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RESUMEN

Introduccioén: Cuidar significa movilizar las capacidades del ser humano en estado
de salud o enfermedad, teniendo presente sus costumbres; exige del cuidador
desarrollar capacidades de percepcion, comprension, ingenio, inventiva vy
creatividad. Las vivencias acumuladas por la autora, le permitieron identificar de
manera empirica que no todos los cuidados brindados por la enfermera
comunitaria son registrados y por tanto visibilizados.

Objetivo: Identificar la visibilidad de los actores sociales sobre los cuidados que
brinda el especialista de enfermeria comunitaria a la persona, familia y
comunidad.

Métodos: Investigacion de corte cualitativo-descriptivo, en el consultorio del
médico y enfermera de la familia No. 23, del Policlinico Plaza de la Revolucion,
La Habana, durante 2019. Universo de 1080 personas, por muestreo no
paramétrico (criterio de saturacién o redundancia) se seleccionaron 43 personas.
Se emplearon analisis documental y la entrevista grupal semiestructurada a
actores sociales de la comunidad. Las indagaciones obtenidas se procesaron a
través del analisis de contenido de los datos.

Resultados: A través de lo expresado, los actores sociales reconocen las acciones
que realiza este profesional en relacion al cuidado de su salud y la de sus
familiares. Entre los criterios emitidos sobre los cuidados percibidos adquirieron
relevancia: “toma de la tension arterial y “visita a la casa”.

Conclusion: Se evidenciaron cuidados que les permitia poner en practica todo lo
aprendido y utilizar el conocimiento y las técnicas propias de la profesion para el
cuidado a la salud, lo que le otorga un actuar profesional responsable y
comprometedor con un enfoque humanista.

Palabras clave: atencion de enfermeria; enfermeria en salud comunitaria;
percepcion social; participacion de la comunidad.

ABSTRACT

Introduction: Caring means mobilizing the capacities of the human being in a
state of health or illness, considering his/her customs. It demands that the
caregiver develop skills of perception, understanding, cleverness, inventiveness
and creativity. The experiences gathered by the author allowed her to identify,
empirically, that not all the care provided by the community nurse is recorded
and, therefore, made visible.
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Objective: To identify the visibility of social actors concerning the care provided
by the community nurse specialist to the person, family or the community.
Methods: Qualitative-descriptive research carried out, during 2019, in the family
doctor and nurse’s office number 23 of Plaza de la Revolucion Polyclinic, Havana.
The universe was 1080 people. By nonparametric sampling (saturation criterion
or redundancy), 43 people were selected. Documentary analysis and a
semistructured group interview with social actors from the community were used.
The inquiries obtained were processed through content analysis applied to the
data.

Results: Based on what the participants expressed, the social actors recognize
the actions carried out by the community nurse regarding healthcare of patients
and their family members. Among the criteria expressed about perceived care,
the following were relevant: blood pressure measurement and home visit.
Conclusion: Cares were evidenced that allowed them to put into practice
everything that they learned and use the knowledge and techniques of the
profession as part of healthcare, which guarantees that they perform through
responsible and committed professional acts with a humanistic approach.

Keywords: nursing care; community health cursing; social perception; community
involvement.
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Introducciéon
Desde tiempos remotos, los hombres se preocuparon de garantizar la continuidad
de la vida y perpetuar la especie; organizan tareas que aseguraran la cobertura
de necesidades vitales como: alimentacion, movimiento, proteccion de
intemperies, defensa del territorio y las enfermedades. El origen del cuidado esta
relacionado a la vida, a la necesidad de supervivencia en la que se desarrollaban
los primeros hombres, a las intervenciones maternales, que tenian por objeto
hacer retroceder la muerte y asegurar la continuidad de la existencia.
El cuidar esta intimamente relacionado con las experiencias previas y con la
cultura en que se nacey se vive, se sitla en medio de la interaccion de creencias,
valores y actitudes heredadas de un pasado, de una historia y se hace posible
cuando confluyen y se encuentran las personas que participan en la relacion.
Para Francoise Colliere, tedrica francesa, cuidar significa “movilizar las
capacidades del ser humano, bien sea en estado de salud o enfermedad, teniendo
en cuenta sus costumbres, para lograr su crecimiento y desarrollo desde el
nacimiento hasta la muerte, exige del cuidador el desarrollo de numerosas
capacidades de percepcion, comprension, asi como de ingenio, inventiva y
creatividad”.("
La sistematizacion realizada permitié identificar lo condicionado del cuidado a la
organizacion social, valores imperantes en cada época, lugar, la consideracion
que de la persona se tiene, la concepcion de salud que en cada momento se
impone, el tipo de atencion a la salud que se ofrece y por el propio conocimiento
de enfermeria y su proceso de desarrollo.
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El cuidado se sustenta en una relacion de interaccion humana y social que
caracteriza su naturaleza como objeto, se construye con el conocimiento
cientifico y empirico del profesional, en el cual hay influencia externa e interna
(cultura, creencias) de cada persona que cuida y de la que es cuidada. De ahi que
el cuidado es una accion que se concreta a partir de una relacion dialdgica y de
interaccion reciproca, que se genera con la participacion comprometida de todas
las personas. ("

Todos los seres humanos, desde que nacen, se sumergen en un proceso de
socializacién e ingresan al espacio de la interaccion social y cultural; es alli donde
construyen conceptos, creencias, conocimientos y valores internalizados a partir
de experiencias, informaciones y modelos de pensamiento recibidos a través de
la tradicion, la educacién y la comunicacidon, conocimientos socialmente
elaborados y compartidos.(?

Desde una perspectiva socioldgica, el actuar profesional se define como la
construccion de una imagen social que se constituye en interaccion con la
comunidad o publico, el cual perfila la identidad de este sujeto de acuerdo a su
experiencia en ambitos de sus necesidades. El concepto de imagen se refiere a la
figura, representacion, semejanza o apariencia percibida por las personas
respecto de este sujeto.?

Las vivencias acumuladas por la autora a través de la observacion y
sistematizacion le permitieron identificar, de manera empirica, que en la practica
de la enfermera comunitaria en Cuba se realizan tareas necesarias en la calidad
del cuidado, que no se reconocian, lo que plantea la necesidad de identificarlas
y visibilizarlas.

Motivados por todo lo antes expuesto y por la necesidad de lograr evidencias
cientificas que visibilicen el actuar del profesional de enfermeria en el cuidado
integral e integrado de la salud de personas, familia y comunidad, esta
investigacion tuvo como objetivo identificar la visibilidad de los actores sociales
sobre los cuidados que brinda el especialista de enfermeria comunitaria a la
persona, familia y comunidad.

Métodos

Dado el enfoque metodoldgico del estudio, se desarrolld una investigacion de
corte cualitativo-descriptivo, durante 2019. Se asumid el enfoque participativo
para acercar la investigacion a su contexto e involucrar a las personas implicadas
y se concibié como accién colectiva necesaria para la toma de decisiones.

En la investigacion se utilizd una concepcion de investigacion social, donde se
tiene en cuenta a los involucrados, participes del proceso, lo que favorecio la
comprension de la realidad en que se desempenan los especialistas y aportar un
proceso constructivo y transformador de su practica profesional.

De un universo de 1080, se entrevisto por factibilidad geografica, a 43 personas,
pertenecientes al consultorio del médico y enfermera de la familia (CMF) No. 23,
del Policlinico Plaza de la Revolucion, La Habana. Fueron seleccionadas a través
de un muestreo simple intencional, donde cada persona significo una realidad
Unica, que dio la posibilidad de ver el contexto de manera distinta. Para la
seleccidon de los entrevistados se tuvo en cuenta la diversidad tipoldgica de la
comunidad y la contingencia de tiempo. Ademas, se asumid el criterio de
saturacion o redundancia.
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La entrevista grupal permitidé generar un dialogo fluido, interpretar los
significados, comprender los saberes de una manera rapida, oportuna y valida de
las percepciones de los actores sociales de la comunidad sobre la actividad que
realiza la/el especialista de enfermeria comunitaria en su desempeio.

Durante el desarrollo de la investigacion se realizd una amplia indagacion y
analisis de bibliografia actualizada disponible, nacional e internacional, sobre
temas relacionados con el cuidado que brinda el profesional de enfermeria que
labora en la comunidad, lo que permiti6 establecer la relevancia concedida a las
exigencias sociales vinculadas a su quehacer y sus expectativas.

Se revisaron las evidencias documentales disponibles: Analisis de la situacion de
salud del CMF No. 23, documento rector del trabajo, que permitio caracterizar a
la poblacién de estudio. Se utilizaron como categorias de analisis nUmero de
pobladores, edad y sexo.

Se aplicaron en las indagaciones tedricas los métodos, historico-logico, analitico-
sintético, sistémico estructural funcional y la sistematizacion. De nivel empirico,
se emplearon analisis documental y la entrevista grupal semi-estructurada a
actores sociales de la comunidad, que permitié obtener la percepcion del
colectivo de pobladores de la comunidad sobre el actuar de la especialista de
enfermeria comunitaria. Se utilizé para el procesamiento el método de palabras
claves en contexto, que permitio el razonamiento descriptivo de los resultados.
Los criterios emitidos fueron resumidos en los propios grupos y los juicios
repetidos con mas frecuencia, se consideraron como significativos y se ubicaron
en dos categorias de analisis (cuidados percibidos y cuidados requeridos). Segln
la frecuencia, emanaron de las entrevistas ocho cuidados percibidos y dos
cuidados requeridos. Las indagaciones obtenidas se procesaron a través del
analisis de contenido de los datos.

La investigacion se sustentd en los principios éticos. Se solicito el consentimiento
por escrito de todos los participantes, se recogieron los aspectos de autonomia,
beneficencia y propdsitos del estudio, ademas de la negociacion y concertacion
para la ejecucion de las actividades con las instituciones y directivos. Se mantuvo
la privacidad de la informacion brindada y la confidencialidad de los datos. Se dio
la posibilidad de conocer los resultados del estudio y se respeto la voluntariedad
de los sujetos participantes.

Resultados

Al caracterizar la muestra, se observo que el mayor nUmero de entrevistados fue
del sexo femenino, 32 (74,41 %), en relacion con la edad el grupo mayor era de
62 anos y mas, 23 (53,48 %).

Respecto a la percepcion que tienen sobre el cuidado que brinda la especialista
de enfermeria comunitaria a la comunidad, los residentes de la comunidad
refirieron estar de acuerdo con el desempeno que tienen, reconocieron las
acciones que realiza en relacion al cuidado de su salud y de sus familiares. La
perciben por las acciones que realiza con las personas, familia, la comunidad y
por la imagen que transmite.

“La seno siempre esta y me atiende, me toma la presion”. (R6)
“Va a la reunion de la delegada y nos da charla”. (R3)
“Va al circulo de abuelos de nosotros y nos mide la presion”. (R32)
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Entre los criterios emitidos sobre los cuidados percibidos adquirio relevancia: la
medicion de la tensidn arterial; la preocupacion por su salud y la de la familia; la
visita al hogar, la prevencion y la buena comunicacion. Entre los requeridos, la
renovacion de dietas y extension de recetas. Otra de las evidencias de los
resultados fue que fueron mas los cuidados percibidos que los requeridos.

El actuar de la enfermeria se produce en circunstancias que estan determinadas
por las necesidades particulares de cuidados de la persona que requiere esa
atencién y que generalmente se encuentra en una situacion de dificultad que la
influye en su totalidad. En Cuba el cuidado que brinda este profesional tiene un
enfoque preventivo, integral, integrado y comunitario.

La enfermeria comunitaria siempre ha incorporado en su ejercicio un actuar hacia
la comunidad, orientado a cuidar, apoyar y acompanar a las personas en la mejora
de sus condiciones de vida y mantenimiento de la salud, a través de acciones que
desarrollen su conocimiento y le permitan autocuidarse y cuidar la salud de los
demas.

Esta concepcion del cuidado se fortalece con politicas internacionales, asi se
observa, por ejemplo que, en octubre del 2014, la Organizacion Panamericana de
la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/ OMS) adoptan la Resolucion
CD53/5, Estrategia para el Acceso Universal a la Salud y Cobertura Universal de
Salud, se sostiene que las enfermeras juegan un papel importante en lo
relacionado al logro de la salud universal, dado su relacion con las personas y por
tener una mayor comprension de sus necesidades. ¥

Relacionado a la percepcion de su imagen, la identifican dentro del equipo por su
uniforme, refieren que tiene buen porte personal, emerge en la discusion este
aspecto como elemento distintivo, a continuacion, algunos criterios emitidos:

“la seno siempre lleva su uniforme”. (R 32)

“la enfermera nunca esta sin el uniforme, siempre tan blanco, no sé como
lo mantiene asi”. (R 3)

“Qué bonitas con su cofia y que dulce”. (R13)

“Esta con los muchachitos estudiantes”. (R17)

La actividad de enfermeria es identificada por la sociedad como de ayuda, de
servir a las personas y de cuidar de su salud. Relevancia y valores sociales: estas
categorias son la justificacion de la existencia de la profesion y la identificacion
ante la sociedad con valores propios.

El profesional de enfermeria que labora en la comunidad constituye el nexo entre
el equipo de salud y la persona, familia y la propia comunidad. El modo en que
los demas perciben la enfermeria puede ser decisivo para establecer su
participacion en el proceso de cuidado a la salud.

Los participantes perciben caracteristicas, rasgos o cualidades significativas
asociadas al profesional de enfermeria, como amable, respetuosa, preocupada,
buena, confiable, que muestran que la comunidad tiene una buena opinion sobre
la enfermera.

Del constructo de la imagen del profesional que tiene esta comunidad, emanan
funciones asistenciales y docentes, se evidencian que perciben su actuar como
educador no solo de la comunidad, sino de otros profesionales en formacion.

La comunicacion es un elemento clave de imagen profesional, dado que refleja el
modo de actuar y pensar del profesional de enfermeria y del equipo de salud, en
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relacion al cuidado que se brinda, calidad de atencion prestada y trato hacia la
persona, la familia y la propia comunidad. En la investigacion se evidencia el
vinculo que se tiene con los actores sociales, sus gestos, tono de voz, el modo de
cuidar a la persona y familia entre otros. La imagen profesional refleja la propia
construccion de la identidad de este profesional de enfermeria. Figueroa vy
Schufer de Paikin consideran que la imagen que se tiene de una profesion
condiciona las conductas y las expectativas frente a ella.®

Otro resultado de la investigacion es que se identifican cuidados que no son
visibilizados ni registrados, pero que tienen un aporte importante en la mejora
de la salud y bienestar de las personas, familia y la propia comunidad.

“Es bueno tenerla en el consultorio”. (R23)

“Responde cuando le pregunto”. “Siempre esta dando consejos”. (R16)
“Cuando la encontramos en la calle, siempre saluda y pregunta por la
familia” (R15).

“.Se divierte con nosotras...”. (R32)

“Me dice como salio el analisis que me hago”. (R18)

Los resultados evidencian que los principales cuidados invisibles que realiza este
profesional de enfermeria estan dirigidos a la aplicacion de sus habilidades
comunicativas para el cuidado a la salud, se distinguen la expresion de
disponibilidad, la empatia, la aportacion de informacion, educandolos para el
autocuidado de su salud, elementos que fortalecen la identidad e imagen de este
profesional y del equipo de salud.

Colliere refiere en uno de sus escritos que “las tareas de cuidado mas importantes
que hacen las enfermeras son "invisibles”, en el sentido de que conocer a la
persona y su entorno, apoyarla hacia el logro de sus objetivos y promocionar sus
posibilidades internas son actos que, en muchas ocasiones, no se realizan de
forma visible”.(

Los cuidados invisibles son un elemento central y fundamental de la practica de
la enfermeria y son la base de su identidad profesional. Entiéndase como cuidados
invisibles aquellas acciones intencionadas de los profesionales que no son
registrables, por considerarse poco profesionales, pero son acciones terapéuticas
que aportan en el cuidado integral a la salud de las personas. ()

Las dificultades para lograr un reconocimiento de los cuidados invisibles son
multiples: como medirlos, cdmo medir su eficiencia, cdmo determinar qué peso
deben tener dentro del conjunto de cuidado de los profesionales de enfermeria.
Segun Howard, el cuidado humanizado es el reconocimiento de la dignidad
intrinseca de todo ser humano, la identificacion de cada persona como un ser
unico, el reconocimiento de sus diversas dimensiones, es decir, su dimension
holistica, lo que implica el abandono de posturas reduccionistas que convierten
al paciente en una enfermedad, un tratamiento o un conjunto de signos y
sintomas. ®

Lo percibido por los actores sociales de esta comunidad sobre el profesional de
enfermeria dan un sentido humanista al cuidado, visualizado en el sentido y el
valor del hombre y de lo humano, que se da en el cuidado a su salud, establecido
en el actuar de este profesional para proteger la vida, la salud de personas y
familia a través de su desempeio en la comunidad. Este profesional basa su
cuidado en el conocimiento integral de la persona y el mundo en que vive.

@) ev-rc | 6

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

En conclusion, el cuidado a la salud es asumido por los actores sociales en un
proceso participativo, libre y consciente de formacion de opinion. El cuidado
percibido responde a las necesidades particulares de cuidados de la persona y
familia. Se identifica la actividad de este profesional como de ayuda y de cuidado
a su salud. Perciben caracteristicas, rasgos o cualidades asociadas a través de la
historia a la profesion de enfermeria. Se perciben funciones asistenciales y
docentes y cuidados no visibilizados para el profesional de enfermeria, donde
utiliza sus habilidades comunicativas, lo que humaniza el cuidado que brinda a la
salud de las personas, familia y la propia comunidad.
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