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Destacados: (1) La Consulta de Enfermeria para personas con
DM por parte de enfermeras estuvo conformada por elementos
cercanos y se distanciaron del MACC. (2) Elementos cercanos
con MACC: el vinculo, la responsabilizaciéon, el cuidado
longitudinal y el enfoque social y familiar. (3) Elementos se
distanciaron del MACC: comprension limitada del modelo,
la postura profesional de culpabilizacidon del usuario y de
las debilidades del proceso de enfermeria con las personas
que tienen DM. (4) La consulta de enfermeria fue mejorada
a partir de la participacidon activa de los enfermeros en un
proceso educativo, reflexivo y dialdgico.

Objetivo: analizar los elementos constitutivos que sustentan la
consulta de enfermeria con personas que tienen diabetes mellitus, y
desarrollar un proceso educativo basado en los supuestos del Modelo de
Atencion a las Condiciones Cronicas y mediado por un proceso reflexivo-
dialdégico con enfermeros(as), con el fin de mejorar la calidad de la
practica en la Estrategia de Salud de la Familia. Método: investigacion
convergente asistencial realizada con 12 enfermeros. Se utilizaron
observacion participante, entrevista individual semiestructurada y
grupos de convergencia para la recoleccién de datos, los cuales fueron
tratados mediante analisis participativo, con enfoque interpretativo.
Resultados: la promocién del autocuidado, el establecimiento de
vinculo profesional-usuario y el apoyo a cambios de habitos de las
personas con diabetes se acercaron al Modelo de Atencién propuesto.
Por otro lado, se identificaron como distantes las actitudes, valores y
conocimientos que debilitan el cuidado. Los puntos de convergencia
para mejorar la calidad de la consulta fueron la profundizacion tedrica
y practica del modelo de atencidn, la diabetes, el enfrentamiento a
la sobrecarga de trabajo, y la implementacién de una guia y de un
protocolo para el desarrollo de las consultas de enfermeria. También
se constatd el fortalecimiento de la autonomia de los enfermeros, el
despertar del pensamiento critico, y la busqueda de perfeccionamiento
y resignificacion de la relacion con el usuario. Conclusion: la consulta
de enfermeria fue mejorada a partir de la participacion activa de los
enfermeros en un proceso educativo, reflexivo y dialdgico.

Descriptores: Proceso de Enfermeria; Diabetes Mellitus; Atencion
Primaria de Salud; Modelos de Atencién de Salud; Enfermedad
Croénica; Aprendizaje Basado en Problemas.
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad croénica
no transmisible que caus6 aproximadamente 2,0 millones
de muertes en todo el mundo en 2019. En el periodo de
2000 a 2019, la DM registré un aumento global del 3% en el
nimero de muertes y, en las Américas, supero el accidente
cerebrovascular en la medida de afios de vida ajustados por
discapacidad, ocupando asi el segundo lugar®.

Segun la Federacién Internacional de Diabetes
(FID), la prevalencia de la enfermedad en los paises de
ingreso bajo es del 5,5%@. En Brasil, se identificé una
incidencia del 8,6%, siendo el 68,2% de la poblacion
consciente de su diagnodstico, el 92,2% de los que conocen
su diagndstico siguen tratamiento farmacoldgico, y de
estos, solamente el 35,8% tiene niveles controlados de
hemoglobina glicosilada®.

Por lo tanto, es fundamental prestar atenciéon a
los danos actuales y futuros de esta enfermedad, para
planificar la implementacién de politicas publicas efectivas,
ya que la mayoria de los paises han avanzado poco en el
cumplimiento de la meta de Desarrollo Sostenible 3.4,
que prevé una reduccion de un tercio de la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles entre 2015
y 2030. En este contexto, el rastreo y el tratamiento de
la DM son intervenciones de alta prioridad para reducir
la mortalidad por enfermedades crénicas®.

La Atencién Primaria de Salud (APS) en Brasil,
organizada a nivel nacional por medio de la Estrategia de
Salud de la Familia (ESF), debe ser la puerta de entrada
preferencial para las personas con DM en el sistema de
salud. Es el punto de atencién estratégico para satisfacer
mejor las necesidades de salud, incluido el seguimiento
longitudinal y continuo®. Los tratamientos para la DM se
basan en enfoques no farmacolégicos y farmacoldgicos
para el control glucémico, que deben ser elegidos
considerando los aspectos biopsicosocioespirituales de
cada persona, por medio de una relacion interpersonal
entre el profesional y el paciente, ya que esto influye
directamente en la adherencia al tratamiento.

Por tanto, el enfermero es el profesional de primer
contacto con el paciente, quien debe asumir un papel de
liderazgo en la deteccidn, tratamiento y rehabilitacion
de la diabetes. Este profesional también es responsable
de apoyar los esfuerzos para prevenir la enfermedad y
promover la salud de las personas que viven con diabetes,
permitiéndoles asi participar en la toma de decisiones
relacionadas con su tratamiento(®.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
contribucion de la enfermeria para prevenir y gestionar la
diabetes en el sistema de salud se demuestra por medio
de seis caracteristicas: 1) coordinacion de los cuidados

para garantizar que las necesidades de salud del paciente
se satisfagan a lo largo del tiempo; 2) participacion en
un enfoque multidisciplinario de cuidados basado en una
relacidon integrada entre los profesionales de la salud,
permitiendo a diferentes profesionales trabajar en equipo
para mejorar la calidad de los cuidados; 3) movilizacién
y capacitacion del personal de enfermeria para
especializarse en enfermedades no transmisibles, con el
objetivo de lograr tratamientos mas eficaces y sostenibles;
4) mejor acceso a los cuidados; 5) empoderamiento de los
individuos y de la comunidad; y 6) uso de la tecnologia
para mantener el acceso a los servicios de salud esenciales
y reducir la exposicion a la COVID-19),

Hay esfuerzos de enfermeros brasilefios para
contribuir a la adherencia al tratamiento de la DM,
proporcionando bases cientificas para los cuidados de
enfermeria, con el fin de orientar acciones que promuevan
una mayor adherencia al tratamiento con la participacion
activa del paciente, reduciendo las complicaciones, las
hospitalizaciones y la mortalidad®. Por otro lado, un
estudio internacional® demostré que la diabetes aun no
es una prioridad en los centros de atencidn primaria. Los
enfermeros explicaron la importancia de trabajar en la
prevencion primaria de la diabetes, priorizando el cuidado
de las personas con prediabetes, y sefalaron la necesidad
de establecer directrices clinicas, apoyo en conocimientos
y habilidades asistenciales, ademas de la implementacion
de un proceso de trabajo interprofesional, aspectos
cruciales en la atencién de la salud de las personas con
diabetes, que se basa en el Modelo de Atencién a las
Condiciones Croénicas (MACC).

El MACC fue propuesto por Eugénio Vilaga Mendes
para atender las especificidades del sistema de salud
publica brasilefo. Tiene su origen en el Modelo de
Cuidados Crénicos (MCC) proveniente de los Estados
Unidos, e incorpora otros dos modelos: el Modelo Piramide
de Riesgo (MPR) y el Modelo de la Determinacion Social
de la Salud, para adaptarse a las exigencias de un sistema
de atencion a la salud publico y universal como el Sistema
Unico de Satde (SUS)19. Es un instrumento operativo,
establecido en el Plan Nacional de Enfrentamiento de
Condiciones Crénicas para alcanzar los objetivos de
desarrollo del milenio al 2030.

La consulta de enfermeria (CE) orienta el pensamiento
critico y el juicio clinico del enfermero, orientandolo al
cuidado de la persona, familia, comunidad y grupos
especiales. En el contexto de la ESF y del cuidado a las
personas con enfermedades crénicas, la CE favorece una
atencion resolutiva, proactiva y humanizada, basada en
acciones educativas capaces de empoderar a los usuarios
para alcanzar los objetivos establecidos en el proceso de
cuidar y autocuidado.
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Sin embargo, son preocupantes las dificultades
encontradas en la practica de la CE en la APS, tales como:
falta de tiempo, falta de agilidad para el diagnédstico de
enfermeria, problema en la interfaz entre asistencia y
gestion, y excesivas exigencias burocraticas®.,

En el campo cientifico, hay mucho por investigar
sobre la consulta de enfermeria con personas con
diabetes en el contexto de la APS, dada su relevancia,
especialmente cuando esta asociada a los supuestos
del MACC. Son pocos los estudios sobre este tema, que
apuesta por promover cambios y/o innovaciones en la
practica del cuidado, adoptando una perspectiva constante
de construccion del pensar y del hacer.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigacién
tiene como objetivo analizar los elementos constitutivos
(conocimientos, tecnologias, creencias y valores) que
sustentan la consulta de enfermeria con personas
que tienen diabetes mellitus, y desarrollar un proceso
educativo basado en los supuestos del Modelo de Atencidn
a las Condiciones Croénicas y mediado por un proceso
reflexivo-dialdgico con enfermeros(as), con el fin de
mejorar la calidad de la practica en la Estrategia de Salud
de la Familia.

Método

Diseino del estudio

Investigacion convergente asistencial (ICA)
que tiene como objetivo, durante el transcurso de la
investigacion, promover cambios y/o innovaciones en la
practica del cuidado, a partir de la construccién continua
del pensar y del hacer*?, Su elaboraciéon cumplié con
las recomendaciones de los Criterios Consolidados para
Informes de Investigacion Cualitativa®?.

Lugar del estudio

El estudio se realizé en una ciudad de tamafio
mediano ubicada en la region centro-oeste del estado de
Rio Grande do Sul, Brasil, que forma parte del proyecto
de Planificacién de la Atencion en Salud y cuenta con
11 unidades de ESF, que cubren el 86% de la poblaciéon
total.

Periodo
La produccion de los datos se realizd entre agosto
de 2020 y diciembre de 2021, periodo durante el cual la

pandemia de COVID-19 azotaba al pais. Se tomaron todas
las medidas de prevencién de transmision.

br/rlae

Participantes y criterios de seleccion

Se incluyeron enfermeros(as) que trabajaban en ESF
y con experiencia en CE con personas con DM de al menos
6 meses [segln el articulo 442-A de la Consolidaciéon de
las Leyes del Trabajo (CLT) de Brasil, este es el tiempo
maximo de experiencia que puede ser requerido por los
empleadores para fines de contratacién]. Se establecié
como criterio de exclusién: enfermeros(as) que por algun
motivo estuvieran alejados(as) del trabajo por mas de
30 dias durante el periodo de recoleccién de datos, lo
cual no ocurrid. De este modo, 12 enfermeros(as) fueron
contactados por correo electrénico para una reunion de
presentacion de la propuesta y, en su totalidad, aceptaron
participar en el estudio.

Recoleccion de datos

Se adoptd la triangulacion de técnicas para
la produccién de datos: observacidon participante
activa, entrevista semiestructurada®® y grupos de
convergenciat®,

El objetivo de la observacién participante fue captar
y registrar los mas variados elementos e impresiones
sobre la realizacién de la CE con personas con DM.
Asi, se utilizé un guién preestablecido que incluyd los
siguientes aspectos: relacion profesional con el usuario,
comunicacion, etapas del proceso de enfermeria, registro
de enfermeria, y ambiente.

La interaccion de la investigadora durante las
observaciones se produjo de forma gradual. Durante la CE,
buscd mantener una posicién mas pasiva, interactuando
estrictamente lo necesario. La participacion activa ocurrié
mayoritariamente después de finalizar la consulta, cuando,
entre una cita y otra, se dialogaba sobre el caso y se
compartian conocimientos a partir de las percepciones
de la investigadora y de las dudas planteadas por los
participantes.

La interrupcién de las observaciones se establecio
mediante el criterio de saturacion tedrica”), que consistid
en una recopilacion individual, buscando identificar si los
elementos propuestos por el guion fueron explorados.
Una vez que todos los elementos fueron contemplados y
no emergié ninguna otra informacién nueva pertinente
al tema del estudio, se cerraron las observaciones. Con
un total de 120 horas, y con un promedio de 10 horas/
participante, los datos producidos en esta etapa fueron
registrados en un diario de campo y en una grabadora
digital, inmediatamente después de su finalizacion,
codificados y posteriormente transcritos al editor de textos
Microsoft Word.
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La entrevista individual semiestructurada fue
realizada por la investigadora después de alcanzar la
saturacion de las observaciones y antes de los grupos
de convergencia. Para ello, se les animd a hablar del dia
a dia de la CE con personas con DM, abordando aspectos
como objetivo, qué hace y cdmo lo hace; sobre el MACC,
su conocimiento y aplicabilidad en la vida cotidiana; sobre
los desafios y las potencialidades de la realizacién de la
CE con personas con DM; y sugerencias para los grupos
de convergencia. Se realizd una prueba piloto, pero no
formé parte de la muestra de participantes. Se realizaron
12 entrevistas, previamente programadas con los(as)
participantes, en las unidades de salud, audiograbadas,
con una duracién promedio de 40 minutos. Luego, un
asistente de investigacidon capacitado transcribio el
material al editor de texto de Microsoft Word.

Los datos obtenidos por medio de estas dos técnicas
sustentaron el Grupo de Convergencia (GC), que tiene
como finalidad realizar la investigacion simultaneamente
con la practica asistencial junto al colectivo, con enfoque
en la educacidén para la salud o en la practica clinica. En
este espacio, se busca promover discusiones sobre un
determinado tema, foco de la investigacién, en un proceso
interactivo entre participantes e investigador, de manera
que se permita la dialogicidad®®,

Los encuentros se desarrollaron segin cronograma
elaborado con los(as) participantes, en la sala de reuniones
de la Secretaria Municipal de Salud, con un tiempo
promedio de 2 horas y 30 minutos. Fueron grabados en
audio en una grabadora digital y la investigadora contd
con el apoyo de un asistente de investigacion, estudiante
de la Maestria en Enfermeria, quien recibié capacitacién
y contribuyd activamente en la planificacion, ejecucion,
observacion y transcripcion.

Para lograr la cohesién, el grupo de convergencia
paso por un proceso de cuatro fases, denominado Proceso
de los Cuatro Erres (R): reconocimiento; revelacion,
repartir y repensar('®, La fase reconocimiento tuvo
como finalidad posibilitar el primer encuentro del grupo
y establecer relaciones entre los participantes y la
investigadora para que la cohesién del grupo pudiera
darse por medio del didlogo participativo. Esta fase
abarco dos encuentros. El primero tuvo como objetivo
analizar el conocimiento de los(as) participantes sobre la
CE en términos de su finalidad y supuestos. Para ello se
realizaron actividades grupales, incluyendo la creacion de
carteles, dramatizaciones y debates. El segundo encuentro
se centrd en el conocimiento sobre el MACC, utilizando
palabras clave e imagenes como recursos para promover
la interaccion y el didlogo.

La fase revelacion comprendié el momento en que
los participantes se identificaron con sus pares por la

experiencia compartida con la propuesta de los encuentros.
Este proceso se desencadend cuando se les animé a hablar
sobre sus vivencias con la CE con personas con DM y
elaborar los conceptos que rigen su practica asistencial.

La fase repartir fue el momento en el que el grupo,
mediado por el intercambio de experiencias, fue llevado
a tomar decisiones compartidas sobre el propdsito de
la reunién. Esta fase contd con tres encuentros y con
una participacién mas activa de la investigadora. Las
actividades se desarrollaron con apoyo de lectura, discusion
de materiales cientificos, dramatizaciones, estudio de casos
y apoyo matricial por parte de un nutricionista.

La fase repensar se caracterizd por la reflexion
del grupo sobre las implicaciones de los problemas
identificados y la posibilidad de transferir lo compartido
y aprendido para el cotidiano de los(as) participantes®®,
Esta fase se desarrolld en tres momentos, utilizandose
estrategias como: técnica de Brainstorm, estudio de casos,
dindmicas de grupo y elaboracién de la guia para la CE
con personas que tienen DM.

Los encuentros grupales fueron planificados y
desarrollados tomando como referencia la Pedagogia
Liberadora de Paulo Freire, la cual ha sido utilizada en
estudios en las areas de educacion, salud y enfermeria.
En este punto, la Investigacion Convergente Asistencial
se articula con este marco, ya que se fundamenta en el
didlogo critico liberador, basado en el principio de que la
reflexion critica conduce a la accion (practica), llamada

praxis(?,

Analisis de los datos

El analisis se fundamentd en una investigacion
participativa con enfoque interpretativo, realizada
por medio de la construccion y retroalimentaciéon de
narrativas®®, Basado en los presupuestos de la Teoria
Hermenéutica de Gadamer, este enfoque considera que
los actos de interpretacion son dialdgicos, explorando
estrategias participativas y sugiriendo algunos cambios
en la forma cldsica de llevar a cabo las investigaciones.
Entre esos cambios, se utilizan dos estrategias: la
construccion de narrativa y validacion, y la produccién de
consenso participativo®®, De esta manera, el participante
actia en el proceso de investigacion, lo que permite la
resignificacion y la autorreflexion de sus conductas®b.

A lo largo del proceso de transcripcion y organizacion
de los datos, se realizaron diversas lecturas en
profundidad con el fin de comprender y explorar nuevos
testimonios. Asi, fue posible percibir relatos reincidentes,
peculiares, divergentes y contradicciones expresadas que
involucraban la practica de la CE, y hacer las primeras
inferencias e interrogantes.
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Teniendo en cuenta estas consideraciones, el analisis se
realizé de la siguiente manera: luego de transcribir cada una
de las entrevistas semiestructuradas (n=12), se construyé
una narrativa. A continuacion, la investigadora regreso al
campo Yy leyé la narrativa a cada participante y, por medio
del proceso dialdgico, el(la) participante reflexiond sobre la
narrativa y tuvo la oportunidad de cuestionarla o reforzarla y
validarla. Con los grupos de convergencia, de igual manera,
se produjeron nueve narrativas, una de cada encuentro,
las cuales fueron leidas y validadas con los participantes a
medida que se desarrollaban los encuentros. Siempre antes
de iniciar el proximo grupo, se reforzaba la posibilidad de
coproduccion de los(as) participantes.

Como forma de facilitar la organizacién de esos
datos y la categorizacion de los nucleos argumentales,
las notas de observacion y las narrativas de las entrevistas
y de los grupos fueron insertadas en el NVivo Software
Corporativo. Asi, con el desarrollo de 21 narrativas y las
notas de observacién, fue posible construir y encadenar
los nlcleos argumentales, los cuales buscaban responder
a la pregunta de investigacion,

Aspectos éticos

La investigacidon siguid los lineamientos de la
Resolucion n° 466/12 del Consejo Nacional de Salud®?,
ademas de la Resolucién n® 510/2016 del Ministerio
de Salud, que enfatiza las especificidades éticas de la
investigacion en ciencias humanas y sociales y de otras
que utilizan metodologias propias de estas areas®. Fue
aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidade Federal de Santa Maria, bajo dictamen n©°
4.209.003. Todos(as) los(as) participantes aceptaron

participar en el estudio y firmaron el Formulario de
Consentimiento Informado. El anonimato estd garantizado
con los siguientes codigos: O (Observacion) seguido de la
letra E (enfermero), numeral del 1 al 12 y fecha (dia/mes/
afno); NE (Narrativa Enfermero) seguido del numeral del
1 al 12; NGC (Narrativa Grupo de Convergencia) seguido
del numeral del 1 al 9.

Resultados

Participaron del estudio 12 enfermeras, la mayoria
mujeres (n=11), con una edad promedio de 42 afios
(minima de 33 afios y maxima de 51 afios). El tiempo
promedio de formaciéon en Enfermeria fue de 12 afos
(minimo de 5 afios y maximo de 25 afios), y el tiempo de
trabajo en la ESF fue, en promedio, de 7,5 afios, siendo
el menor tiempo de 6 meses (n =1) y el mayor de 11
afos (n=3).

Los resultados se presentaran por medio de los
siguientes nucleos argumentales: Elementos constitutivos
de la Consulta de Enfermeria con personas que tienen DM
que se acercan y se distancian de los presupuestos del
Modelo de Atencién a las Condiciones Crénicas; y Ahora
tiene sentido: la convergencia entre la investigacion y el
proceso educativo.

Elementos constitutivos de la Consulta de Enfermeria
con personas que tienen DM que se acercan y se
distancian de los presupuestos del MACC

Los elementos de la CE con personas que tienen
diabetes en la ESF abarcan caracteristicas que se acercan y
se distancian del MACC, como se demuestra en la Figura 1.

Elementos constitutivos de la CE* con personas que tienen DMt

- Cuidado longitudinal
+—+ - Responsabilizacion
8 - Vinculo

< - Promocién del autocuidado

- Apoyo a cambios de habitos de vida

- Contexto familiar y salud mental

Brechas de conocimiento:

MACCt: como herramienta de
gestion, no de cuidado

Nucleo profesional:
Anamnesis e intervenciones;
queja-conducta; orientaciones
restrictivas y verticalizadas.

- Postura profesional de juicio

- Culpabilizacion del usuario

ELEMENTOS QUE SE ACERCAN AL MACCY

ELEMENTOS QUE SE DISTANCIAN DEL MACCY

*CE = Consulta de enfermeria; ‘DM = Diabetes mellitus; *MACC = Modelo de Atencién a las Condiciones Crdnicas

Figura 1 - Elementos constitutivos de la Consulta de Enfermeria con personas que tienen diabetes mellitus
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Los(as) enfermeros(as) enfrentan algunos desafios
en la realizacion de la CE con personas con diabetes que
han durado algunos afios, a saber: sobrecarga de trabajo,
falta de protocolos de enfermeria y procedimientos
operativos estandar (POEs), y cantidad insuficiente de
profesionales de enfermeria para satisfacer las demandas
de atencion y gestion. [...] iCreo que lo que méas limita la
asistencia al usuario durante las consultas es la sobrecarga! Estoy
aqui para ayudar al usuario, ipero eso no es todo lo que hago!
Hay problemas de gestidon del servicio, demanda espontanea y
administrativa [...] (NE3). [...] En varias ocasiones, la enfermera
fue interrumpida durante la consulta para resolver cuestiones
administrativas del servicio, como solicitar materiales, recibir
insumos, hacer contacto con otro servicio, informar sobre el
periodo de vacaciones del agente comunitario; pidié permiso y
salio de la sala para evaluar una lesién en la sala de curaciones
(NO 08/09/2020). Reconocemos la necesidad de desarrollar e
implementar los POEs y protocolos de enfermeria, porque cada
dia asistimos a situaciones en las que, si tuviéramos estos
instrumentos, tendriamos mas autonomia [...] sin mencionar
mayor calidad en la atencidn al paciente. De esta manera nuestro
tiempo seria mejor aprovechado [...]. Por estos motivos, mirando
el tema de la resolucién en atencion primaria, entendemos que
una de las posibilidades son los protocolos, los POEs. (NGC1).
Incluso antes de la pandemia, el nimero de profesionales de
enfermeria ya era insuficiente. Ya no podiamos manejarlo
porque en realidad necesitariamos una enfermera para la parte
asistencial y otra para la gestion. Y solo tenemos dos técnicos
de enfermeria en el equipo, sin embargo, a menudo hay uno
que no esta presente, porque o bien esté de vacaciones, con
un informe, con una licencia, de descanso, o en otra actividad,
como ahora, que estd asignado a otra unidad para apoyar en la

vacunacion. (NE10).
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Por otro lado, los(as) participantes reconocieron
algunos factores contextuales como medios para potenciar
la consulta de enfermeria en la ESF para personas
con diabetes, como el apoyo de la gestiéon municipal,
red municipal de atencion de salud, y la comparticidon
del cuidado con el ambulatorio de especialidades; el
reconocimiento de la poblacién al desempefio profesional
de los enfermeros; y el vinculo con los usuarios y la
relacién profesional con el médico de la unidad: [...] me
siento contemplada en esta gestion. Nuestras demandas son
atendidas; tenemos horario protegido para reuniones de equipo
y capacitaciones. (NE9). Lo que potencia la consulta es que la
atenciéon primaria estd muy fortalecida en la ciudad. [...] Los
usuarios tienen acceso, contencién, reconocen la unidad como
puerta de entrada y nuestro trabajo como enfermeras [...] (NE1).
La cuestion de las interconsultas con la médica, ya que ayuda
en la resolutividad (NE4). [...] contamos con un ambulatorio
especializado para derivar a los usuarios que necesitan evaluacion
[...] y siempre nos retroalimentan para implementar el cuidado
(NGC3). [...] también disponemos de una red de atencion a la
salud para los usuarios aqui en la ciudad, como laboratorios, centro
de referencia de asistencia social, el nicleo de apoyo a la salud
familiar, nutricién, y todo esto podemos poner a su disposicion en

la Consulta, el usuario tiene acceso siempre que lo necesita (NE7).

Ahora tiene sentido: la convergencia entre la
investigacion y el proceso educativo

De la convergencia entre la investigacion y la practica
asistencial emergieron las demandas para cualificar la
Consulta de Enfermeria en la ESF con personas que tienen
DM. El proceso educativo desarrollado a lo largo de los
grupos de convergencia esta representado en la Figura 2.
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Profundizacion teérica
y practica MACCT, CE*
y manejo de la persona
con DM{; reflexiones

Elementos
constitutivos
de la CE* fortalecidos,
incrementados y
resignificados,
transformaciones en la
practica de la CE*.

Transformacion
dela practica.

de afrontar
los desafios identificados.

INVESTIGACION

[ PrAcTicAAsISTENCIAL

PUNTOS DE CONVERGENCIA

*CE = Consulta de enfermeria; "MACC = Modelo de Atencidn a las Condiciones Crdnicas; ‘DM = Diabetes mellitus

Figura 2 - Puntos de convergencia entre investigacion y practica asistencial

En este estudio, el intercambio de conocimientos entre
investigadora y participantes subsidia acciones concretas de
cambio y movimientos de reflexién-accion que resultaron en

la construccion colectiva de una guia para la CE con personas
que tienen DM y la implementacion de un protocolo de
enfermeria. Tales cambios estan representados en la Figura 3.
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Percepcion de

la necesidad de
profundizacion teérica y
préactica de la CE*

[...] Necesitamos profundizar nuestro conocimiento sobre DM' y cuidado con los usuarios. Instituir un protocolo de
enfermeria y una guia de CE* para ayudarnos en nuestro dia a dia y estructurar mejor la CE*, todo el proceso, recoleccion
de datos e intervenciones en marcos teéricos (NGC*7). [...] En los talleres de planificacion, la forma de presentar el
MACCS fue mas densa, el foco estaba en organizar la demanda del servicio y no en el cuidado mismo. Ahora tiene
sentido para nosotros, podemos decir con certeza en qué modelo de atencion sanitaria operamos o pretendemos
operar. Ahora esta claro cuél es el norte (NGC*4).

Elementos constitutivos
de la CE* fortalecidos

Todas las herramientas que vimos, la Sistematizacién de la Atencion de Enfermeria, los diagnésticos de enfermeria, el
uso de las tecnologias, las mismas herramientas que ofrece el sistema de informacién que no utilizabamos, no sabiamos
la importancia y cuanto cualifica la CE* [...] el conocimiento cientifico en relacién a las definiciones de enfermeria,
persona, ambiente, cuidado, salud; sobre la CIPE! que no sabiamos como utilizar, elaborar un diagnéstico. Conocer y
discutir todo esto y los modelos de atencién en salud fue fundamental en esta época de cambios (NGC*9).

Inquietudes y deseos
para el cambio de la
practica

iNos vimos en muchos ejemplos citados y nos dimos cuenta de que necesitamos cambiar! Deconstruir nuestras propias
ideas preconcebidas para transformar nuestra practica. Todavia no nos sentimos preparadas, pero nos damos cuenta
de la necesidad de considerar lo que aporta la persona para fijar metas con ella (NGC*6).

Elementos constitutivos
de la CE* resignificados

jAhora todo tiene sentido! La consulta es con personas que viven con diabetes. Tuvimos que repensar esto, en cuanto al
contexto en el que esta inserto y nuestro rol profesional. jLa relacion con el usuario que no considerdbamos mucho! Pero
considerarlo como parte del proceso de atencién de la diabetes es muy importante. Esto ha sido resignificado. Porque
pensabamos que lo considerabamos, pero en la practica, nuestras acciones eran prescriptivas. No considerabamos al
usuario como actor del proceso, sus necesidades reales, su perspectiva como agente de cambio. Nuestra practica era
asi y fue resignificada. Trabajo en equipo. Hablamos mucho de esto, “No es sano centrarnos todo en nosotros mismos,
esto genera sobrecarga”, y se logro resignificar la importancia de trabajar en equipo [...] (NGC*9).

Posibilidades de
minimizar los desafios

Prescindir de la planificacién ha sido nuestra practica y nos damos cuenta de que es necesario instituir la division de
tareas, planificar en un corto espacio de tiempo, analizar la situacion. Y dividir y delegar tareas marcara la diferencia para
lograr un muy buen resultado y no provocar la sobrecarga de trabajo que tanto sentimos. En cuanto a la comunicacion,
concluimos que para nosotros puede estar claro lo que queremos, pero para el equipo y el usuario quizas no, y prestar
atencion a esto es fundamental (NGC*5).

Transformaciones en la
préactica de la CE* con las
personas que tienen DM

iNuestras reuniones han ayudado mucho! jHemos intentado ponerlo en practica y la consulta ha mejorado mucho! Los
usuarios se sienten valorados con los cambios que hemos introducido. La CE* tiene un contenido diferente, parece
haberse vuelto mas significativa para ellos [...]. Revisar los conocimientos sobre alimentacion fue fundamental. Un cuidado
que muchas veces ni siquiera nosotros tenemos, y aqui, otro desafio, no solamente la alimentacién de la persona con
DM, jsino una alimentacién saludable para toda la familia! (NGC*7). Después de que comenzamos a delegar algunas
funciones al equipo, nos dimos cuenta de que era posible dedicarnos mas a la CE*. Siento que ha mejorado (NGC*9).

*CE = Consulta de enfermeria; ‘DM = Diabetes mellitus; *NGC = Narrativa grupo de convergencia; SMACC = Modelo de Atencion a las Condiciones Cronicas;
IICIPE = Clasificacion internacional para la practica de enfermeria

Figura 3 - Transformaciones en el cotidiano de la Consulta de Enfermeria a partir del proceso educativo-dialdgico

Discusion

adultas con diabetes y, de manera similar, el modelo
médico dominante sigue siendo un desafio por superar®,

Las personas que experimentan una condicion
crénica como la diabetes requieren de cuidados adecuados
desde el inicio del diagndstico, para que vivan un proceso
de adaptacion favorable a su nueva condicion de salud y
mantengan un bienestar equilibrado®®. Por ello, se utilizan
varios modelos organizativos con el objetivo de educar y
apoyar el autocuidado de las personas con enfermedades
crénicas, siendo el Modelo de Cuidados Crénicos (MCC)
el mas utilizado, como destaca un estudio de revisién®>.

Es importante mencionar que el MACC tiene sus
fundamentos basados en el MCC y, ademas de ser un
modelo organizacional, propicia cambios de paradigma
en la atencion, con miras a una atencion integral, siendo
el usuario el centro del cuidado®®. En esta investigacion,
se destacaron elementos de la CE con personas con DM
que se distancian de los supuestos del MACC, ya que se
observa una vision hegeménica de la relaciéon enfermero-
paciente, con practicas centradas en la enfermedad y
curativistas. Una investigacion internacional realizada
recientemente explord las percepciones de enfermeros
sobre el cuidado centrado en la familia de personas
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Frente a esta realidad, los enfermeros brasilefos
deben reflexionar sobre la importancia de su papel ético
y politico en el cuidado de las personas con enfermedades
crénicas, en el cumplimiento y fortalecimiento de los
principios del Sistema Unico de Satide (SUS), asi como
en la visibilizacion de la profesion. La forma en que los(as)
participantes en este estudio entienden y operacionalizan
el MACC difiere exponencialmente de otras realidades,
como Austria, donde los enfermeros son reconocidos
por su competencia y tienen preferencia de los usuarios
para liderar programas/modelos de cuidados crénicos.
Esto tiene implicaciones practicas en la forma en que los
modelos de cuidado se dotan de profesionales, y presenta
una oportunidad para que la fuerza laboral de enfermeria
desempefie un papel de liderazgo en la prestacion de
servicios(®”,

En Singapur, los usuarios en seguimiento para
diabetes en el sistema de atencion primaria de salud que
adoptan el MCC también informaron satisfaccion con los
cuidados de enfermeria prestados, con la continuidad de
los cuidados, y con el enfoque centrado en el paciente,
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que involucra el establecimiento de metas y la resolucidon
de problemas(?®,

Sin embargo, los(as) enfermeros(as) en este
estudio identificaron varios desafios para realizar la
CE con personas que tienen DM, relacionados con el
proceso de trabajo, como sobrecarga, atribuciones
gerenciales y asistenciales superpuestas, y la necesidad
de implementar protocolos. Para superar estos desafios,
enfermeros bolivianos resaltaron la necesidad de apoyo
en el cuidado de las personas con diabetes en el nivel
primario, abarcando cuatro dimensiones: organizacién
de los cuidados y politicas de salud; fortalecimiento de
los conocimientos, habilidades y actitudes del equipo
de salud; capacitacion de las personas que viven con
diabetes y sus familias; y educacién sobre diabetes a
nivel comunitario®?,

Los desafios resaltados en esta investigacion podrian
interferir negativamente con la calidad de la atencion
brindada y, en consecuencia, provocar una falta de control
metabdlico y complicaciones como el pie diabético y la
amputacion de extremidades en personas con diabetes.
Asi, es necesario un manejo multidisciplinario eficaz de
la condicién clinica de la diabetes, lo que requiere la
contratacion adecuada de profesionales de salud, un
equipo bien definido, adhesion a directrices basadas en
evidencias, una buena infraestructura para la recoleccién
de datos y mecanismos para la mejora de la calidad
basados en la revision de datos clinicosG?,

En esta investigacion, el método ICA permitié a
los(as) enfermeros(as) reflexionar sobre su practica en
la CE con personas que tienen DM e iniciar un proceso de
cambio. De esta manera, el reconocimiento por parte de
los(as) enfermeros(as) de la necesidad de superar desafios
se dio a través de un proceso educativo que estimuld la
reflexién y la critica, convirtiéndolos en agentes activos
y transformadores de la realidad, lo que contribuyé al
establecimiento de estrategias para minimizarlos. De
manera similar, estudios realizados con el mismo método
en otras areas asistenciales también permitieron invertir
en la formacion en servicio, con el objetivo de cualificar
el cuidado de enfermeria®t-32),

Los(as) participantes de la investigacion resignificaron
la practica de la CE con personas que tienen DM,
comprendiendo el ejercicio del(a) enfermero(a) como el arte
de percibir de manera continua y minuciosa las necesidades
del ser cuidado, valorando los aspectos subjetivos, lo que les
permitird desvelar a la persona en su integralidad, resultando
en la eleccién de la mejor intervencién para ellat®.

La actitud profesional fue percibida como una
necesidad de cambio, siendo resignificada para un cuidado
corresponsable, que los(as) participantes denominaron
“cuidar con el paciente”. La evidencia cientifica indica que

la relacion profesional-usuario centrada, con una postura
dialdgica, que busca la emancipacion del sujeto y los
aspectos biopsicosociales para determinar las necesidades
de cuidado, potencia la atencion a las personas con
DM(33-35).

La percepcion de la necesidad de formacion y
cualificacion profesional fue fundamental. La educacién
continua en salud es parte integral del proceso de trabajo
y permite el desarrollo de habilidades y capacidades
consistentes con el modelo de atenciéon recomendado
por el SUSG®, Ademas, cuando los enfermeros reciben
capacitacion y apoyo estructurado, y utilizan algoritmos
de tratamiento y tecnologias, el cuidado de enfermeria
se vuelve mas efectivo, impactando los valores de
hemoglobina glicosilada, con reducciones del 0,03 al
2%G7,

Las demandas de profundizacién tedrica del MACC y
la CE planteadas por los participantes fueron realizadas
con el fin de garantizar un aprendizaje significativo
basado en la realidad®®, generando satisfaccién con la
metodologia utilizada. Este tipo de aprendizaje permite
mejorar el pensamiento critico, la autonomia, la motivacion
para aprender, la actitud activa, la capacidad de trabajar
en equipo y de resolver problemas. En este sentido,
coincidimos con la prerrogativa de que los enfermeros,
durante su proceso de formacidon permanente, puedan
desarrollar habilidades para actuar eficazmente en la APS,
reflexionando en y sobre la practica y decidiendo sobre
la necesidad de permanecer en constante formacién para
afrontar las problematicas que surgen de esta practica®?.

Vale la pena destacar la importancia que los(as)
participantes dieron a las discusiones sobre el saber
cientifico de la enfermeria, retomando las diferencias
conceptuales de sistematizacion de la asistencia de
enfermeria y el proceso de enfermeria (PE), asi como la
utilizacion de sistemas de lenguajes estandarizados, es
decir, saberes y herramientas que cualifican la CE con
personas que tienen DM. En el afio 2024 se publicé la
resolucion del Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
n® 736, que, en su articulo 2°, conceptualiza y califica el
PE como un método que orienta el pensamiento critico
y el juicio clinico del enfermero para el cuidado, el cual
debe ser basado en soporte tedrico, como modelos
de cuidado, sistemas de lenguajes estandarizados,
instrumentos de evaluacion de prediccidn de riesgos
validados y protocolos“?, De esta manera, se puede
inferir que el concepto antes mencionado esta fuertemente
vinculado al vivido por los enfermeros durante el proceso
educativo reflexivo.

En este estudio, fue fundamental obtener el resultado
de que los(as) participantes percibieron que el PE tiene
como objetivo interferir positivamente en la asistencia de



Silva SO, Moreira ACA, Centenaro APFC, Girardon-Perlini NMO, Weiller TH, Schimith MD.

enfermeria a personas que tienen DM, ya que lo dirige al
razonamiento clinico y a la prescripcién de cuidados de
enfermeria, buscando una mayor calidad en la atencidn.
Como se evidencia en un estudio de revision sistematica,
es necesario desarrollar mas investigaciones que analicen
la utilizacidn del proceso de enfermeria en contextos
de salud comunitaria y salud publica y, de la misma
manera, que evallen las intervenciones de enfermeria y
la satisfaccion de la poblacién con el PE“D,

Otro resultado sefiala la revision de la gestidn del
trabajo, con un deseo manifestado por los(as) participantes
de adoptar una practica de colaboracién interprofesional,
al mencionar algunas de sus caracteristicas, como el
trabajo en equipo, la comunicacion, la divisidon de tareas
y la planificacion. Enfermeros de la APS de Noruega
reconocieron que aprender las habilidades de colaboracién
interprofesional representa una oportunidad significativa
para mejorar la calidad en los servicios de APS®*2),

En este proceso sistematico de construccién y
reconstruccion de la praxis, ocurrieron desdoblamientos
en el contexto de los(as) enfermeros(as), como la
elaboracion de una guia para el desarrollo de la CE con
personas con DM, la cual fue validada posteriormente®3),
y la implementacion de los protocolos de enfermeria del
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul
(Coren/RS), por medio del Decreto Municipal n® 067/2023.
De esta manera, se apoya vigorosamente el disefio de
estudios participativos, por la posibilidad de identificar
soluciones innovadoras con potencial para mejorar el
tratamiento centrado en la persona con diabetes“4. Desde
esta perspectiva, es de fundamental importancia en la
construccion de tecnologias educativas favorecer un alto
nivel de implicacién de las personas con diabetes como
parte igualmente interesada®.

Por lo tanto, se identifican en esta investigacion
algunos puntos fuertes que se asemejan a un estudio
anterior que también utilizé la ICA“%), como el hecho de
considerar la realidad y la experiencia de los participantes
en su lugar de trabajo, lo que favorece el contenido y su
viabilidad, expresando el potencial de la translacidon del
conocimiento para la practica.

En este sentido, la transformacion de la practica
generd satisfaccion directa para el usuario y, en
consecuencia, una valorizacion profesional. Por lo tanto,
se reafirma que en los espacios de encuentro entre
las personas, las barreras jerarquicas implicadas en la
l6gica biomédica se rompen, hay una democratizaciéon
del saber en salud, una resignificacidon a lo largo de
toda la trayectoria y un constante movimiento de
accion-reflexidon-accién®”). Se cree que las estrategias
utilizadas en esta investigacién, que culminaron en
transformaciones positivas en el proceso de trabajo de

br/rlae

los(as) enfermeros(as) de la ESF, pueden ser adaptadas
y aplicadas en otras realidades.

Las limitaciones de esta investigacion se atribuyen
a dos factores. La participacion de usuarios(as) no fue
prevista en el disefio de la investigacién, lo que podria
haber triangulado los resultados aportados por los(as)
enfermeros(as). La investigacion desarrollada, aunque
se trate de una ICA, no prevé un seguimiento continuo
por parte de la CE para controlar la mejora de la calidad
alcanzada.

La eleccion del andlisis participativo para la ICA es
un avance del conocimiento cientifico de la enfermeria,
ya que permitié que los(as) enfermeros(as) utilizaran
la perspectiva de la investigadora. Ademas, brindar a
los participantes la oportunidad de discutir y revisar los
datos recolectados es un avance metodoldgico en la
investigacion cualitativa, y en este estudio, asociado a
la ICA, se revel6 como una posibilidad factible.

Conclusion

La Consulta de Enfermeria realizada en la ESF con
personas que tienen DM fue conformada por los(as)
enfermeros(as) con elementos que se acercan al MACC,
tales como el establecimiento de vinculos con los usuarios,
la responsabilizacion, el cuidado longitudinal y el enfoque
social y familiar. Sin embargo, se distanciaron de los
supuestos de este modelo cuando hubo una comprensidn
limitada del modelo de atencién, ademas de la postura
profesional de culpabilizacién del usuario y de las
debilidades en la aplicacion del proceso de enfermeria
con las personas que tienen DM. Estos elementos que
reflejaron la necesidad de cambio en la practica asistencial
fueron el punto de partida para sustentar el proceso
educativo desarrollado con los(as) participantes por medio
de la ICA.

La Investigacion Convergente Asistencial se desarrolld
durante un largo periodo y permitié promover un proceso
de accién-reflexion-accion con resultados positivos para
la translacion del conocimiento, como: enfermeros
sensibilizados y con voluntad de cambio, interesados en
la profundizacion tedrica y practica del MACC y del PE,
y colaborativos en la construccidon e implementacion de
instrumentos y tecnologias que favorecieran el proceso
de trabajo (protocolo y guia). Se observa, entonces, que
las transformaciones ocurridas benefician a los usuarios y
contribuyen a la cualificacion de la asistencia de enfermeria
en la ESF. Asi, las investigaciones que demuestran este
compromiso de articular teoria y practica son relevantes
en el area de la Enfermeria, ya que rompen con la idea
utilitarista de la investigacion y, de hecho, promueven
cambios e introducen innovaciones en el sector de la salud.
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