precisamente por ese esquema tan cuadriculado
que nos dan de la formacién, si no ven que en atencién primaria en salud
se tiene una ruta metodolégica, un paso uno, paso dos, entonces yo no
puedo hablar de atencién primaria en salud. La enfermeria lo cuadricula
todo: nos han ensenado que todo son guias, protocolos, estandares, indi-
cadores; nos ensefian y nos encasillan el cuidado que es nuestra razén de
ser, nuestra esencia, nuestro deber actuar, nuestro deber ser, y ese encasi-

llamiento del cuidado no permite permeabilizar muchas acciones. (E02X9)

En un sentido mas propositivo, y como si se tratara de un asunto vocacio-
nal, los participantes identifican una serie de capacidades, sentimientos,
conocimientos, actitudes y aptitudes que los han llevado a trabajar en la
estrategia y que, a su juicio, contribuirian a acercar a los profesionales de
enfermeria a los espacios de desarrollo de la atencién primaria en salud y
harian més coherente su participacion, tales como el liderazgo, la capacidad
de gestion, la ética, los conocimientos técnico-cientificos y su actualizacion,
ademas de las capacidades comunicativas y del agrado por el trabajo con
comunidades. Por otro lado, resaltan la importancia de la interdisciplina-
riedad como criterio para conformar los EBAS, al tiempo que asumen un
reconocimiento a los aportes que en la dimensién personal y profesional de
sus vidas ha significado el trabajo con profesionales de otras disciplinas y
areas del conocimiento y, mas atin —en general—, al trabajar en la imple-
mentacién y puesta en marcha de la APS en los escenarios comunitarios.

La formacion, un asunto critico en APS

Para los profesionales de enfermeria, la formacién en APS constituye un asunto
clave tanto para la seleccién de su campo de desempeno especifico como en
la comprensién de lo que este significa; de la misma manera, dicho proceso
es visto como principal condicionante para contar o no con los elementos
necesarios para responder a lo que la APS demanda de los profesionales
comprometidos, bien sea para abordar los elementos propios de dicho campo,
como para el trabajo interdisciplinario y en equipo que se pretende.

Precisamente, al hacer dicho reconocimiento identifican un vacio en la
formacién académica. Segun los participantes de este estudio, durante la
formacién de los profesionales de enfermeria es casi nulo o muy escaso el
estudio especifico en APS, de modo que luego se ven sorprendidos en el
escenario laboral cuando se les presenta una oportunidad de trabajar para
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construirla e implementarla. Resaltan en el pénsum de pregrado el minimo
contenido de asignaturas en APS y las metodologias poco llamativas para
los estudiantes, ademas de la poca claridad en las acciones de promocién de
la salud, enfermeria comunitaria y, en general, en salud publica, lo que a su
juicio representa grandes vacios en los estudiantes. Igualmente, identifican
discordancias entre la formacién teérica y el mundo laboral que enfrentan
después, choque que ha generado incertidumbre en los profesionales aqui
abordados a causa de la sensacién de miedo desatada porque no tienen las
suficientes capacidades para desempenarse en este campo:

Vi una clase dentro de una materia en el sexto semestre: era atencién pri-
maria en salud. Vine a darme cuenta, a ocuparme y a leer cuando empecé
la vida laboral; nadie sabia qué era eso. Mis compafieros me decian: “¢Vas
a trabajar en atencién primaria en salud?, qué es eso? Todo el mundo
esté limitado a lo clinico, y la materia de APS la dan como en dos horitas
dentro de una materia en solo un semestre. Yo creo que la formacién es
nada; no se recibe la formacién que se deberia para tener profesionales
idéneos en atencion primaria en salud. (E01X5)

Ademas, evidencian que el proceso de ensefianza-aprendizaje universitario
se ve de manera desarticulada, lo que a su parecer no permite una adecua-
da integracién de conceptos y metodologias en APS. No obstante, aunque
reconocen el escenario de practicas académicas y, sobre todo, el ambito
laboral como espacios que les permiten subsanar algunas de las carencias
formativas, identifican limitaciones estructurales persistentes.

Como explicacién a la problematica narrada en cuanto a la formacién del
profesional de enfermeria, los participantes dan cuenta de una disputa en-
tre el campo de desempeno clinico y el campo comunitario. Para ellos, los
condicionantes de esta tensién estan asociados con la fuerte influencia de
las orientaciones hegemonicas y las pugnas por la definicién del conteni-
do curricular, las areas en que se enfatizan las practicas académicas y las
perspectivas de los docentes, situacién en la que igualmente se inscriben
los intereses de los estudiantes:

Desde el inicio te estas formando como enfermera para un hospital, para
atender al enfermo, para cuidar al enfermo, y todo el proceso comunitario
te lo ensefian mas como desde un proceso educativo. Se ve como que una
cosa es ser enfermera comunitaria y otra enfermera, dentro de un hospital,



iy no deberia ser asi! Yo diria que es una enfermera para un proceso de
cuidado donde las personas desarrollan su vida, y no solamente dentro
de un hospital. (E14X9)

Mas atin, a este respecto, los relatos de los participantes permiten reconstruir
apartes de un ideario colectivo sobre el profesional de enfermeria que parece
alimentar una confrontacién existente entre la imagen, al parecer, tipica y
dominante de este profesional: situado en una institucién de salud que influye
desde la misma seleccién de la carrera, antes de entrar a la universidad, y que
se alimenta durante toda la formacién y en el mundo laboral con aquella que
lo lleva al nivel comunitario, fuera de los muros de la clinica o el hospital,
en el que la APS tiene su méaximo desarrollo —al menos en relacion con la
forma como esta disefiada la estrategia en el departamento de Antioquia—.
Asi, gran parte de quienes decidieron estudiar enfermeria lo hicieron con el
ideal de egresar para trabajar en instituciones hospitalarias, lo que puede
determinar que los temas relacionados con APS o salud publica y los que
se conciben como de primer nivel de atencién hayan pasado inadvertidos
para muchos, pues no eran de su interés:

Uno siempre se visualiza —al menos yo me visualice— en un ambito asis-
tencial, de uniforme, toca, trasnochando y cuidando pacientes; entonces
yo decia: “Bueno, salgo a urgencias o a ginecologia y obstetricia” —esa
era mi visién mas amplia—. (E04X9)

Este es el ideario que parece reproducirse en y por la universidad y que,
como tensién, continda viviéndose a lo largo de la vida. Segun los partici-
pantes, a esto contribuye el mismo Sistema de Seguridad Social en Salud,
al que perciben como legitimador de la visién del profesional de enfermeria
dedicado fundamentalmente a la clinica y, ademas, con una visién restrictiva
de sus posibilidades de desemperio, asociadas generalmente al entorno del
enfermo y el padecimiento.

Para algunos participantes, incluso algunos de sus colegas parece que con-
ciben que los profesionales de enfermeria que trabajan en APS lo hacen
porque no lograron conseguir un empleo en el drea clinica y que entonces
debieron acomodarse con la tnica opcién laboral que se les present6 o, peor
aun, que al trabajo en APS llegan aquellos egresados que recibieron una
mala evaluacién de su desemperfio en el trabajo clinico.
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Cuando me retino con mis comparieros y digo que trabajo en APS, me
siento como la rarita, porque la mayoria trabaja en éarea clinica; yo soy
como la de menos. (E05X3)

En el espectro de la formacién en posgrado, la situacién se percibe de manera
similar. Los participantes comparten la percepcién de que no hay oferta de
posgrados especifica que permita solucionar los vacios en este campo de
pensamiento y accién para los profesionales de enfermeria; al contrario:
consideran que dichos procesos formativos abundan para la orientacion cli-
nica de la profesion. Pese a lo anterior, también reconocen algunos esfuerzos
emergentes, de caracter especifico, a veces en el escenario institucional y
en otras ocasiones a manera de iniciativas particulares de algunos docen-
tes o grupos minoritarios por retomar y fortalecer la APS desde el ambito
académico; sin embargo, evidencian serios obstaculos para tales procesos.

He visto un interés muy grande en diferentes universidades de transcend-
er en esa formacion para las diferentes disciplinas de salud en atencién
primaria en salud, pero es dificil concretarlo. (E07X28)

Motivaciones del profesional de enfermeria para continuar o
abandonar el trabajo en APS

Para los participantes en este estudio, desde su experiencia, los profesio-
nales que optan por laborar en APS se ven enfrentados a una serie sucesos
de tipo personal, profesional y laboral que influyen en su vinculacién a la
estrategia, tanto para persistir y continuar trabajando como para desistir y
abandonar los procesos.

Aspectos que pueden potenciar la permanencia en APS

Atencidn primaria en salud me ha hecho crecer mucho como persona, como profesional.

Para mi, atencion primaria en salud ha sido una escuela de crecimiento personal, profesional

y familiar. (E13X25)

Estos profesionales resaltan, en primer lugar, las motivaciones de caracter

personal. El trabajo en APS es fuente de grandes satisfacciones ligadas a las

condiciones del trabajo, tales como la duracién de las jornadas y el hecho

de no hacer turnos extensos o nocturnos, lo que les abre posibilidades para

desplegar otros asuntos de indole personal y familiar que, de ningtin modo,

se separan de los motivos anteriores y de las satisfacciones propias que se
perciben asociadas a este campo del desempeno:



iMe encanta mi trabajo! Por muchas cosas, puede que suene tonto, pero
por mi tiempo laboral me permite compartir con mi familia, que es parte
de mi salud mental: estar en otros espacios. No sé si los que trabajan en
clinica —con sus horas extras, jornadas de sabados, domingos derechos
y corridos— les permite la misma salud mental que a mi; yo me siento
tranquila. A mi me gusta mucho salud puiblica, desde que la conoci, me
gustan mucho las propuestas educativas, los procesos sociales; es muy
diferente al concepto que tenia en la academia. Yo me siento orgullosa y
con ganas de trabajar; tengo decisién porque, si se puede, es chévere, es
rico, siento alegria. APS me gusta y con salud publica, voy con toda. Sé
que funciona y ha funcionado en otros espacios. (E04X9)

El trabajo en APS es referenciado como una oportunidad de enriquecimien-
to y realizacién profesional, de lograr una sensibilidad especial hacia los
problemas colectivos y, al mismo tiempo, como posibilidad de desarrollar
capacidades que, de otra forma, no hubiesen sido factibles, lo que constitu-
ye entonces una alternativa que contribuye a ampliar la visién del trabajo
profesional y de los aspectos distintivos de la disciplina.

Para estos profesionales, el trabajo comunitario representa un antes y un
después en su vida profesional, ya que permite ampliar su visién conso-
lidando la integracion de los diferentes aspectos de su formacién con las
condiciones reales del contexto a las que se ven enfrentados. Estas exigen
al profesional reforzar lo aprendido en el escenario académico y buscar
otras fuentes y estrategias que le permitan realizar un enfoque integral y le
brinden capacidad resolutiva frente a las dificultades evidenciadas en las
comunidades y por él mismo. De igual manera, ve el desarrollo territorial
de la APS como un espacio que favorece y puede enriquecer atin mas el
desarrollo constante de la formacion en enfermeria desde el contexto, que
sea heuristica, creativa y resolutiva:

Cuando uno trabaja la parte comunitaria, puede desempenarse mucho
mejor que si le tocara en el interior de una unidad hospitalaria porque se
puede hacer mucho mejor la integralidad, cuando has tenido esa experien-
cia externa, porque uno ha vivido la necesidad de las personas. (E07X28)

Asi las cosas, para estos participantes, la APS se convierte en una fuente
de inspiracién para buscar elementos y herramientas que les permitan ser
cada dia mejores personas y profesionales, asi como usar sus elementos y
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herramientas para contribuir a la mejora de las condiciones de vida de las
personas, familias y comunidades. La APS les permite sofiar que un mundo
mejor es posible y que, como profesionales de enfermeria, pueden aportar
para que eso ocurra.

El sistema de salud: espacio laboral que desincentiva

Las condiciones estructurales del sistema de salud que constituyen el contex-
to donde se circunscribe la estrategia de APS —pero también en las practicas
administrativas del sector publico caracterizadas muchas veces por manejos
clientelistas y por la mediacién de politicas de recursos humanos en las que
imperan la inestabilidad, la precariedad y la flexibilizacién laboral— se
caracterizan por factores que desincentivan el trabajo para implementar la
APS segtn como los identifican los participantes:

Hay falta de continuidad en los contratos: son contratos por prestacion
de servicios, con salarios bajos, donde no se tiene en cuanta ni viaticos
ni transporte y hay desplazamientos a veredas lejanas. Las condiciones
laborales no son las mejores en los municipios, aparte de la violencia,
aparte de que no quiero dejar a mi familia. (E01X5)

Y si a esto se le agregan las condiciones de comodidad y de aparente estabi-
lidad laboral y seguridad que ofrecen los servicios intramurales, la tentacién
de aceptar una oferta de trabajo clinico puede hacer que los profesionales
de enfermeria abandonen la APS, segiin los participantes:

Me vuelven a ofrecer trabajo en un hospital y, l6gicamente, trabajar bajo el
aire acondicionado, sin la lluvia, comiendo en un comedor, con turnos fijos,
con horarios fijos podria ser més tentador que trabajar sabados y domingos
porque las juntas de accién comunal se retinen un sdbado o domingo a las
seis de la tarde, en un aguacero o al calor, después de montar a caballo,
andar ocho, nueve, quince horas para llegar a una vereda, comer frio, estar
ala lena. Entonces, iclaro!, ¢ccémo no voy a preferir mi comodidad perso-
nal?, si en un momento determinado de la vida todos lo hacemos. (E02X9)

Adicionalmente, en los sectores institucionales que conforman el Sistema
de Seguridad Social —de cuyos actores se esperaria un liderazgo y real
compromiso para implementar la estrategia— se identifican otro tipo de
intereses, incluso incoherentes con valores de APS como la equidad y con



principios como la orientacién a la calidad y la sostenibilidad, los cuales no
contribuyen efectivamente a su desarrollo y mantenimiento en el tiempo:

Para conseguir trabajo hay que tener palanca politica, y para uno, que
apenas estd empezando, es mucho mas dificil. Ademas, el trabajo es
demasiado mal remunerado y las condiciones de contrataciéon son muy
malas. Yo sali en embarazo, entonces ya no me contrataron mas. (E05X3)

A lo anterior se suma que, al parecer, por la naturaleza mercadocéntrica y
mobicéntrica del sistema de salud actual, hay un estancamiento y retroce-
so en el desarrollo metodolégico y conceptual de la APS como estrategia
orientada a mejorar las condiciones de salud y vida de los ciudadanos. Los
participantes manifiestan que dicha condicién, en particular, afecta a los
profesionales de la salud y de enfermeria que se desempefian en este campo.

Un mundo donde, a pesar de todo, la claridad conceptual
no parece emerger

La construccién y la claridad conceptuales no parecen constituir mayor
motivacién para la poblacién sujeto de este estudio. Aceptan incluso las
confusiones entre la atencién primaria en salud y otra serie de expresiones
como salud publica, enfermeria comunitaria o promocion de la salud, en
las cuales la forma de entenderlas estd més imbuida por la experiencia
misma y por su propia visién del mundo y de la enfermeria. Esto, a su vez,
es reconocido como condicién que ha determinado, de alguna manera, el
éxito o fracaso de su accién:

Llegué muy feliz a un municipio a ser enfermera comunitaria y para mi
eso marco mi vida profesional. Hice afio y medio y de resto ha sido —ya
no sé como llamarlo— enfermeria comunitaria, salud ptblica o atencién
primaria en salud. (E06X37)

El cuidado, entendido aqui por los participantes como la razén de ser de
la enfermeria, es un elemento clave de vinculacién entre este profesional y
el trabajo en APS porque esta se concibe como el acto de cuidar a las per-
sonas, las familias, las comunidades; es un cuidado que se ejerce a escala
domiciliaria, pues, debido al enfoque que el departamento de Antioquia le
ha dado a la estrategia, las acciones de APS se realizan casa a casa. También
parecen entenderla como autocuidado en la medida en que, a través de las
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acciones realizadas con las familias, se promueven habitos saludables y se
pretende generar dicha cultura. Y también se concibe como el cuidado de
las comunidades y colectivos, pues las acciones realizadas se encaminan
a generar cambios positivos en la calidad de vida de las poblaciones que
habitan en los lugares priorizados para trabajar:

APS es el cuidado porque el cuidado es una interaccién humana que se da
intencionada para satisfacer las necesidades del otro. La atencién primaria
se puede decir que es un cuidado esencial para la salud y la vida; es un
cuidado continuo. Yo inclusive digo que estd mal traducida: yo digo que
es el cuidado esencial de la salud, no la atencién. (E08X21)

Dos elementos que aparecen como inseparables a la hora de conceptualizar
la atencién primaria en salud: la comunidad (como objeto de intervencién
y sujeto de su propia transformacion) y el trabajo demandado en el orden
comunitario para lograr resultados en salud. Asi, el referente colectivo no se
agota en la definicién de una poblacién con la cual se trabaja, sino también
en un enfoque para asumir colectivamente las soluciones a sus problemas
donde, ademads surgen otros términos como los de territorio, desarrollo,
coordinacién intersectorial y determinantes sociales de la salud. En el aspecto
conceptual, APS se emparenta también con expresiones como enfermeria
comunitaria, llegando incluso a utilizar estas dos expresiones de manera
intercambiable. De la misma manera, APS se emplea como un sinénimo
de la salud piiblica:

Atencién primaria no es solamente hacer acciones concretas en salud, sino
que es una movilizacién social por los otros actores —o lo que llamamos
determinantes sociales— de participacién comunitaria. (E03X12)

Finalmente, para los participantes, la APS toma la connotacién de modelo de
atencién al cual le adjudican —ademas de funciones técnicas— dimensiones
sociales, culturales y politicas; se lo concibe como un modo de enfrentar los
problemas de salud de manera compleja por parte de diferentes sectores del
Estado que integran recursos y poder de decisién y al que se le pone como
norte la biisqueda del desarrollo, la equidad y la defensa de la dignidad
humana, en cuanto fines esenciales del Estado. Estas dimensiones —que se
han descrito desde la promocién internacional de la APS y que contribuirian



a su mejor desarrollo— aparentemente no han sido trabajadas y son poco
exploradas en el contexto colombiano:

APS es una estrategia politica, técnica y social; es que la atencién pri-
maria es una estrategia que aglutina el poder politico, entendiendo por
politico lo que construimos como valores colectivos para todos: politico
es el derecho a la salud. Yo creo que es un asunto social, es un consenso
social por la vida y la salud. (E13X25)

Discusion y conclusiones

En todo el mundo se reconoce que el hecho de contar con recursos humanos
cualificados para establecer relaciones con familias, comunidades y equipos
de salud interdisciplinarios constituye un pilar clave para implementar la
APS (33). Sin embargo, los sistemas sanitarios biologistas, morbicéntricos
y hospitalocéntricos, e inspirados en el mercado, son un obstaculo para
implementarla (6). En consecuencia, comprender el sistema sanitario y
las caracteristicas de la formacién en enfermeria, en relacién con factores
politicos y laborales, es clave para comprender la situacién de la enfermeria
en el desarrollo de la APS en Antioquia.

La practica profesional de la enfermeria

Se diferencian cuatro campos de accién para la enfermeria: la practica
especifica, la formacion, la investigacion y la gestion de los cuidados, mo-
dificados segun el enfoque clinico o el comunitario (34). En efecto, esta
especie de divisién entre lo clinico y lo comunitario parece corresponderse
con los periodos iniciales de la profesion; de alli que Nightingale en el siglo
XIX ya se hubiera referido a ella al hablar de una “enfermeria para la salud”
y una “enfermeria para la enfermedad” (35), aludiendo a la diferenciacién
entre las enfermerias comunitaria y clinica, respectivamente, y separando
asi ambos enfoques, incluso desde la formacién.

Esta concepcién parece continuar arraigada hoy en dia. Al respecto, los
relatos de los participantes dan cuenta de la marcada diferencia entre la
enfermeria clinica y la enfermeria comunitaria, entendida la primera como
los cuidados que se prestan en centros hospitalarios a personas enfermas
y la segunda, como las acciones de enfermeria que se realizan por fuera
de estos centros, enfocados en la promocién de la salud y la prevencién y
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control de riesgos. La practica clinica, al parecer, tiene mas prestigio y reco-
nocimiento en el medio, puesto que se ejerce en el ambiente hospitalario con
los pacientes y se enfoca en los cuidados de alcance individual y al servicio
de la curacion de la enfermedad, la limitacién del dafio, la rehabilitacién y
los cuidados paliativos, mientras que el &mbito comunitario parece que no
coincidiera con los ideales de algunos profesionales que prefieren el tra-
bajo clinico, incluso al punto de considerar su desempefio como ajeno a la
esencia misma de la profesién y, en todo caso, como un ambito laboral que
podria decirse de segunda categoria. Sin embargo, para los profesionales
participantes en la investigacién, trabajar en lo comunitario tiene grandes
ventajas y genera satisfaccién.

Este estudio puede estar develando una imagen ampliamente expandida por
la sociedad al determinar incluso las razones de escogencia de la carrera
profesional en los jévenes desde antes de su ingreso a la universidad, pero
que es, ademas, reproducida desde las instituciones de formacién donde el
paradigma ampliamente dominante es el clinico, el cual se ve favorecido por
el modelo del Sistema General de Seguridad Social en Salud que tiene el pais.

Al analizar los hallazgos de este trabajo, se encontraron algunos elementos
que pueden contribuir a que los profesionales de enfermeria se sientan
atraidos por el ejercicio de una practica profesional del tipo comunitario,
0 como en este caso, de la implementacién de la estrategia de APS. Tapp
et al., en su estudio sobre la autonomia en la practica de la enfermeria,
encontraron que esta, referida a la toma de decisiones y en la ejecucién de
acciones, es uno de los factores que generan mayor satisfaccion laboral en
los profesionales de enfermeria (36).

En el ejercicio, la coordinacién de los equipos de la APS puede otorgar a los
profesionales de enfermeria esta sensacion de autonomia, contrapuesta a las
relaciones de poder relativamente subordinadas y carentes de independencia
(para actuar en términos laborales y personales, lo que restringe o limita
dimensiones personales de la vida) que enfrentan en los servicios clinicos.
Mas atn, el ejercicio de dicha coordinacién las pone en una posicién de
liderazgo y, posiblemente, hasta de poder frente a los otros miembros del
equipo y frente a la misma comunidad. Ello contribuiria a reforzar dicho
sentimiento de autonomia que podria entonces favorecer sus decisiones de
permanencia en este tipo de practica profesional.



Al respecto, segtin Arredondo, la calidad de los servicios prestados por enfer-
meria puede verse afectada por situaciones relacionadas con procedimientos
rutinarios y repetitivos, poco fundamentados teéricamente, ademas del des-
conocimiento social e institucional del papel del profesional de enfermeria,
la poca claridad que hay respecto de sus funciones y, por consiguiente, de
la asignacién de multiples actividades sin tener en cuenta la preparacién
académica, asi como la falta de autonomia profesional (37).

Y en ese mismo sentido, Lazarus y Folkman han encontrado que, en la clinica,
el profesional de enfermeria estad sometido a diversos factores estresantes
que afectan su biorritmo, tales como el trato con los usuarios demandantes
y el contacto con la enfermedad, el dolor y la muerte, lo que, segtin ellos, les
puede provocar conflicto y ambigiiedad de rol y asi llegar a afectar su salud
mental con la subsiguiente generacién de estrés que afecta su bienestar (38).

Adicionalmente, Gray-Toft y Anderson han reportado que el sindrome
de burnout es frecuente en el ambito clinico, donde los profesionales de
enfermeria estan sometidos a un alto nivel de estrés, con una prevalencia
de trastornos psicolégicos asociados, insatisfaccién laboral, ausentismo y
frecuentes cambios de puesto de trabajo o abandono de la profesion (39),
dado que les genera alteraciones en el bienestar y afecta el reconocimiento
social a estos profesionales (40).

El trabajo comunitario, en cambio, parece permitir cierto manejo del ritmo
de trabajo, ademas de que lo practican en espacios abiertos, generalmen-
te al aire libre, a lo que se suma el reconocimiento de la comunidad y el
constante contacto con las dindmicas de vida familiares y comunitarias
—vy no solo con la enfermedad—, asi como el hecho de disponer de mayor
tiempo para compartir con familia y amigos. Los anteriores pudieran ser
aspectos surgidos de este trabajo que, sumados a lo ya analizado sobre la
autonomia del profesional, pueden considerarse como factores motivadores
para trabajar en APS.

Con todo, puede vislumbrarse una gran diferencia en las condiciones de
trabajo entre ambos enfoques: mientras que en el clinico puede encontrarse
mayor comodidad, estatus o reconocimiento, mayores ingresos salariales
y garantia de prestaciones sociales y estabilidad laboral, en contraste, los
que optan por trabajar en el sector comunitario se enfrentan a condiciones
mas adversas, caracterizadas por bajos salarios, contratos temporales de
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tres o cuatro meses por prestacion de servicios, carencia de otras garantias
laborales y de seguridad social, condiciones minimas para trabajar y bajo
reconocimiento por parte del gremio, aspectos todos estos que probable-
mente estén en la base de una insatisfaccién laboral de los profesionales
pertenecientes a este segundo enfoque profesional, y ello los puede llevar a
perder el &nimo y a abandonar los procesos. Similar situacién encontraron
Molina et al. en el 2014: ellos exponen que los bajos salarios, las condiciones
desfavorables y la incertidumbre laboral ocasionan en el talento humano
desmotivacién y lo predisponen a migrar o desertar (41).

Todo lo anterior es especialmente preocupante en los escenarios rurales de
Antioquia, caracterizados por condiciones de vida precaria y donde, en par-
ticular, estos profesionales suelen desarrollar parte de la implementacién de
la APS lejos de los espacios citadinos en los que normalmente han residido
y donde se formaron; ademas, las condiciones geograficas, econémicas,
culturales y politicas de este tltimo escenario suelen ser comparativamente
mejores, y es alli donde las condiciones de trabajo también lo son. Al res-
pecto, la OPS ha afirmado que en el contexto latinoamericano, ademaés de
que las funciones del personal de enfermeria suelen estar mal definidas, hay
una falta general de incentivos, sobre todo para cumplir la labor en zonas
rurales y en barrios marginales periurbanos (42).

Ahora bien, también es importante reconocer que los participantes de este
estudio fueron profesionales que, si bien han estado vinculados laboral-
mente a los servicios ambulatorios y clinicos, durante la investigacién no
centraban su quehacer en estos, sino en la implementacién del modelo de
APS en Antioquia y, en esa medida, sus consideraciones y juicios frente a su
ejercicio profesional en el &mbito comunitario y de salud publica, asi como
hacia el enfoque clinico de la enfermeria, estdn atravesados por su situacién
sociohistérica y laboral actual, lo cual puede constituir una limitante para la
discusién comparativa suscitada por los hallazgos, entre las situaciones de
trabajo que propicia el enfoque clinico y el comunitario. Por esto, los autores
consideran importante que en futuras investigaciones afines se incorpore
la perspectiva de los profesionales de enfermeria vinculados al area clinica
respecto al ejercicio que desempefian y en relacién con su experiencia o
potencial participacién en el desarrollo de la atencién primaria en salud.

La formacion profesional



Situacién de la enfermeria en el desarrollo de la atencién primaria en salud
en Antioquia (Colombia): aproximacién desde la perspectiva de los profesionales

Desde una mirada ideal del desarrollo disciplinar, Arredondo ha propuesto
que la finalidad de la formacién profesional en enfermeria es trasmitir y
fortalecer en los alumnos conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes
y valores que contribuyan a disminuir o solucionar las necesidades sociales
y de salud de la poblacién. Y ello se logra respondiendo a las tendencias
actuales de la enfermeria y garantizando cobertura, equidad, extensién y
conservacién de una cultura a favor de la salud que incluya conocimiento,
técnica y humanismo y que permitan legitimar, reconocer y prestigiar el
cuidado profesional (37).

Sin embargo, justo es reconocer que el contexto histérico define tanto la
formacién profesional como las maneras en que el profesional asume su
ejercicio profesional. Misas, en ese sentido, reconoce el papel estratégico
que representa la educacion para el proyecto de desarrollo econémico,
social y politico en que esté comprometido un pais (43) y, por tanto, en el
desarrollo de la institucionalidad coherente con dicho proyecto; en este caso,
con el sistema de salud como recurso estratégico: “Las relaciones entre el
individuo y la sociedad se desarrollan en diferentes contextos, inmersos en
procesos histéricos, econémicos, politicos y socioculturales que interfieren
en el desarrollo de las practicas sociales y en las respuestas en salud que
la sociedad establece para satisfaccion de las necesidades en el logro del
bienestar” (8).

En efecto, estos aportes permiten comprender, como lo sostiene Franco-
Giraldo, cémo la formacién de recursos humanos en salud en los dltimos
veinte anos en Colombia responde a las condiciones del sistema de salud
impuestas por la Ley 100 de 1993 y, en ese sentido, que “las universidades,
se han concentrado en crear los agentes necesarios para ese modelo basado
en la atencién individual y en los intereses econémicos” (33).

El sistema de salud colombiano es visto aqui, como ha sido ampliamente
senalado, como centrado en la enfermedad: morbicéntrico, hospitalocéntrico
(44) y que opera en un contexto sociopolitico donde priman las fuerzas, los
actores y los intereses del mercado asegurador (45). Se trata de un modelo
que se respalda en el modelo biomédico que mantiene su presencia tanto
en el contenido curricular y en su disefio pedagégico como en las practicas
académicas, lo que coarta la identidad profesional y la formacién de nuevos
profesionales (46) o, por lo menos, restringe las posibilidades de desarrollar
un nivel de conciencia critica y la exploracién de otros escenarios del ha-
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cer. Como lo afirma De la Cuesta, este sistema, que le da mayor énfasis al
componente asistencial enraizado en el enfoque biomédico, ha sido uno de
los principales obstaculos para que la enfermeria comunitaria se fortalezca
y logre movilizar sus capacidades (47).

Este modelo biomédico define, directa o indirectamente, los procesos de
formacién y las orientaciones pedagdgicas. Ademas, este estudio deja ver
que para estos profesionales, los docentes —en cuanto actores del proceso
formativo y sujetos a las demandas del sistema de salud actual— apro-
vechen la influencia que tienen sobre los estudiantes para promover, en
mayor medida, la orientacién vocacional hacia el enfoque asistencial de la
enfermeria, marcando mayor énfasis en los servicios de mayor complejidad,
como urgencias, cirugia y cuidados intensivos, en desmedro de la formacién
comunitaria demandada en iniciativas de caracter colectivo como APS.

Como consecuencia, parece configurarse aqui lo sefialado por Usme, en el
sentido de que estos profesionales se ven sujetos a una serie de determinan-
tes externos; por ejemplo, las condiciones laborales y la normativa vigente
para el sector salud (48).

Salud publica, enfermeria comunitaria y atencion primaria en salud:
conceptos potenciadores

En este trabajo se encontré que, en el orden conceptual, pareciera haber
una confusién de términos en los que se refleja un uso indiscriminado que
se puede observar en los planteamientos de accién promulgados desde el
mismo sistema, y que parece confundir promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad y agotar en ellas la salud ptiblica, lo que lleva a los mismos
profesionales a expresar, como aqui, que todo eso parece ser la misma cosa.

La formulacién teérica y metodolégica de la salud publica surgié en el
contexto de la medicina social alemana, el movimiento sanitario inglés y las
medicinas preventiva, comunitaria y familiar en Estados Unidos y América
Latina (35). En este mismo contexto, en Inglaterra se formé en 1859 la
primera organizaciéon de enfermeria de salud publica: las enfermeras vi-
sitadoras. Estas eran las encargadas de realizar visitas domiciliarias para
proporcionar cuidados, educacién sobre medidas higiénicas y sanitarias y
realizar asistencia social; con la asesoria de Florence Nigthingale se formu-
16 el plan de estudio especifico para estas enfermeras, separado del de las



hospitalarias: “Fue en este momento cuando la enfermeria como profesién
se incorporé al movimiento general de la salud publica, social o comunita-
ria, convirtiéndose en parte integrante de los procesos de transformacion
social” (35). Lo anterior da pistas en el sentido de que, desde sus origenes,
la enfermeria y la salud publica han estado fuertemente ligadas y, al mismo
tiempo, desde ese vinculo emerge la confusién entre el campo de accién de
la salud publica y la enfermeria comunitaria.

Por su parte, la APS —al menos desde el enfoque que se le ha dado en
Colombia y en Antioquia— se ha abordado desde la salud ptiblica més que
desde la clinica, aunque esta tltima se incorpora a las estrategias. Esto se
debe a que, por las condiciones econémicas, politicas y sociales, las acciones
se han centrado en una APS selectiva que concentra sus esfuerzos en pocas
intervenciones, con el afan de generar un alto impacto, y que toman como
blanco las causas mas prevalentes de mortalidad infantil y algunas enferme-
dades infecciosas; y se entiende como el primer nivel de atencién del sistema
de salud, con enfoque poblacional, que busca cobertura en zonas rurales
y urbano-marginadas a la vez que desarrolla programas prioritarios para
ofrecer una atencién bésica e inicial —como puerta de entrada al sistema
de salud—, asi como acciones de promocién de la salud y de prevencién de
la enfermedad (6).

A pesar de estas conexiones, cada uno de los términos tiene sus propios
desarrollos conceptual y metodolégico que han ido evolucionando a través
del tiempo, como ya se ha relatado con la APS. Para Ramos, la enfermeria
comunitaria es una parte importante de la profesiéon que aborda todas las
situaciones del proceso salud-enfermedad en un contexto comunitario, y
la define como “la disciplina que sintetiza los conocimientos tedricos y
las habilidades practicas de la enfermeria y los aplica, como alternativa
de trabajo en la comunidad, con el fin de promover, mantener y restaurar
la salud de la poblacién, contando con la participacién de ésta, mediante
cuidados directos e indirectos a los individuos, a las familias, a otros gru-
pos y a la propia comunidad en su conjunto, como miembro de un equipo
interdisciplinario y en el marco de una planificacién general de atencién
ala salud” (49).

Por su parte, para el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia,
la “salud publica, es la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccién
de la salud como un derecho esencial, individual, colectivo y comunitario
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logrado en funcién de las condiciones de bienestar y calidad de vida” (50).
Empero, este es un concepto demasiado amplio que dificulta su anélisis y
facilita la confusion con otros términos, por lo que, al momento de abordarlo,
los profesionales han optado por entender la salud publica como un ambito
para la accion, en cuanto hace referencia a los esfuerzos sisteméticos para
identificar las necesidades de salud y la organizacion de servicios integrales
con una base definida de poblacién (51). De esta forma, tanto la enfermeria
clinica como la comunitaria pueden aplicar elementos de la salud publica
acordes con sus necesidades y sujetos de cuidado.

De este modo, la enfermeria comunitaria se configura como un escenario
que busca promover, mantener y restaurar la salud de la comunidad y la
salud publica como un campo de accién en el cual se pueden desempe-
far diferentes disciplinas —incluida a la enfermeria, tanto clinica como
comunitaria—, mientras que la APS puede interpretarse como estrategia
que atraviesa la salud y los sectores sociales en la biisqueda de mejorar la
calidad de vida de las personas, familias y comunidades. Asi, tienen puntos
de encuentro y se alimentan entre ellos, pero cada uno tiene herramientas
y objetivos propios.

En relacién con los planteamientos del modelo de atencién primaria en
salud de Antioquia, los hallazgos de este estudio permiten visualizar que,
pese a las bondades profesionales y laborales que los participantes de este
estudio le atribuyen, en su implementacién estos suelen desempenar roles
principalmente de naturaleza técnica, con incipiente impacto en el estable-
cimiento y consolidacién de procesos politicos alternativos de organizacién
y participacion social por la salud, debido a que su labor se enmarca en las
demandas formales, de caracter institucional.

En esa medida, esta investigacién contribuye a problematizar la formacién
de profesionales de la salud, particularmente lo referente al enfoque co-
munitario y salubrista de la enfermeria y, especialmente, en relacién con
los desafios que para esta disciplina representa trabajar con liderazgo en
la atencién primaria en salud. De alli que este trabajo aporta a la identifi-
cacion, la orientacién y el fortalecimiento del quehacer de enfermeria en
la atencién primaria en salud, al justo reconocimiento de la labor que se
lleva a cabo en esta, y espera potenciar investigaciones sobre el tema que
permitan la transferencia de conocimientos hacia la practica de los cuidados
y su aplicacién en el ejercicio de la enfermeria.



Del mismo modo, aunque el modelo propuesto para el desarrollo de la
atencién primaria en salud en Antioquia brinda un papel preponderante a
la enfermeria en el liderazgo, desarrollo y evaluacién de esta iniciativa, y
esta se ha constituido en un nicho de trabajo que podria problematizar la
formacién profesional, vislumbrar las demandas especificas para el trabajo
en salud publica y contribuir al fortalecimiento de la formacién, también se
pudo visualizar que el modelo antioqueno ha sido cerrado —en cuanto a las
posibilidades que brinda para ser discutido y transformado, especialmente
desde campos distintos a las areas de la salud—, y parece existir una pro-
gresiva desarticulacién entre la academia, la sociedad civil y quienes ejercen
la rectoria del sistema de salud. Esta tltima condicionada, principalmente,
por las apuestas programaticas y las dindmicas que le han imprimido los
distintos proyectos politicos en salud a que han estado sujetas las autori-
dades departamentales y municipales. Ademads, esto se ve reforzado por el
caracter aparentemente absorto del modelo.

En dltimas, este trabajo pretende estimular la creacién de espacios para
discutir los elementos técnico-cientificos y politicos que han sustentado la
formulacion, implementacién y evaluacion de esta politica publica de salud
en un contexto territorial colombiano especifico. Los resultados vislum-
bran la necesidad apremiante de sistematizar la experiencia de atencién
primaria en salud en Antioquia, asi como recomendar la realizacién de
una evaluacién amplia y profunda de esta iniciativa, con participaciéon de
actores gubernamentales, académicos, civiles y comunitarios, de tal ma-
nera que puedan recuperarse los saberes y practicas logrados durante su
implementacion en el departamento para que, a partir de las demandas de
los actores participantes y del contexto social, y sin descuidar los desafios
que hoy enfrenta la salud ptuiblica nacional, regional y local, esta pueda ser
fortalecida y reorientada.
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