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Objetivo: Analizar el proceso de trabajo de los profesionales de enfermería en la APS, a par-
tir del referencial teórico sobre proceso de trabajo en salud. Materiales y métodos: Se trata 
de un estudio cualitativo de tipo observacional. La investigación se efectuó en una Empresa 
Social del Estado que brinda servicios de APS en Colombia; la recolección de datos se llevó 
a cabo mediante la observación no participante. La muestra estuvo conformada por cuatro 
profesionales de la enfermería, seleccionadas intencionalmente, en función de sus roles y 
actividades desarrolladas en el contexto de la APS del municipio. Resultados: Mediante la 
observación se construyeron cuatro categorías temáticas, a saber: Proceso de atención; rol 
enfermero; comunicación y liderazgo con el equipo de trabajo; y, prácticas de educación para 
la salud. Conclusión: En el proceso de trabajo que realizan las enfermeras, predominan las 
tecnologías leves y leves-duras con sus saberes técnicos-científicos, por lo cual está presente 
el trabajo muerto que se torna vivo al establecer una relación recíproca enfermera/paciente.
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Objective: Analyze the work process of nursing professionals in the APS, from the referen-
tial theory about the process of work in health. Materials and methods: Qualitative study of 
observational approach. The research was carried out is a State-owned social enterprise that 
provides services of APS in Colombia; the recollection of data was made through non-partici-
pant observation. The sample was made by four nursing professionals, intentionally selected, 
in function of their roles and activities developed in the context of the APS of the municipal-
ity. Result: Throughout observation four thematic categories were built, namely: Process of 
assistance; nursing role, communication and leadership with the teamwork; and, practices of 
education for health. Conclusion: In the work process made by the nurses, mild technologies 
and mild-hard technologies predominate with their technical-scientific knowledge, whereby 
dead work is present and turns alive when establishing a reciprocal nurse/patient relationship 
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Introducción
La Atención Primaria de Salud (APS) según la defin-
ición dada en la Declaración de Alma-Ata de 1978, 
convocada por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), es la asistencia sanitaria fundamentada en 
métodos y tecnologías prácticos, científicamente fun-
dados y socialmente aceptables, puesta al alcance de 
todas las personas, familias y comunidades, por medio 
de su plena participación. La APS es parte integrante 
del sistema de salud nacional, del cual, constituye la 
función principal y el núcleo central, así como, del de-
sarrollo social y económico global de la comunidad (1).

Dicha definición enmarca la planeación y ejecución de 
acciones de diagnóstico, prevención, curación y reha-
bilitación. Para ello, implica un trabajo multi y trans-
disciplinar, de todos los actores del sistema que puedan 
influir en los determinantes sociales que afectan el bie-
nestar del ser humano. En ese sentido, el rol que de-
sempeña el profesional de enfermería en su trabajo, 
reviste gran interés para la implementación, gestión y 
planificación de los servicios de APS (2, 3).

Con relación al término “trabajo”, Marx lo definió como 
el proceso que el hombre realiza conscientemente para 
transformar la naturaleza en elementos útiles para su 
vida. A su vez, el concepto de “proceso de trabajo” es 
la acción guiada por un fin, siendo este, la satisfacción 
de las necesidades humanas (4). 

Objetivo: Analisar o processo de trabalho dos enfermeiros na APS, partindo do referente 
teórico sob o processo de trabalho em saúde. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo 
qualitativo observacional. A pesquisa foi desenvolvida numa instituição pública que presta 
serviços de APS na Colômbia. A coleta da informação realizou-se por observação não par-
ticipante. A amostra foi integrada por quatro enfermeiros escolhidos intencionalmente, dadas 
as suas funções e atividades desenvolvidas no contexto da APS no município.  Resultado: 
Construíram-se quatro categorias temáticas: processo de atendimento, papel do enfermeiro, 
comunicação e liderança da equipe de trabalho e, práticas de ensino para a saúde. Conclusão: 
No processo de trabalho realizado pela enfermagem, predominam as tecnologias leves e 
leves-duras com saberes técnicos e cientifico, pelo que se apresenta o trabalho morto tornan-
do-se vivo ao estabelecer-se o relacionamento reciproco enfermeiro-paciente.

Palavras-Chave: Atenção primaria à saúde; prevenção primaria; enfermeiros e enfermeiras; 
papel profissional; pratica profissional

Resumo

Proceso de trabajo de enfermería en la atención pri-
maria de salud: estudio observacional

En el campo de la salud, el término “proceso de trabajo” 
fue discutido por primera vez por el autor Gonçalves 
(5), quien propone un análisis del “proceso de trabajo 
en salud” a partir de los siguientes elementos: objeto 
de trabajo que es todo aquello que va a ser transfor-
mado en la salud específicamente; los instrumentos 
corresponden a un conjunto de cosas que el trabajador 
incorpora entre él y el objeto de trabajo; la finalidad 
es la intención del proceso de trabajo; y agentes que 
hace referencia al sujeto o al conjunto de sujetos que 
ejecutan las acciones; al respecto se sugiere que estos 
sean vistos siempre de forma articulada, debido a que, 
un proceso de trabajo específico solo es dado por la 
relación recíproca entre esos elementos (5).

En el proceso de trabajo en salud siempre habrá un 
agente productor de actos de cuidado, (profesional de 
la salud) poseedor de conocimientos, equipamientos, 
herramientas y concepciones y un agente consumidor 
(paciente/usuario) poseedor también de concepciones, 
intenciones, necesidades y conocimientos (6).

A partir de esa perspectiva, Merhy (4) definió el trabajo 
vivo como el trabajo en acto, el trabajo creador y con-
sciente; y el trabajo muerto hace referencia a los me-
dios y productos finales del trabajo humano (herrami-
entas, instrumentos y materiales). También dividió en 
tres grupos de herramientas tecnológicas, los medios 
y materiales que los trabajadores de la salud utilizan 
durante los encuentros con los pacientes, familias y 
comunidades, dependiendo de la finalidad y el sentido 
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que cada uno espera, los cuales corresponden a:

• Tecnologías duras, que son los equipamientos, 
instrumentos, procedimientos diagnósticos y ter-
apéuticos; este grupo representa el trabajo muerto. 

• Tecnologías leves-duras, son los saberes técni-
cos-científicos. Ese grupo también representa 
trabajo muerto puesto que se refieren a conoci-
mientos definidos previamente, pero que se tor-
nan vivos, cuando el trabajador actúa mediante 
su trabajo vivo en su encuentro con el paciente. 

• Tecnologías leves, son las relaciones y encuen-
tros entre trabajadores y pacientes, son las tec-
nologías que posibilitan la producción de vín-
culos a partir de la escucha, el acogimiento y 
la confianza, haciendo que el raciocinio clínico 
del trabajador de la salud sea más amplio y rico. 

• Teniendo en cuenta lo anterior, es fundamental 
la transformación del actuar del equipo de salud; 
además hay que incorporar el modelo de salud 
familiar y comunitaria en los equipos básicos de 
salud, la organización de actividades no asisten-
ciales, habilitación y adecuación de espacios físi-
cos asumiendo un enfoque que tenga en cuenta 
acciones de promoción de la salud, prevención 
y detección temprana de la enfermedad e inter-
vención de factores de riesgo de tipo familiar, 
ambiental e individual (7). 

En ese sentido, el trabajo del profesional de enfermería 
abarca la salud de la población, la promoción de la 
salud, la prevención de las enfermedades, los cuida-
dos de bienestar; convirtiéndose en el primer punto de 
contacto para la gestión de la enfermedad a lo largo de 
la vida. Para poder avanzar, es imprescindible que los 
profesionales de enfermería – en tanto figuras centrales 
en la prestación de los cuidados de la atención primaria 
de salud- participen, dirijan y coordinen los cuidados; 
pero además, que las competencias que desempeñen se 
consideren legítimas y esenciales en todos los sectores 
(8).

Partiendo de que la APS es la estrategia base e integra-
dora del sistema de salud nacional, se considera im-
portante identificar y analizar el proceso de trabajo de 
los enfermeros, puesto que, este es un tema emergente 
que ha sido poco estudiado y divulgado en Colombia. 
Como se demuestra en los resultados de revisión de 
la literatura realizada en el año 2019, se visualiza una 
laguna del conocimiento, con relación a la escasez de 
estudios publicados en los últimos cinco años, sobre la 
exploración y análisis de la actuación de los profesion-

ales de la enfermería en el contexto de la APS.

Los resultados de la presente investigación se revisten 
de gran importancia y de un aspecto práctico, ya que 
posibilitarán la promoción de discusiones y reflexiones 
relacionadas con la organización de los servicios de 
APS, a fin de contribuir a la actualización y fortaleci-
miento de los perfiles, competencias y prácticas de los 
enfermeros en el contexto de la APS. También, pueden 
coadyuvar para el apoyo en la planeación y realización 
de acciones y estrategias efectivas en el mejoramiento 
y mantenimiento de la salud de los colombianos, con 
el objeto de mejorar la resolutividad en los servicios y 
acciones de salud en el nivel primario de atención. 

Objetivo

Analizar el proceso de trabajo de los profesionales de 
enfermería en la APS, a partir del referencial teórico 
sobre proceso de trabajo en salud.

Materiales y Métodos
Se trata de un estudio cualitativo de tipo observacional 
(9, 10, 11). La observación es considerada como una 
técnica fundamental de la investigación cualitativa (9). 
Puede ser considerada como una técnica donde son 
recolectadas las impresiones y los registros acerca de 
un fenómeno determinado, a través de un contacto di-
recto con las personas observadas o de instrumentos 
que auxilian el proceso de observación, con la finalidad 
de recoger datos suficientes para la realización de la 
investigación (10).  

La investigación se desarrolló en una Empresa Social 
del Estado que brinda servicios de APS en un municip-
io de Colombia, durante el periodo comprendido entre 
enero yfebrero del año 2020. La técnica de recolección 
de datos utilizada fue la observación no participante, en 
la que el observador entra en contacto con el sujeto de 
estudio, observando de forma imparcial, sin prejuicios 
y sin integrarse en sus actividades cotidianas (11). Los 
criterios de inclusión de la muestra, fueron el ser pro-
fesionales en enfermería en el área de APS, además de 
haber aceptado participar en la investigación. 

El universo de la población está conformado por 13 en-
fermeras que actúan en la red de APS del municipio 
seleccionado; sin embargo, en el momento de recolec-
ción de los datos, dos enfermeras se encontraban en 
vacaciones, una en licencia de maternidad y seis no 
aceptaron ser observadas en la cotidianidad de su tra-
bajo, por tanto, la presente investigación contó con la 
participación de cuatro enfermeras, con los siguientes 
cargos: una enfermera coordinadora general de APS 
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del municipio, dos coordinadoras de centros de salud 
que a su vez realizan actividades asistenciales y una 
enfermera asistencial. 

Quienes se desempeñan como coordinadoras, realizan 
actividades de: solicitud de insumos de trabajo (mate-
riales de aseo y biomédicos), realización de informes, 
comunicación al equipo de trabajo, liderazgo colecti-
vo, cumplimento de metas y estrategias propuestas por 
los entes nacionales con relación a APS. Dichos roles 
las coloca en una constante tensión entre la adminis-
tración/gestión de los servicios de salud y la prestación 
de la consulta y el cuidado directo de enfermería a indi-
viduos, familias y comunidades. 

La observación no participante se efectuó durante dos 
jornadas laborales en un período ininterrumpido de 
8 horas con cada enfermera participante. El contacto 
con cada participante se hizo previamente vía llama-
da telefónica, desde donde se confirmó la intención de 
participar en la investigación, y se acordó el día y la 
hora en que se haría la recolección de la información. 
Por otra parte, los datos de contacto fueron suministra-
dos por la institución participante, la cual, previamente 
avaló la realización del estudio.  Durante esta etapa 
participó un solo observador previamente capacitado 
en la técnica, utilizando un instrumento guía que con-
dujo el proceso de observación. Dicho instrumento fue 
construido por las tres investigadoras y validado por 
un experto enfermero con amplia trayectoria y experi-
encia en la APS de otro municipio de Colombia. El in-
strumento guía comprendió datos de identificación del 
sujeto de estudio, fecha, hora de inicio y de terminación 
de la observación, y elementos alusivos a la descrip-
ción del proceso de trabajo, como horarios, duración, 
acciones realizadas y el contexto en que las mismas se 
desarrollaron. 

Para el registro de las observaciones se utilizó un dia-
rio de campo, estos datos fueron sistematizados en un 
libro de Excel por parte de la investigadora que realizó 
el proceso de observación. En el análisis de los datos 
participaron las tres investigadoras autoras del presente 
estudio, se utilizó la metodología de análisis de con-
tenido, en la modalidad categorial temática propuesta 
por Bardin (12, 13, 14). El análisis de los datos se re-
alizó a partir de la teoría de “Proceso de Trabajo en 
salud” (15). 

La presente investigación fue avalada por el Comité de 
Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad del Quindío con el Acta N° 35 05-10-2018. 
Se respetaron los principios éticos de beneficencia, 
no maleficencia, justicia y respeto a la autonomía. Se 
tuvo en cuenta la Resolución 008430 de 1993, para la 
calificación del riesgo de la presente investigación, la 
libertad de expresión, la confidencialidad de la infor-
mación y la identificación de los participantes, respe-
to al aceptar participar o no en la investigación y la 
devolución de los resultados a la institución y partici-
pantes, según la Ley 1581 d 2012 y el decreto 1377 de 
2013. Todas las participantes firmaron el consentimien-
to informado. 

Las investigadoras hacen parte del Grupo de Investi-
gación de Atención Primaria de Salud (GIAPS), recon-
ocido por MinCiencias - Colombia. 

Resultados
La caracterización de las cuatro enfermeras que fueron 
observadas, con relación a la edad, tiempo de experi-
encia en APS y postgrados, se encuentra ilustrada en 
la tabla 1. 

Enfermera Sexo Edad Tiempo de Experien-
cia en APS

Estudios Pos graduales

E1 Femenino 57 años 32 años No posee

E2 Femenino 32 años 9 años Especialista en epidemi-
ología

E3 Femenino 40 años 3 años No posee

E4 Femenino 24 años 2 años No posee

Tabla 1. Relación de edad, tiempo de experiencia en APS y postgrados de enfermeras.

Fuente: Elaborado por las Autoras.



26

Proceso de trabajo de enfermería en la atención pri-
maria de salud: estudio observacional

Rev. cienc. cuidad. 2021;18(3):22-31

A continuación, se identifican los elementos que com-
ponen el proceso de trabajo en la APS, de acuerdo con 
el referencial teórico propuesto, en referencia a: los 
agentes, el objeto, los instrumentos y la finalidad (5).

Con relación a los agentes del proceso de trabajo en la 
APS, en el presente estudio se identificaron como agen-
tes, las cuatro enfermeras participantes, pues ejercen un 
rol de liderazgo en los procesos de APS del municipio, 
en lo relacionado con la coordinación del equipo de tra-
bajo que está compuesto por: médico general, 

interno de medicina, auxiliares de enfermería, auxiliar 
de facturación, odontólogo e higienista oral. 

Acerca del objeto de trabajo en la APS, se identificaron 
las necesidades en la salud de individuos, familias y 
comunidades que se atienden en los centros de salud en 
donde las enfermeras actúan, planeando, implementan-
do y evaluando intervenciones de cuidado, cuya final-
idad es la resolución de dichas necesidades y el mejo-
ramiento de la calidad de vida de las personas. 
También, de forma general, se observó que en el cui-
dado directo que las enfermeras ofertan durante la con-
sulta de enfermería, tuvieron en cuenta las necesidades 
particulares y específicas de cada paciente y familia; de 
igual forma, la relación enfermera-paciente/familia se 
establece por medio de la empatía y la simpatía, man-
teniendo una comunicación asertiva con su equipo de 
trabajo.

Del mismo modo, se observó que los principales instru-
mentos y herramientas que utilizan las enfermeras en su 
quehacer cotidiano, están relacionados con el diligenci-
amiento de formularios y fichas de valoración durante 
la consulta; con el uso de equipos biomédicos presentes 
en los consultorios donde atienden dichos profesion-
ales, los cuales representan instrumentos materiales. 
En cuanto a los instrumentos no materiales que utili-
zan las enfermeras en su cotidianidad, se identificaron 
con los conocimientos técnico-científicos propios de la 
disciplina y sobre APS, además, de las habilidades téc-
nicas para brindar la atención y el cuidado respectivo.

Para una mejor comprensión del análisis de los datos, 
se construyeron cuatro categorías analíticas, que emer-
gieron de los mismos, a saber: Proceso de atención; Rol 
del enfermero; comunicación y liderazgo con el equipo 
de trabajo; y, prácticas de educación para la salud. A 
continuación, se describen las actividades observadas y 
descritas en el diario de campo: 

Proceso de Atención 

Se observó que las enfermeras llamaron por su nom-

bre a los pacientes, mantuvieron contacto visual con 
ellos durante las consultas, y ayudaron al paciente a 
reconocerse a sí mismo como alguien de valor: “Mar-
tha, recuerda que tienes que cuidarte y tuvales mucho 
más que 2000 pesos” (nota del Diario de campo).  

También durante la interacción con el usuario, se ad-
virtió que las enfermeras utilizan herramientas como la 
historia clínica y las escalas de valoración sistematiza-
dos; además disponen de equipos biomédicos que les 
permiten conocer con mayor profundidad el estado de 
salud del paciente.

Educaron a los pacientes sobre la importancia del au-
tocuidado “Recuerda que debes venir en un mes por el 
resultado de la citología, y debes de practicar el auto-
examen de seno como acabo de explicarte” (nota del 
Diario de campo). 

Durante ninguna de las consultas se evidenció que las 
enfermeras indagaran sobre las creencias religiosas, 
culturales o espirituales de los pacientes y familias at-
endidas.

Desde otro punto de vista, las enfermeras expresaron 
que tenían que enfrentarse diariamente durante las con-
sultas, a diversos desafíos relacionados con la salud de 
sus pacientes, por lo que “utilizar un modelo holístico 
de atención es lo ideal” (nota del Diario de campo). 
Sin embargo, debido a que el tiempo de la consulta es 
limitado y en ocasiones insuficiente para desarrollar 
una consulta de enfermería completa y holística, una 
de las enfermeras manifestó durante el proceso de ob-
servación, que se sentía impotente por no poder brindar 
un cuidado holístico a sus pacientes. 

Rol Enfermero

Se observó en las cuatro enfermeras la presencia del rol 
independiente e interdependiente en la práctica de APS. 
Con relación al rol independiente las profesionales con-
struyen y se esfuerzan por mantener un vínculo con los 
pacientes, familias y/o comunidad; además, se mues-
tran como principales responsables en la evaluación y 
control de la atención brindada. El rol interdependiente 
se visualizó en las actividades y funciones que realizan 
con los demás miembros del equipo de salud, donde 
realizan actividades de planeación, implementación y 
evaluación de las acciones en salud, en conjunto con el 
equipo interdisciplinario sobre el cuidado integral de 
las personas, familias y comunidades.

El rol de las cuatro enfermeras está representado en las 
diferentes acciones que dan solución a los problemas 
de salud, evidenciado en la atención directa o consul-
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ta de enfermería en: asesoría de planificación familiar, 
realización de la toma de muestra de citología cérvico 
uterina, asesoría Pre y Pos – test de HIV, colocación y 
retiro de dispositivo intrauterino (DIU), atención a la 
primera infancia y adolescencia; analizando la infor-
mación recogida durante la valoración, para diseñar 
y proponer acciones de cuidado de la enfermería, las 
cuales se registran en las historias clínicas. 

Comunicación y liderazgo con el equipo de trabajo

Durante la observación se evidenciaron algunas habi-
lidades del liderazgo en las cuatro enfermeras, como: 
conocimiento técnico-científico, experiencia profesion-
al, confianza, seguridad, autonomía, habilidades para el 
trabajo en equipo, capacidad para resolver problemas, 
autodesarrollo, buenas relaciones interpersonales, res-
peto a los miembros del equipo de salud, habilidades 
de escucha y diálogo:  “Lo que hace que una perso-
na sea un líder es su capacidad de escuchar, de tener 
iniciativa y de preparación y eso es lo que yo intento 
realizar con mi equipo de trabajo” (Nota del Diario de 
campo). “Nuestra formación contribuye mucho para 
que seamos líderes, desde la atención de enfermería, 
planificación, análisis de problemas, clasificación de 
prioridades y solución de problemas” (Nota del Diario 
de campo). 

Del mismo modo se observó que en la práctica las en-
fermeras se comunican de una manera amable y respet-
uosa con su equipo de trabajo, pacientes, familias y co-
munidad: “Augusto, ¿usted me podría sacar una copia 
de estos resultados que necesito, por favor?” (Nota del 
Diario de campo). 

No obstante, en la práctica de una enfermera, se ob-
servó una comunicación impersonal, no se evidenció 
contacto visual o comunicación directa entre ella y su 
equipo de trabajo; la comunicación fue mediada pre-
dominantemente por el uso del celular personal a través 
de llamada o mensaje en WhatsApp; esta enfermera 
permaneció dentro de su consultorio con la puerta cer-
rada. Esta situación se podría atribuir a que la ubicación 
del consultorio físico de la enfermera, se encuentra dis-
tante de la recepción y sala de espera; también, estas 
acciones pueden estar asociadas a los cambios de con-
ducta al sentir que está siendo observada.

Prácticas de Educación para la Salud

Se observó que es el momento de la consulta de en-
fermería donde se realizan acciones de educación para 
la salud con los pacientes, familias y/o comunidad; es 
allí donde se detectan las necesidades educacionales 
y se elaboran acciones de educación para la salud, en 

la búsqueda de la promoción de la salud y prevención 
de la enfermedad, como por ejemplo: aclaraciones so-
bre la condición de salud o patología, incentivo de los 
hábitos de vida saludable, prevención de Infecciones 
de Transmisión Sexual (ITS), alimentación sana, pre-
vención cáncer de seno y cuello uterino.  

Discusión
La discusión de los resultados, presentada a continu-
ación, se fundamenta en la caracterización de las ac-
tividades desarrolladas por las enfermeras que actúan 
en la Red de APS en un municipio de Colombia. De 
modo general, la discusión presenta la constitución de 
los procesos de trabajo de enfermeras en la APS, en las 
dimensiones de administrar, asistir/cuidar, educar y lid-
erar, presentando sus elementos e interrelaciones entre 
ellos, dando a conocer que el trabajo de enfermería en 
la APS es complejo y multifacético, y que por tanto, 
requiere de un conjunto de conocimientos, habilidades 
y actitudes que se articulan de manera propia para pro-
ducir transformaciones y contribuciones sociales.

Conviene subrayar que los profesionales enfermería 
ejecutan su “Acto de trabajo” [“Acto de cuidado] con 
un saber que les permite aprehender “su objeto social” 
[el cuidado de la salud de los sujetos de cuidado: in-
dividuos, familias y comunidades] a partir de necesi-
dades humanas que se identifican durante la valoración 
bio-psico-social-emocional del o de los sujetos de 
cuidado. Para emitir un juicio y diagnóstico a fin de 
plantear un proceso de enfermería eficaz en APS, el 
profesional de enfermería debe lograr captar el objeto 
social, o el sentido de su “Acto de cuidado” y para esto, 
despliega toda una batería de tecnologías materiales y 
no materiales.

Con relación a lo anterior, se pudo observar que las 
enfermeras reconocen en su prácticas, la realización 
de procesos de atención de enfermería con un aborda-
je holístico para poder dar respuesta y contribuir en la 
resolución de las necesidades de individuos, familias y 
comunidad. No obstante, manifestaron que diferentes 
situaciones relacionadas propiamente con el sistema de 
salud, dificultan ese proceso, lo que provoca el desar-
rollo de procesos de atención de enfermería con una 
lógica predominantemente biomédica, pautada en la es-
tructura funcionalista. Diferente a lo que propone Jean 
Watson (16), quien considera los procesos de atención 
de enfermería como un abordaje holístico y humanísti-
co, que se centra en la atención del paciente reconoci-
endo la unidad entre cuerpo, mente, espíritu y emoción.
En efecto la realización de un proceso de atención de la 
enfermería no solo permite desarrollar los patrones del 
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conocimiento en ésta especialidad, sino también gener-
ar una relación más íntima y personal con el ser humano 
que se cuidada, brindándole la posibilidad de que sea 
protagonista sobre su propia salud, tomando decisiones 
que mejoren su calidad de vida (17, 18, 19). Visto desde 
esta perspectiva, los instrumentos de trabajo deberían 
ser comprendidos como ese “poner en juego, llevar a 
la práctica y desplegar el proceso de enfermería” con 
todos sus patrones de conocimiento: empírico, estético, 
ético, personal. Es en esta dimensión tecnológica del 
trabajo de la enfermería, lo que le permite responder de 
manera satisfactoria a las necesidades humanas especí-
ficas de cada situación de cuidado que se identifique y 
reinterpretar su “Acto de trabajo” [“Acto de cuidado] 
en las APS, articulando lo social-concreto observado 
en los contextos laborales, con las posibilidades cientí-
ficas de la disciplina.

De acuerdo con Irvine, Sidani, y McGillis Hall (20), 
quienes han desarrollado el Modelo de Eficacia de la 
Función de Enfermería, éste se puede utilizar para guiar 
la evaluación de la contribución de las enfermeras; en 
ese contexto, se afirma que el papel de la enfermería en 
el modelo conceptual se basa en el modelo de estruc-
tura-proceso-resultado del modelo de atención en salud 
desarrollado por Donabedian, además se adapta para 
medir la calidad del rol de la enfermería. 

De igual forma, con relación al Rol de Enfermero se 
observó en la práctica de las enfermeras el desarrollo 
del rol independiente y el interdependiente, resultado 
que también fue encontrado en el estudio de Tuesca et 
al., (7) y en la OPS en el 2018 (21), donde se refleja que 
el rol de los enfermeros está en relación directa con los 
significados, las construcciones teóricas, el enfoque de 
su trabajo y su papel en escenarios de actuación de la 
APS. 

En función del planteamiento anterior, el rol independ-
iente de las enfermeras observadas, está presente en las 
actividades propias de la disciplina, siendo estas fun-
ciones y responsabilidades únicas del profesional de 
la enfermería, tales como: la valoración del paciente, 
la toma de decisiones sobre el cuidado del mismo, la 
planeación e implementación de las intervenciones de 
enfermería; igualmente, están presentes actividades de 
seguimiento y evaluación de dichas intervenciones.  
Hallazgos similares se encontraron en el estudio de 
Bryant et al. (22), quienes identificaron en los enfer-
meros estudiados, actividades del rol independiente 
como la exploración física de la enfermería, la plan-
ificación y la organización de actividades, planeación, 
implementación y evaluación de los planes de cuidado 
para los pacientes; es decir, planear, organizar y dirigir 
todo lo concerniente al recurso humano propio de la 

enfermería (20, 23, 24). 

En cuanto al rol interdependiente (25) se evidenciaron 
funciones y responsabilidades planificadas y ejecutadas 
en conjunto con otros miembros del equipo de salud 
multidisciplinario. Resultados similares se encontraron 
en una Revisión Integrativa en el cual los autores con-
cluyeron que el rol interdependiente de la enfermería 
intenta describir cómo ha de relacionarse la enfermera 
con los demás integrantes del equipo de salud, de tal 
forma que puede interactuar con la mayor exactitud de 
la información, como establecer una comunicación y 
coordinación más efectiva y dar cumplimiento a los 
objetivos y/o metas propuestas (26). Además, se resal-
ta la importancia en un estudio interpretativo fenome-
nológico realizado en Colombia, en el cual los autores 
concluyeron que los profesionales de la enfermería se 
involucran, pero dependen parcialmente de las fun-
ciones de otros proveedores del cuidado en salud, para 
ejecutar sus propias actividades (27).

En otros estudios se concluyó que el rol del profesion-
al de enfermería no es muy claro para los administra-
dores de servicios de salud; tampoco está claro el tra-
bajo de los equipos de salud que no está articulado con 
los principios de la APS; además, se demostró que las 
relaciones entre enfermeros y administradores de los 
servicios de salud fueron deficientes y sentían falta de 
apoyo por parte de los mismos (2).

Conviene subrayar que se identificaron en las enfer-
meras observadas, algunas habilidades de Comuni-
cación y liderazgo con el equipo de trabajo, como: 
amplía experiencia de actuación en APS, apropiación 
de conocimientos científicos, seguridad, confianza, ca-
pacidad de escucha, relaciones interpersonales respet-
uosas y empáticas, entre otras. Estos hallazgos coinci-
den con los encontrados en un estudio que pretendió 
realizar un análisis teórico para describir los construc-
tos básicos de la psicología positiva, relacionados con 
elementos como el compromiso, la pasión en el trabajo, 
la centralidad y el significado del trabajo, que podrían 
actuar como factores protectores en la profesión de la 
la enfermería, donde se afirma que “Sin comunicación 
no puede haber liderazgo” (28); es decir, que una de las 
principales cualidades de un líder es la capacidad de 
comunicar e influenciar a las personas (29) .

Agencias internacionales y asociaciones gremiales abo-
gan para que se integre el profesional de la enfermería 
tanto en la planificación y gestión de la APS, como en 
el liderazgo y comunicación, como estrategias a de-
sarrollar en el perfil del enfermero (30, 31). Por tanto, 
la actuación de la enfermería debe estar orientada a la 
conquista de la promoción de la salud con liderazgo y 
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comunicación, según los principios de Alma Ata que 
estimula las acciones de prevención, la recuperación y 
la rehabilitación de los individuos, teniendo en cuenta 
sus necesidades, su entorno y el ciclo vital (7, 32).

Con respecto a las Prácticas de Educación para la 
Salud se observaron durante la realización de los aten-
dimientos o consultas de enfermería; además, se pudo 
evidenciar que la educación en salud ayudó a reducir 
la ansiedad del paciente y también, generó una mayor 
confianza y vínculo entre el paciente y la enfermera. 
Resultados similares se encontraron en un estudio don-
de se afirma que es importante que las enfermeras de-
sarrollen habilidades para diagnosticar la ansiedad y 
tratarla, con el fin de disminuir el impacto negativo en 
los pacientes, permitiendo que asuman una actitud de 
mayor compromiso en la toma de decisiones relaciona-
das a su salud (22, 25, 33, 34).

Lo expresado permite concluir que “el proceso de tra-
bajo” en las APS posibilita escenarios de trabajo vivo, 
creativos y no estandarizados; son espacios de encuen-
tro de singularidades, de subjetividades en acción, de 
diálogo, de intercambio, en los que predominan las 
tecnologías leves y leves duras, relacionales, como 
referentes para orientar el uso de otras tecnologías. El 
contexto de la APS permite reinventar el saber-hacer 
profesional de la enfermería día a día. Por tanto, en este 
espacio social, el planteamiento del proceso de enfer-
mería es autónomo y se ejecuta con alto grado de in-
certidumbre, y es precisamente esta característica de 
flexibilidad la que torna viable el desarrollo de estrate-
gias que posibiliten la construcción de nuevos valores, 
comprensiones y relaciones para hacer que el proceso 
del trabajo del enfermero dé un “sentido social” que 
priorice las necesidades humanas de la salud de los su-
jetos de cuidado.

Conclusiones
• La observación de las prácticas de las enfermeras 

permitió identificar todos los componentes del pro-
ceso de trabajo (objeto, agentes, instrumentos y fi-
nalidad). 

• Predomina el uso de herramientas / instrumentos 
enmarcados en las tecnologías leve y leve-duras, lo 
que se relaciona con el tiempo de atención a los 
usuarios, así como de la estructura y los lineamien-
tos del sistema de salud en el que se enmarca dicha 
atención.

• El rol que desempeñan las enfermeras evidencia 
que el profesional de enfermería es un líder en el 
proceso de atención primaria y a su vez articula 
el trabajo con los demás integrantes del equipo de 
salud y se comporta como un vínculo fundamental 
entre el usuario y el sistema de salud.

• Los profesionales de la enfermería poseen cono-
cimientos suficientes para brindar una educación 
para la salud pertinente, fortaleciendo el proceso de 
aprendizaje con una mayor interacción con el usu-
ario, a fin de que el aprendizaje sea significativo. 

• Los enfermeros deben fomentar estrategias que les 
permitan una mayor valoración y consiguiente un 
mayor uso de tecnologías leves durante la atención, 
logrando una mejor relación y vínculo con los 
pacientes, familias y comunidades, a través de la 
confianza, la escucha y el acogimiento, entre otros, 
para así fortalecer el proceso de atención de la en-
fermería fundamentado en una visión holística del 
ser humano.
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