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Destacados: (1) La Consulta de Enfermería para personas con 
DM por parte de enfermeras estuvo conformada por elementos 
cercanos y se distanciaron del MACC. (2) Elementos cercanos 
con MACC: el vínculo, la responsabilización, el cuidado 
longitudinal y el enfoque social y familiar. (3) Elementos se 
distanciaron del MACC: comprensión limitada del modelo, 
la postura profesional de culpabilización del usuario y de 
las debilidades del proceso de enfermería con las personas 
que tienen DM. (4) La consulta de enfermería fue mejorada 
a partir de la participación activa de los enfermeros en un 
proceso educativo, reflexivo y dialógico.

Objetivo: analizar los elementos constitutivos que sustentan la 
consulta de enfermería con personas que tienen diabetes mellitus, y 
desarrollar un proceso educativo basado en los supuestos del Modelo de 
Atención a las Condiciones Crónicas y mediado por un proceso reflexivo-
dialógico con enfermeros(as), con el fin de mejorar la calidad de la 
práctica en la Estrategia de Salud de la Familia. Método: investigación 
convergente asistencial realizada con 12 enfermeros. Se utilizaron 
observación participante, entrevista individual semiestructurada y 
grupos de convergencia para la recolección de datos, los cuales fueron 
tratados mediante análisis participativo, con enfoque interpretativo. 
Resultados: la promoción del autocuidado, el establecimiento de 
vínculo profesional-usuario y el apoyo a cambios de hábitos de las 
personas con diabetes se acercaron al Modelo de Atención 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 profundización teórica 
y práctica del modelo de atención, la diabetes, el enfrentamiento a 
la sobrecarga de trabajo, y la implementación de una guía y de un 
protocolo para el desarrollo de las consultas de enfermería. También 
se constató el fortalecimiento de la autonomía de los enfermeros, el 
despertar del pensamiento crítico, y la búsqueda de perfeccionamiento 
y resignificación de la relación con el usuario. Conclusión: la consulta 
de enfermería fue mejorada a partir de la participación activa de los 
enfermeros en un proceso educativo, reflexivo y dialógico. 

Descriptores: Proceso de Enfermería; Diabetes Mellitus; Atención 
Primaria de Salud; Modelos de Atención de Salud; Enfermedad 
Crónica; Aprendizaje Basado en Problemas. 
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Introducción

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica 

no transmisible que causó aproximadamente 2,0 millones 

de muertes en todo el mundo en 2019. En el período de 

2000 a 2019, la DM registró un aumento global del 3% en el 

número de muertes y, en las Américas, superó el accidente 

cerebrovascular en la medida de años de vida ajustados por 

discapacidad, ocupando así el segundo lugar(1).

Según la Federación Internacional de Diabetes 

(FID), la prevalencia de la enfermedad en los países de 

ingreso bajo es del 5,5%(2). En Brasil, se identificó una 

incidencia del 8,6%, siendo el 68,2% de la población 

consciente de su diagnóstico, el 92,2% de los que conocen 

su diagnóstico siguen tratamiento farmacológico, y de 

estos, solamente el 35,8% tiene niveles controlados de 

hemoglobina glicosilada(3). 

Por lo tanto, es fundamental prestar atención a 

los daños actuales y futuros de esta enfermedad, para 

planificar la implementación de políticas públicas efectivas, 

ya que la mayoría de los países han avanzado poco en el 

cumplimiento de la meta de Desarrollo Sostenible 3.4, 

que prevé una reducción 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 crónicas(4). 

La Atención 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 atención estratégico para satisfacer 

mejor las necesidades de salud, incluido el seguimiento 

longitudinal y continuo(5). Los tratamientos para la DM se 

basan en enfoques no farmacológicos y farmacológicos 

para el control glucémico, que deben ser elegidos 

considerando los aspectos biopsicosocioespirituales de 

cada persona, por medio de una relación 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 detección, tratamiento y rehabilitación 

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 así participar en la toma de decisiones 

relacionadas con su tratamiento(6). 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

contribución de la enfermería para prevenir y gestionar la 

diabetes en el sistema de salud se demuestra por medio 

de seis características: 1) coordinación de los cuidados 

para garantizar que las necesidades de salud del paciente 

se satisfagan a lo largo del tiempo; 2) participación en 

un enfoque multidisciplinario de cuidados basado en una 

relación integrada entre los profesionales de la salud, 

permitiendo a diferentes profesionales trabajar en equipo 

para mejorar la calidad de los cuidados; 3) movilización 

y capacitación del personal de enfermería para 

especializarse en enfermedades no transmisibles, con el 

objetivo de lograr tratamientos más eficaces y sostenibles; 

4) mejor acceso a los cuidados; 5) empoderamiento de los 

individuos y de la comunidad; y 6) uso de la tecnología 

para mantener el acceso a los servicios de salud esenciales 

y reducir la exposición a la COVID-19(7).

Hay esfuerzos de enfermeros brasileños para 

contribuir a la adherencia al tratamiento de la DM, 

proporcionando bases científicas para los cuidados de 

enfermería, con el fin de orientar acciones que promuevan 

una mayor adherencia al tratamiento con la participación 

activa del paciente, reduciendo las complicaciones, las 

hospitalizaciones y la mortalidad(8). Por otro lado, un 

estudio internacional(9) demostró que la diabetes aún no 

es una prioridad en los centros de atención primaria. Los 

enfermeros explicaron la importancia de trabajar en la 

prevención primaria de la diabetes, priorizando el cuidado 

de las personas con prediabetes, y señalaron la necesidad 

de establecer directrices clínicas, apoyo en conocimientos 

y habilidades asistenciales, además de la implementación 

de un proceso de trabajo interprofesional, aspectos 

cruciales en la atención de la salud de las personas con 

diabetes, que se basa en el Modelo de Atención a las 

Condiciones Crónicas (MACC).

El MACC fue propuesto por Eugênio Vilaça Mendes 

para atender las especificidades del sistema de salud 

pública brasileño. Tiene su origen en el Modelo de 

Cuidados Crónicos (MCC) proveniente de los Estados 

Unidos, e incorpora otros dos modelos: el Modelo Pirámide 

de Riesgo (MPR) y el Modelo de la Determinación Social 

de la Salud, para adaptarse a las exigencias de un sistema 

de atención a la salud público y universal como el Sistema 

Único de Saúde (SUS)(10). Es un instrumento operativo, 

establecido en el Plan Nacional de Enfrentamiento de 

Condiciones Crónicas para alcanzar los objetivos de 

desarrollo del milenio al 2030.

La consulta de enfermería (CE) orienta el pensamiento 

crítico y el juicio clínico del enfermero, orientándolo al 

cuidado de la persona, familia, comunidad y grupos 

especiales. En el contexto de la ESF y del cuidado a las 

personas con enfermedades crónicas, la CE favorece una 

atención 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 práctica de la CE en la APS, tales como: 

falta de tiempo, falta de agilidad para el diagnóstico de 

enfermería, problema en la interfaz entre asistencia y 

gestión, y excesivas exigencias burocráticas(11).

En el campo científico, hay mucho por investigar 

sobre la consulta de enfermería con personas con 

diabetes en el contexto de la APS, dada su relevancia, 

especialmente cuando está asociada a los supuestos 

del MACC. Son pocos los estudios sobre este tema, que 

apuesta por promover cambios y/o innovaciones en la 

práctica del cuidado, adoptando una perspectiva constante 

de construcción del pensar y del hacer.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigación 

tiene como objetivo analizar los elementos constitutivos 

(conocimientos, tecnologías, creencias y valores) que 

sustentan la consulta de enfermería con personas 

que tienen diabetes mellitus, y desarrollar un proceso 

educativo basado en los supuestos del Modelo de Atención 

a las Condiciones Crónicas y mediado por un proceso 

reflexivo-dialógico con enfermeros(as), con el fin de 

mejorar la calidad de la práctica en la Estrategia de Salud 

de la Familia.

Método

Diseño del estudio

Investigación convergente asistencial (ICA) 

que tiene como objetivo, durante el transcurso de la 

investigación, promover cambios y/o innovaciones en la 

práctica del cuidado, a partir de la construcción continua 

del pensar y del hacer(12). Su elaboración cumplió con 

las recomendaciones de los Criterios Consolidados para 

Informes de Investigación Cualitativa(13). 

Lugar del estudio

El estudio se realizó en una ciudad de tamaño 

mediano ubicada en la región centro-oeste del estado de 

Rio Grande do Sul, Brasil, que forma parte del proyecto 

de Planificación de la Atención en Salud y cuenta con 

11 unidades de ESF, que cubren el 86% de la población 

total.

Período

La producción de los datos se realizó entre agosto 

de 2020 y diciembre de 2021, período durante el cual la 

pandemia de COVID-19 azotaba al país. Se tomaron todas 

las medidas de prevención de transmisión. 

Participantes y criterios de selección

Se incluyeron enfermeros(as) que trabajaban en ESF 

y con experiencia en CE con personas con DM de al menos 

6 meses [según el artículo 442-A de la Consolidación de 

las Leyes del Trabajo (CLT) de Brasil, este es el tiempo 

máximo de experiencia que puede ser requerido por los 

empleadores para fines de contratación]. Se estableció 

como criterio de exclusión: enfermeros(as) que por algún 

motivo estuvieran alejados(as) del trabajo por más de 

30 días durante el período de recolección de datos, lo 

cual no ocurrió. De este modo, 12 enfermeros(as) fueron 

contactados por correo electrónico para una reunión de 

presentación de la propuesta y, en su totalidad, aceptaron 

participar en el estudio. 

Recolección de datos

Se adoptó la triangulación de técnicas para 

la producción de datos: observación participante 

activa(14), entrevista semiestructurada(15) y grupos de 

convergencia(16). 

El objetivo de la observación participante fue captar 

y registrar los más variados elementos e impresiones 

sobre la realización de la CE con personas con DM. 

Así, se utilizó un guión preestablecido que incluyó los 

siguientes aspectos: relación profesional con el usuario, 

comunicación, etapas del proceso de enfermería, registro 

de enfermería, y ambiente.

La interacción de la investigadora durante las 

observaciones se produjo de forma gradual. Durante la CE, 

buscó mantener una posición más pasiva, interactuando 

estrictamente lo necesario. La participación activa ocurrió 

mayoritariamente después de finalizar la consulta, cuando, 

entre una cita y otra, se dialogaba sobre el caso y se 

compartían conocimientos a partir de las percepciones 

de la investigadora y de las dudas planteadas por los 

participantes.

La interrupción de las observaciones se estableció 

mediante el criterio de saturación teórica(17), que consistió 

en una recopilación individual, buscando identificar si los 

elementos propuestos por el guión fueron explorados. 

Una vez que todos los elementos fueron contemplados y 

no emergió ninguna otra información 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 finalización, 

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 

saturación de las observaciones y antes de los grupos 

de convergencia. Para ello, se les animó a hablar del día 

a día de la CE con personas con DM, abordando aspectos 

como objetivo, qué hace y cómo lo hace; sobre el MACC, 

su conocimiento y aplicabilidad en la vida cotidiana; sobre 

los desafíos y las potencialidades de la realización de la 

CE con personas con DM; y sugerencias para los grupos 

de convergencia. Se realizó una prueba piloto, pero no 

formó parte de la muestra de participantes. Se realizaron 

12 entrevistas, previamente programadas con los(as) 

participantes, en las unidades de salud, audiograbadas, 

con una duración promedio de 40 minutos. Luego, un 

asistente de investigación capacitado transcribió 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 investigación simultáneamente 

con la práctica asistencial junto al colectivo, con enfoque 

en la educación para la salud o en la práctica clínica. En 

este espacio, se busca promover discusiones sobre un 

determinado tema, foco de la investigación, en un proceso 

interactivo entre participantes e investigador, de manera 

que se permita la dialogicidad(18). 

Los encuentros se desarrollaron según cronograma 

elaborado con los(as) participantes, en la sala de reuniones 

de la Secretaría Municipal de Salud, con un tiempo 

promedio de 2 horas y 30 minutos. Fueron grabados en 

audio en una grabadora digital y la investigadora contó 

con el apoyo de un asistente de investigación, estudiante 

de la Maestría en Enfermería, quien recibió capacitación 

y contribuyó activamente en la planificación, ejecución, 

observación y transcripción. 

Para lograr la cohesión, el grupo de convergencia 

pasó por un proceso de cuatro fases, denominado Proceso 

de los Cuatro Erres (R): reconocimiento; revelación, 

repartir y repensar(16). La fase reconocimiento tuvo 

como finalidad posibilitar el primer encuentro del grupo 

y establecer relaciones entre los participantes y la 

investigadora para que la cohesión del grupo pudiera 

darse por medio del diálogo participativo. Esta fase 

abarcó 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 creación de 

carteles, dramatizaciones y debates. El segundo encuentro 

se centró en el conocimiento sobre el MACC, utilizando 

palabras clave e imágenes como recursos para promover 

la interacción y el diálogo.

La fase revelación comprendió el momento en que 

los participantes se identificaron con sus pares por la 

experiencia compartida con la propuesta de los encuentros. 

Este proceso se desencadenó cuando se les animó a hablar 

sobre sus vivencias con la CE con personas con DM y 

elaborar los conceptos que rigen su práctica 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 propósito de 

la reunión. Esta fase contó con tres encuentros y con 

una participación más activa de la investigadora. Las 

actividades se desarrollaron con apoyo de lectura, discusión 

de materiales científicos, dramatizaciones, estudio de casos 

y apoyo matricial por parte de un nutricionista.

La fase repensar se caracterizó por la reflexión 

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(16). 

Esta fase se desarrolló en tres momentos, utilizándose 

estrategias como: técnica de Brainstorm, estudio de casos, 

dinámicas de grupo y elaboración de la guía para la CE 

con personas que tienen DM.

Los encuentros grupales fueron planificados y 

desarrollados tomando como referencia la Pedagogía 

Liberadora de Paulo Freire, la cual ha sido utilizada en 

estudios en las áreas de educación, salud y enfermería. 

En este punto, la Investigación Convergente Asistencial 

se articula con este marco, ya que se fundamenta en el 

diálogo crítico liberador, basado en el principio de que la 

reflexión crítica conduce a la acción (práctica), llamada 

praxis(19). 

Análisis de los datos

El análisis se fundamentó en una investigación 

participativa con enfoque interpretativo, realizada 

por medio de la construcción y retroalimentación de 

narrativas(20). Basado en los presupuestos de la Teoría 

Hermenéutica de Gadamer, este enfoque considera que 

los actos de interpretación son dialógicos, explorando 

estrategias participativas y sugiriendo algunos cambios 

en la forma clásica de llevar a cabo las investigaciones. 

Entre esos cambios, se utilizan dos estrategias: la 

construcción de narrativa y validación, y la producción de 

consenso participativo(20). De esta manera, el participante 

actúa en el proceso de investigación, lo que permite la 

resignificación y la autorreflexión de sus conductas(21). 

A lo largo del proceso de transcripción y organización 

de los datos, se realizaron diversas lecturas en 

profundidad con el fin de comprender y explorar nuevos 

testimonios. Así, fue posible percibir relatos reincidentes, 

peculiares, divergentes y contradicciones expresadas que 

involucraban la práctica de la CE, y hacer las primeras 

inferencias e interrogantes. 
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Teniendo en cuenta estas consideraciones, el análisis se 

realizó de la siguiente manera: luego de transcribir cada una 

de las entrevistas semiestructuradas (n=12), se construyó 

una narrativa. A continuación, la investigadora regresó al 

campo y leyó la narrativa a cada participante y, por medio 

del proceso dialógico, el(la) participante reflexionó 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 leídas y validadas con los participantes a 

medida que se desarrollaban los encuentros. Siempre antes 

de iniciar el próximo grupo, se reforzaba la posibilidad de 

coproducción de los(as) participantes.

Como forma de facilitar la organización de esos 

datos y la categorización de los núcleos argumentales, 

las notas de observación y las narrativas de las entrevistas 

y de los grupos fueron insertadas en el NVivo Software 

Corporativo. Así, con el desarrollo de 21 narrativas y las 

notas de observación, fue posible construir y encadenar 

los núcleos argumentales, los cuales buscaban responder 

a la pregunta de investigación(20).

Aspectos éticos

La investigación siguió los lineamientos de la 

Resolución nº 466/12 del Consejo Nacional de Salud(22), 

además de la Resolución nº 510/2016 del Ministerio 

de Salud, que enfatiza las especificidades éticas de la 

investigación en ciencias humanas y sociales y de otras 

que utilizan metodologías propias de estas áreas(23). Fue 

aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la 

Universidade Federal de Santa Maria, bajo dictamen nº 

4.209.003. Todos(as) los(as) participantes aceptaron 

participar en el estudio y firmaron el Formulario de 

Consentimiento Informado. El anonimato está garantizado 

con los siguientes códigos: O (Observación) seguido de la 

letra E (enfermero), numeral del 1 al 12 y fecha (día/mes/

año); 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 mayoría 

mujeres (n=11), con una edad promedio de 42 años 

(mínima de 33 años y máxima de 51 años). El tiempo 

promedio de formación en Enfermería fue de 12 años 

(mínimo de 5 años y máximo de 25 años), y el tiempo de 

trabajo en la ESF fue, en promedio, de 7,5 años, siendo 

el menor tiempo de 6 meses (n =1) y el mayor de 11 

años (n=3).

Los resultados se presentarán por medio de los 

siguientes núcleos argumentales: Elementos constitutivos 

de la Consulta de Enfermería con personas que tienen DM 

que se acercan y se distancian de los presupuestos del 

Modelo de Atención a las Condiciones Crónicas; y Ahora 

tiene sentido: la convergencia entre la investigación y el 

proceso educativo.

Elementos constitutivos de la Consulta de Enfermería 
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 características que se acercan y 

se distancian del MACC, como se demuestra en la Figura 1.

*CE = Consulta de enfermería; †DM = Diabetes mellitus; ‡MACC = Modelo de Atención a las Condiciones Crónicas

Figura 1 – Elementos constitutivos de la Consulta de Enfermería con personas que tienen diabetes mellitus
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Los(as) enfermeros(as) enfrentan algunos desafíos 

en la realización de la CE con personas con diabetes que 

han durado algunos años, a saber: sobrecarga de trabajo, 

falta de protocolos de enfermería y procedimientos 

operativos estándar (POEs), y cantidad insuficiente de 

profesionales de enfermería para satisfacer las demandas 

de atención y gestión. [...] ¡Creo que lo que más limita la 

asistencia al usuario durante las consultas es la sobrecarga! Estoy 

aquí para ayudar al usuario, ¡pero eso no es todo lo que hago! 

Hay problemas de gestión del servicio, demanda espontánea 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 

período de vacaciones del agente comunitario; pidió permiso y 

salió de la sala para evaluar una lesión en la sala de curaciones 

(NO 08/09/2020). Reconocemos la necesidad de desarrollar e 

implementar los POEs y protocolos de enfermería, porque cada 

día asistimos a situaciones en las que, si tuviéramos estos 

instrumentos, tendríamos más autonomía [...] sin mencionar 

mayor calidad en la atención al paciente. De esta manera nuestro 

tiempo sería mejor aprovechado [...]. Por estos motivos, mirando 

el tema de la resolución en atención primaria, entendemos que 

una de las posibilidades son los protocolos, los POEs. (NGC1). 

Incluso antes de la pandemia, el número de profesionales de 

enfermería ya era insuficiente. Ya no podíamos manejarlo 

porque en realidad necesitaríamos una enfermera para la parte 

asistencial y otra para la gestión. Y solo tenemos dos técnicos 

de enfermería en el equipo, sin embargo, a menudo hay uno 

que no está presente, porque o bien está de vacaciones, con 

un informe, con una licencia, de descanso, o en otra actividad, 

como ahora, que está asignado a otra unidad para apoyar en la 

vacunación. (NE10).

Por otro lado, los(as) participantes reconocieron 

algunos factores contextuales como medios para potenciar 

la consulta de enfermería en la ESF para personas 

con diabetes, como el apoyo de la gestión municipal, 

red municipal de atención de salud, y la compartición 

del cuidado con el ambulatorio de especialidades; el 

reconocimiento de la población al desempeño profesional 

de los enfermeros; y el vínculo con los usuarios y la 

relación profesional con el médico de la unidad: [...] me 

siento contemplada en esta gestión. Nuestras demandas son 

atendidas; tenemos horario protegido para reuniones de equipo 

y capacitaciones. (NE9). Lo que potencia la consulta es que la 

atención primaria está muy fortalecida en la ciudad. [...] Los 

usuarios tienen acceso, contención, reconocen la unidad como 

puerta de entrada y nuestro trabajo como enfermeras [...] (NE1). 

La cuestión 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 evaluación 

[...] y siempre nos retroalimentan para implementar el cuidado 

(NGC3). [...] también disponemos de una red de atención a la 

salud para los usuarios aquí en la ciudad, como laboratorios, centro 

de referencia de asistencia social, el núcleo de apoyo a la salud 

familiar, nutrición, y todo esto podemos poner a su disposición en 

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

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

De la convergencia entre la investigación y la práctica 

asistencial emergieron las demandas para cualificar la 

Consulta de Enfermería en la ESF con personas que tienen 

DM. El proceso educativo desarrollado a lo largo de los 

grupos de convergencia está representado en la Figura 2.

*CE = Consulta de enfermería; †MACC = Modelo de Atención a las Condiciones Crónicas; ‡DM = Diabetes mellitus

Figura 2 – Puntos de convergencia entre investigación y práctica asistencial

En este estudio, el intercambio de conocimientos entre 

investigadora y participantes subsidia acciones concretas de 

cambio y movimientos de reflexión-acción que resultaron en 

la construcción colectiva de una guía para la CE con personas 

que tienen DM y la implementación de un protocolo de 

enfermería. Tales cambios están representados en la Figura 3.



www.eerp.usp.br/rlae

7Silva SO, Moreira ACA, Centenaro APFC, Girardon-Perlini NMO, Weiller TH, Schimith MD.

Percepción de 
la necesidad de 
profundización teórica y 
práctica de la CE*

[...] Necesitamos profundizar nuestro conocimiento sobre DM† y cuidado con los usuarios. Instituir un protocolo de 
enfermería y una guía de CE* para ayudarnos en nuestro día a día y estructurar mejor la CE*, todo el proceso, recolección 
de datos e intervenciones en marcos teóricos (NGC‡7). [...] En los talleres de planificación, la forma de presentar el 
MACC§ fue más 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 atención sanitaria operamos o pretendemos 
operar. Ahora está claro cuál es el norte (NGC‡4).

Elementos constitutivos 
de la CE* fortalecidos

Todas las herramientas que vimos, la Sistematización de la Atención de Enfermería, los diagnósticos de enfermería, el 
uso de las tecnologías, las mismas herramientas que ofrece el sistema de información que no utilizábamos, no sabíamos 
la importancia y cuánto cualifica la CE* [...] el conocimiento científico en relación a las definiciones de enfermería, 
persona, ambiente, cuidado, salud; sobre la CIPE|| que no sabíamos cómo utilizar, elaborar un diagnóstico. Conocer y 
discutir todo esto y los modelos de atención en salud fue fundamental en esta época de cambios (NGC‡9).

Inquietudes y deseos 
para el cambio de la 
práctica

¡Nos vimos en muchos ejemplos citados y nos dimos cuenta de que necesitamos cambiar! Deconstruir nuestras propias 
ideas preconcebidas para transformar nuestra práctica. Todavía 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

¡Ahora todo tiene sentido! La consulta es con personas que viven con diabetes. Tuvimos que repensar esto, en cuanto al 
contexto en el que está inserto y nuestro rol profesional. ¡La relación con el usuario que no considerábamos mucho! Pero 
considerarlo como parte del proceso de atención de la diabetes es muy importante. Esto ha sido resignificado. Porque 
pensábamos que lo considerábamos, pero en la práctica, nuestras acciones eran prescriptivas. No considerábamos al 
usuario como actor del proceso, sus necesidades reales, su perspectiva como agente de cambio. Nuestra práctica era 
así y fue resignificada. Trabajo en equipo. Hablamos mucho de esto, “No es sano centrarnos todo en nosotros mismos, 
esto genera sobrecarga”, y se logró resignificar la importancia de trabajar en equipo [...] (NGC‡9).

Posibilidades de 
minimizar los desafíos

Prescindir de la planificación ha sido nuestra práctica y nos damos cuenta de que es necesario instituir la división de 
tareas, planificar en un corto espacio de tiempo, analizar la situación. Y dividir y delegar tareas marcará la diferencia para 
lograr un muy buen resultado y no provocar la sobrecarga de trabajo que tanto sentimos. En cuanto a la comunicación, 
concluimos que para nosotros puede estar claro lo que queremos, pero para el equipo y el usuario quizás no, y prestar 
atención a esto es fundamental (NGC‡5).

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

¡Nuestras reuniones han ayudado mucho! ¡Hemos intentado ponerlo en práctica 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 más significativa para ellos [...]. Revisar los conocimientos sobre alimentación fue fundamental. Un cuidado 
que muchas veces ni siquiera nosotros tenemos, y aquí, otro desafío, no solamente la alimentación de la persona con 
DM†, ¡sino una alimentación 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 más a la CE*. Siento que ha mejorado (NGC‡9).

*CE = Consulta de enfermería; †DM = Diabetes mellitus; ‡NGC = Narrativa grupo de convergencia; §MACC = Modelo de Atención a las Condiciones Crónicas; 
||CIPE = Clasificación internacional para la práctica de enfermería

Figura 3 – Transformaciones en el cotidiano de la Consulta de Enfermería a partir del proceso educativo-dialógico

Discusión

Las personas que experimentan una condición 

crónica como la diabetes requieren de cuidados adecuados 

desde el inicio del diagnóstico, para que vivan un proceso 

de adaptación favorable a su nueva condición de salud y 

mantengan un bienestar equilibrado(24). Por ello, se utilizan 

varios modelos organizativos con el objetivo de educar y 

apoyar el autocuidado de las personas con enfermedades 

crónicas, siendo el Modelo de Cuidados Crónicos (MCC) 

el más utilizado, como destaca un estudio de revisión(25). 

Es importante mencionar que el MACC tiene sus 

fundamentos basados en el MCC y, además de ser un 

modelo organizacional, propicia cambios de paradigma 

en la atención, con miras a una atención integral, siendo 

el usuario el centro del cuidado(10). En esta investigación, 

se destacaron elementos de la CE con personas con DM 

que se distancian de los supuestos del MACC, ya que se 

observa una visión hegemónica de la relación enfermero-

paciente, con prácticas centradas en la enfermedad y 

curativistas. Una investigación internacional realizada 

recientemente exploró las percepciones de enfermeros 

sobre el cuidado centrado en la familia de personas 

adultas con diabetes y, de manera similar, el modelo 

médico dominante sigue siendo un desafío por superar(26).

Frente a esta realidad, los enfermeros brasileños 

deben reflexionar sobre la importancia de su papel ético 

y político en el cuidado de las personas con enfermedades 

crónicas, en el cumplimiento y fortalecimiento de los 

principios del Sistema Único de Saúde (SUS), así como 

en la visibilización de la profesión. 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 crónicos. 

Esto tiene implicaciones prácticas en la forma en que los 

modelos de cuidado se dotan de profesionales, y presenta 

una oportunidad para que la fuerza laboral de enfermería 

desempeñe un papel de liderazgo en la prestación de 

servicios(27). 

En Singapur, los usuarios en seguimiento para 

diabetes en el sistema de atención primaria de salud que 

adoptan el MCC también informaron satisfacción con los 

cuidados de enfermería 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 resolución 

de problemas(28).

Sin embargo, los(as) enfermeros(as) en este 

estudio identificaron varios desafíos 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 desafíos, 

enfermeros bolivianos resaltaron la necesidad de apoyo 

en el cuidado de las personas con diabetes en el nivel 

primario, abarcando cuatro dimensiones: organización 

de los cuidados y políticas de salud; fortalecimiento de 

los conocimientos, habilidades y actitudes del equipo 

de salud; capacitación de las personas que viven con 

diabetes y sus familias; y educación sobre diabetes a 

nivel comunitario(29).

Los desafíos resaltados en esta investigación podrían 

interferir negativamente con la calidad de la atención 

brindada y, en consecuencia, provocar una falta de control 

metabólico y complicaciones como el pie diabético y la 

amputación de extremidades en personas con diabetes. 

Así, es necesario un manejo multidisciplinario eficaz de 

la condición clínica de la diabetes, lo que requiere la 

contratación adecuada de profesionales de salud, un 

equipo bien definido, adhesión a directrices basadas en 

evidencias, una buena infraestructura para la recolección 

de datos y mecanismos para la mejora de la calidad 

basados en la revisión de datos clínicos(30).  

En esta investigación, el método ICA permitió a 

los(as) enfermeros(as) reflexionar sobre su práctica 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 desafíos 

se dio a través de un proceso educativo que estimuló la 

reflexión y la crítica, convirtiéndolos en agentes activos 

y transformadores de la realidad, lo que contribuyó al 

establecimiento de estrategias para minimizarlos. De 

manera similar, estudios realizados con el mismo método 

en otras áreas asistenciales también permitieron invertir 

en la formación en servicio, con el objetivo de cualificar 

el cuidado de enfermería(31-32). 

Los(as) participantes de la investigación resignificaron 

la práctica 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 

permitirá desvelar a la persona en su integralidad, resultando 

en la elección de la mejor intervención para ella(18).  

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 científica indica que 

la relación profesional-usuario centrada, con una postura 

dialógica, que busca la emancipación del sujeto y los 

aspectos biopsicosociales para determinar las necesidades 

de cuidado, potencia la atención a las personas con 

DM(33-35). 

La percepción de la necesidad de formación y 

cualificación profesional fue fundamental. La educación 

continua en salud es parte integral del proceso de trabajo 

y permite el desarrollo de habilidades y capacidades 

consistentes con el modelo de atención recomendado 

por el SUS(36). Además, cuando los enfermeros reciben 

capacitación y apoyo estructurado, y utilizan algoritmos 

de tratamiento y tecnologías, el cuidado de enfermería 

se vuelve más efectivo, impactando los valores de 

hemoglobina glicosilada, con reducciones del 0,03 al 

2%(37). 

Las demandas de profundización teórica del MACC y 

la CE planteadas por los participantes fueron realizadas 

con el fin de garantizar un aprendizaje significativo 

basado en la realidad(38), generando satisfacción con la 

metodología utilizada. Este tipo de aprendizaje permite 

mejorar el pensamiento crítico, la autonomía, la motivación 

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 formación permanente, puedan 

desarrollar habilidades para actuar eficazmente en la APS, 

reflexionando en y sobre la práctica y decidiendo sobre 

la necesidad de permanecer en constante formación para 

afrontar las problemáticas que surgen de esta práctica(39). 

Vale la pena destacar la importancia que los(as) 

participantes dieron a las discusiones sobre el saber 

científico de la enfermería, retomando las diferencias 

conceptuales de sistematización de la asistencia de 

enfermería y el proceso de enfermería (PE), así como la 

utilización de sistemas de lenguajes estandarizados, es 

decir, saberes y herramientas que cualifican la CE con 

personas que tienen DM. En el año 2024 se publicó la 

resolución del Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 

nº 736, que, en su artículo 2o, conceptualiza y califica el 

PE como un método que orienta el pensamiento crítico 

y el juicio clínico del enfermero para el cuidado, el cual 

debe ser basado en soporte teórico, como modelos 

de cuidado, sistemas de lenguajes estandarizados, 

instrumentos de evaluación de predicción de riesgos 

validados y protocolos(40). De esta manera, se puede 

inferir que el concepto antes mencionado está 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 
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enfermería a personas que tienen DM, ya que lo dirige al 

razonamiento clínico y a la prescripción de cuidados de 

enfermería, buscando una mayor calidad en la atención. 

Como se evidencia en un estudio de revisión sistemática, 

es necesario desarrollar más investigaciones que analicen 

la utilización del proceso de enfermería en contextos 

de salud comunitaria y salud pública y, de la misma 

manera, que evalúen las intervenciones de enfermería y 

la satisfacción de la población con el PE(41).

Otro resultado señala la revisión de la gestión del 

trabajo, con un deseo manifestado por los(as) participantes 

de adoptar una práctica de colaboración interprofesional, 

al mencionar algunas de sus características, como el 

trabajo en equipo, la comunicación, la división de tareas 

y la planificación. Enfermeros de la APS de Noruega 

reconocieron que aprender las habilidades de colaboración 

interprofesional representa una oportunidad significativa 

para mejorar la calidad en los servicios de APS(42).

En este proceso sistemático de construcción y 

reconstrucción de la praxis, ocurrieron desdoblamientos 

en el contexto de los(as) enfermeros(as), como la 

elaboración de una guía para el desarrollo de la CE con 

personas con DM, la cual fue validada posteriormente(43), 

y la implementación de los protocolos de enfermería del 

Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul 

(Coren/RS), por medio del Decreto Municipal nº 067/2023. 

De esta manera, se apoya vigorosamente el diseño de 

estudios participativos, por la posibilidad de identificar 

soluciones innovadoras con potencial para mejorar el 

tratamiento centrado en la persona con diabetes(44). Desde 

esta perspectiva, es de fundamental importancia en la 

construcción de tecnologías educativas favorecer un alto 

nivel de implicación de las personas con diabetes como 

parte igualmente interesada(45).

Por lo tanto, se identifican en esta investigación 

algunos puntos fuertes que se asemejan a un estudio 

anterior que también utilizó la ICA(46), 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 translación del 

conocimiento para la práctica. 

En este sentido, la transformación de la práctica 

generó satisfacción directa para el usuario y, en 

consecuencia, una valorización profesional. Por lo tanto, 

se reafirma que en los espacios de encuentro entre 

las personas, las barreras jerárquicas implicadas en la 

lógica biomédica se rompen, hay una democratización 

del saber en salud, una resignificación a lo largo de 

toda la trayectoria y un constante movimiento de 

acción-reflexión-acción(47). Se cree que las estrategias 

utilizadas en esta investigación, que culminaron en 

transformaciones positivas en el proceso de trabajo de 

los(as) enfermeros(as) de la ESF, pueden ser adaptadas 

y aplicadas en otras realidades.

Las limitaciones de esta investigación se atribuyen 

a dos factores. La participación de usuarios(as) no fue 

prevista en el diseño de la investigación, lo que podría 

haber triangulado los resultados aportados por los(as) 

enfermeros(as). La investigación 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 elección del análisis participativo para la ICA es 

un avance del conocimiento científico de la enfermería, 

ya que permitió que los(as) enfermeros(as) utilizaran 

la perspectiva de la investigadora. Además, brindar a 

los participantes la oportunidad de discutir y revisar los 

datos recolectados es un avance metodológico en la 

investigación cualitativa, y en este estudio, asociado a 

la ICA, se reveló como una posibilidad factible. 

Conclusión

La Consulta de Enfermería 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 vínculos con los usuarios, 

la responsabilización, el cuidado longitudinal y el enfoque 

social y familiar. Sin embargo, se distanciaron de los 

supuestos de este modelo cuando hubo una comprensión 

limitada del modelo de atención, además de la postura 

profesional de culpabilización del usuario y de las 

debilidades en la aplicación del proceso de enfermería 

con las personas que tienen DM. Estos elementos que 

reflejaron la necesidad de cambio en la práctica asistencial 

fueron el punto de partida para sustentar el proceso 

educativo desarrollado con los(as) participantes por medio 

de la ICA.

La Investigación Convergente Asistencial se desarrolló 

durante un largo período y permitió promover un proceso 

de acción-reflexión-acción con resultados positivos para 

la translación del conocimiento, como: enfermeros 

sensibilizados y con voluntad de cambio, interesados en 

la profundización teórica y práctica del MACC y del PE, 

y colaborativos en la construcción e implementación de 

instrumentos y tecnologías que favorecieran el proceso 

de trabajo (protocolo y guía). Se observa, entonces, que 

las transformaciones ocurridas benefician a los usuarios y 

contribuyen a la cualificación de la asistencia de enfermería 

en la ESF. Así, las investigaciones que demuestran este 

compromiso de articular teoría y práctica son relevantes 

en el área de la Enfermería, ya que rompen con la idea 

utilitarista de la investigación y, de hecho, promueven 

cambios e introducen innovaciones en el sector de la salud. 
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