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LAS PRACTICAS DE ENFERMEROS EN UNIDADES BASICAS DE SALUD EN UN
MUNICIPIO DEL SUR DE BRASIL

Tais Maria Nauderer®
Maria Alice Dias da Silva Lima?®

En la Salud Colectiva los enfermeros pueden influir efectivamente en la atencion de las necesidades de la salud
de las poblaciones. El objetivo de este estudio es caracterizar y comprender las practicas de los enfermeros en
Unidades Basicas de Salud. Se trata de una investigacion cualitativa, en la cual fueron realizadas entrevistas
semi-estructuradas con 15 enfermeros actuantes en Puerto Alegre, Brasil. Los datos fueron tratados con base
en el analisis de contenido del tipo tematico. Los resultados indican que las acciones ejecutadas por los
enfermeros son influenciadas por el sistema de la salud y por sus limitaciones, especialmente la falta de
trabajadores. Los enfermeros son solicitados para resolver problemas que no siempre presentan una relacion
con su trabajo, demostrando la diversidad de sus préacticas. Se concluye que la presencia del enfermero en lo

cotidiano y su papel articulador contribuyen para modificar las realidades de la salud.

DESCRIPTORES: enfermeria en salud comunitaria; enfermeria en salud publica; rol de la enfermera; centros

de salud

NURSES’ PRACTICES AT HEALTH BASICUNITS INACITY IN THE SOUTH OF BRAZIL

On Public Health, nurses can influence the care of the health needs of the population. The objective of this
paper is to feature and understand the practices of nurses working at Health Basic Units. It is a qualitative
research whereby semi-structured interviews were made with 15 nurses who work at Porto Alegre-Brasil. The
treatment of the data was based on analysis of content of the thematic type. Outcomes indicate that the
activities performed by nurses are influenced by the Health System and its limitations, especially the lack of
nursing workers. Nurses are sought to solve problems that are not always related with their work, demonstrating
the diversity of their practices. The conclusion is that the presence of nurses in the daily care and their
articulating role contributes to change the realities of health.

DESCRIPTORS: community health nursing; public health nursing; nurse’s role; health centers

PRATICAS DE ENFERMEIROS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE EM
MUNICIP10 DO SUL DO BRASIL

Na Saude Coletiva, os enfermeiros podem influir efetivamente no atendimento das necessidades de saude das
populacdes. O objetivo deste estudo é caracterizar e compreender as praticas dos enfermeiros em unidades
basicas de saude. Trata-se de pesquisa qualitativa, na qual foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
com 15 enfermeiros atuantes em Porto Alegre, RS, Brasil. Os dados foram tratados com base na analise de
conteudo do tipo tematica. Os resultados indicam que as ag¢des executadas pelos enfermeiros séao influenciadas
pelo sistema de salude e suas limitacdes, especialmente a falta de trabalhadores. Os enfermeiros sdo procurados
para resolver problemas que nem sempre apresentam relacdo com seu trabalho, demonstrando a diversidade
de suas praticas. Conclui-se que a presenca do enfermeiro no cotidiano e seu papel articulador contribuem

para modificar as realidades de saude.

DESCRITORES: enfermagem em salde comunitaria; enfermagem em saude publica; papel do profissional de

enfermagem; centros de saude
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INTRODUCCION

La salud Colectiva es considerada un area
privilegiada para la Enfermeria y para el trabajo en
equipo, en el cual cada profesional mantiene su
espacio y nudcleo de competencia y responsabilidad(l).
En esta area, los enfermeros han encontrado un
amplio espacio de desarrollo para su actuacion
diaria®, proponiendo sus acciones, estableciendo la
manera como sera constituido su trabajo y
manteniendo considerable autonomia en sus
practicas, ya que el modelo de atencién les permite
una mayor libertad en el uso de los espacios para la
transformaciéon de las realidades locales.

Los servicios de la salud y sus estructuras
influencian el trabajo de los enfermeros, que pueden,
encontrar lineas de escape en ese contexto y buscar
alternativas distintas a las tradicionalmente previstas
para las situaciones. Por medio de esas lineas de
escape, los trabajadores pueden modificar
determinadas realidades, utilizando los propios
recursos previstos en los servicios, empleando una
vision social y no bioldgica del cuerpo, demostrando
asi la intencién de la determinacion social del proceso
salud-enfermedad, propuesta en la Salud Colectiva®.

A partir de esta perspectiva, se entiende que
las lineas de escape pueden demostrar, también, como
los enfermeros han actuado para transformar la
realidad de su trabajo. Por ser la Salud Colectiva un
area en la cual los profesionales establecen las
prioridades de accién, se cuestiona: ¢Cuales son las
practicas de los enfermeros que actian en la atencion
basica? y ¢Que aspectos influencian la construccion
de esas practicas?

La perspectiva de este estudio toma las
practicas de los enfermeros como practicas sociales,
que ademas de la dimensién técnica y profesional,
consideran dinamicas que incluyen la producciéon del
conocimiento, la reproducciéon socioeconémica y
politica y la insercion de los sujetos en ese contexto.
Asi, el trabajo de los enfermeros es entendido como
teniendo una finalidad social, que prevé una
perspectiva bioldgica y que incluye, también, aspectos
psicosociales y culturales®.

El ndcleo de competencia y responsabilidad
de los enfermeros en el equipo de la salud es el
cuidado. En el area de la Salud Colectiva, las
profesionales desarrollan diversas actividades para
atender a los usuarios de los servicios®. Esas

actividades son la base de su trabajo y los medios

los cuales ellos utilizan en la busqueda de conseguir
cambiar la realidad.
Este articulo, elaborado a partir de una

disertacion de maestria®

, tiene como objetivo:
caracterizar y comprender las préacticas de los

enfermeros en Unidades Basicas de Salud.

METODO

Se trata de un estudio desarrollado con una

perspectiva cualitativa®.

Los participantes de esta
investigacion fueron 15 enfermeros actuantes en
Unidades Basicas de Salud (UBS) del municipio de
Puerto Alegre. Fueron intencionalmente seleccionadas
dos gerencias de distritos del Municipio, que estuvieron
de acuerdo y demostraron disponibilidad para
participar del estudio. Ambas gerencias abarcan areas
de poblacién con precarias condiciones
socioeconémicas, con habitantes en situaciéon de
riesgo.

Como técnica de recoleccion de datos, se
utilizo la entrevista semiestructurada individual®,
basada en un cuestionario, con preguntas que fueron
elaboradas a partir de lo encontrado en la literatura
y de los objetivos del estudio. Las entrevistas fueron
realizadas en los meses de julio y agosto de 2006.

Se obtuvo autorizacion del coordinador de la
Red de Atencion Bésica de la Secretaria Municipal de
Salud y la aprobacién del proyecto por el Comité de
Etica en Investigacion de la Secretaria Municipal de
Salud, conforme el proceso n .001.034383.03.9. Cada
enfermero entrevistado recibié un término de
consentimiento informado, asegurando las
prerrogativas basadas en los preceptos de la
Resolucién n. 196/96, del Consejo Nacional de Salud.

Para el tratamiento de los datos, se utilizé la
técnica de analisis de contenido, del tipo anélisis

tematico®.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las entrevistas realizadas con los enfermeros
colocaron en evidencia realidades diferentes en cada
una de las Unidades Basicas de Salud investigadas,
con contrastes en las condiciones de trabajo, en las
concepciones de los profesionales en relacion a ese

trabajo y en las practicas realizadas en su cotidiano.
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Actividades de los enfermeros en la rutina de trabajo

Las actividades de los enfermeros pueden ser
clasificadas como: actividades administrativas en la
Unidad de Salud; actividades de coordinacion,
organizacion, entrenamiento, control del trabajo de
enfermeria; actividades de atencién de caracter
individual y actividades de atencién de caracter
colectivo”.

Diversas actividades fueron citadas por los
enfermeros como constituyentes de su rutina de
trabajo. La descripcién aqui presentada no contempla
todas las actividades por ellos realizadas en las UBSs
de Puerto Alegre, ella consiste apenas en la
presentacién de las que fueron indicadas por los
profesionales en la recoleccion de los datos.

Las actividades gerenciales en la Unidad de
Salud fueron ejemplificadas por medio de las
notificaciones de enfermedades, pedidos de material,
planificacién de consultas en la propia unidad de salud,
planificacion de consultas con especialistas en la
central de coordinacién de consultas, elaboracion de
informes diversos. Todos los enfermeros entrevistados
indicaron, como parte de su practica de rutina, la
coordinaciéon del equipo de enfermeria de la Unidad
de Salud; también informaron que las acciones de
esa equipo estaban bajo su responsabilidad.

Como actividades de coordinacion,
organizacion, entrenamiento, control del trabajo de
enfermeria fueron citados: registros de asistencia al
trabajo, registros de faltas, organizacién de descanso
y de vacaciones, supervision de los equipos en las
actividades ejecutadas en la unidad de la salud
(curativos, acogimiento, vacunas).

Las actividades de atenciéon de caréacter
individual incluyeron: acogimiento, visitas
domiciliares, consultas de enfermeria en los
programas (para el bebé, hiperdia, salud de la mujer
y prenatal, pro-vida, tabaquismo, orientacién para
niflos con asma), aplicacion de vacunas, realizacion
de pruebas del piecito, colectas de citopatolégico,
realizacion de examenes para prevencion de cancer
de mamas, instalacion de sondas vesicales,
realizacion de curativos quirudrgicos, instalacion de
nebulizado, verificacion de tension arterial,
verificacién de glicemia capilar, solicitacion de
examenes, evaluacién de examenes de laboratorio
solicitados por los médicos (rayos X, ecografia,
electrocardiograma), entrevista de evaluacion con
de vasectomia,

parejas para procedimiento

atenciones en la ventanilla, atenciones en la porteria,
distribucion de medicamentos.

Para ejemplificar las actividades de atencion
de caréacter colectivo, los entrevistados citaron:
grupos educativos de planificacion familiar, grupos de
tabaquismo, grupos de diabéticos, grupos de asmaticos
y grupos pediatricos.

Se puede entender que la asistencia de
enfermeria esta dirigida, también a la salud colectiva,
la atencién individual y a su sistematizacion, orientada
a la atencion de grupos prioritarios caracterizados
por riesgo biolégico, como hipertensos, diabéticos,
nifios en jardines infantiles, entre otros. Esta idea se
confirma en el estudio sobre la investigacion nacional
de la Clasificacion Internacional de las Préacticas de
Enfermeria en Salud Colectiva® que afirma que,
cuando se trata de objetos grupales o colectivos, las
actividades de los enfermeros se encuentran
sometidas a recortes cronolégicos, por patologias o
lugares en los cuales se da la asistencia, por ejemplo
jardin infantil, escuelas, entre otros.

No hubo preocupaciéon en investigar la
distribucién del tiempo de los enfermeros en cada
actividad de rutina, sin embargo fue identificada una
variedad mayor de actividades de caracter individual,
que no necesariamente corresponden a la division
de tiempo dedicado a cada tipo de actividad. Un
estudio® indica que las actividades realizadas en la
rutina de trabajo de los enfermeros pueden ser
cuantificadas de la siguiente forma: 28% de las
acciones corresponden a la atencion de caracter
individual, 23,9% a la colectiva, 33% a las acciones
administrativas y 13,8% se refieren a la coordinacion,
organizacion, entrenamiento, control y supervision del
trabajo de Enfermeria.

Los entrevistados citaron la ejecuciéon de las
actividades que son exclusivas del enfermero, como
las consultas de enfermeria y la supervision de los
auxiliares y técnicos. Sin embargo, las acciones
mencionadas incluyen diversas actividades
normalmente ejecutadas por los profesionales de
nivel auxiliar y técnico de enfermeria. Esas actividades
pueden ser también ejecutadas por los enfermeros,
sin embargo esta situacidon se torna un problema,
cuando dejan de ejecutar sus actividades privativas,
como la consulta de enfermeria, para ayudar al equipo
de enfermeria en los procedimientos técnicos, en
virtud de la falta de trabajadores.

Asi, por lo encontrado en este estudio, se

puede considerar la fuerte influencia de las
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condiciones locales en las practicas de los enfermeros,
en especial la falta de trabajadores de enfermeria.
Esa carencia de profesionales es considerada una
condicion de toda red basica del Municipio. Los
enfermeros dejan de ejecutar acciones propias de su
competencia profesional para cubrir el trabajo basico
de enfermeria de las Unidades de Salud, que da
soporte a todos los otros trabajos del equipo. La visita
domiciliar, considerada una actividad estratégica en
la atencién basica, es una de las acciones limitadas
por la falta de profesionales de enfermeria. Conforme
relato de un entrevistado, al salir de la Unidad para
esta accion, el enfermero deja los pocos auxiliares
de enfermeria solos, sin poder ayudar en caso de
necesidad y, en la eventual ausencia de los otros
profesionales, ellos quedan como profesionales de la
salud responsables por la UBS.

Un estudio realizado en una capital de la
region sur de Brasil®®" identifico aspectos semejantes
a los encontrados en Puerto Alegre, aclarando las
dificultades encontradas por los enfermeros en
ejecutar sus actividades en virtud de otras demandas.
Los autores relatan la importante dificultad de
establecer horarios para realizar las consultas de
enfermeria y la no realizacién como consecuencia de
la gran demanda del enfermero en otras actividades.

Las practicas de los enfermeros no pueden
ser caracterizadas apenas por la descripcion de sus
actividades. El analisis de esas practicas exige el
examen de lo que es considerado en su planificacion,
de las caracteristicas y especificidades de su trabajo.

Por medio de la proposicion de acciones, los
enfermeros buscan atender las necesidades
identificadas por ellos o por el equipo de la salud. La
propuesta de acciones al equipo viene acompahada
de contra propuestas, por parte de los otros
profesionales, relacionadas con el reconocimiento del
trabajo realizado. O sea, en la medida en que las
acciones propuestas por los enfermeros se establecen
y generan un resultado positivo para el equipo o para
la poblacién, mas ideas y propuestas son presentadas
a los enfermeros por sus compafieros de equipo. Esta
situacion caracteriza un proceso de continua
evaluacién y modificacion de las practicas de los
profesionales, que son definidas por la divisidn técnica,
entre los miembros del equipo, de las areas y
actividades pertinentes a cada uno y, principalmente,
basadas en las demandas de la poblacion local. Un
estudio realizado en la realidad de las UBSs de otra

1¢10)

capita indica el hecho de que en la organizacion

del trabajo de la Unidad de Salud, algunos enfermeros
se dirigen para actividades que no son de asistencia
directa o se especializan en algunos tipos de atencion:
por afinidad, por la demanda o por la propia division
del trabajo.

Entre las competencias de los enfermeros en
la atencién basica, descritas en la literatura®®, se
destaca el hecho de que los enfermeros se
responsabilizan por la atenciéon a la salud y por
contribuir a la organizacion de esta atencion, asi como
por promover el comprometerse y el compromiso con
la salud como derecho individual y colectivo.

La presencia de los enfermeros en las UBSs
es un elemento a ser destacado en su cotidiano. Las
caracteristicas de la jornada de trabajo de la mayoria
de los enfermeros, que se diferencia de los
profesionales de otras categorias por permanecer mas
tiempo en la UBS, por actuar en las diversas areas
dentro de la unidad y por ejecutar mas actividades
extramuros, permiten el reconocimiento del
enfermero como un profesional accesible a la
poblacion.

Atributos como bondadosos, generosos y
humanos ya fueron atribuidas a los enfermeros de la
Salud Publica®. En virtud de esas caracteristicas,
reforzadas por el ideario social que representa a los
enfermeros como angeles, ellos son solicitados por
los usuarios para la atencion de necesidades que
muchas veces van méas alld de su capacidad de

resolucion.

Las especificidades del trabajo de los enfermeros

Diversos entrevistados citaron que “todo” es
considerado por los usuarios como motivo para
solicitar a los enfermeros. Esta caracteristica refuerza
el papel articulador del trabajo de esos profesionales
en lo cotidiano de las UBS. Los enfermeros articulan
las demandas de los usuarios con la estructura del
servicio y con los demas profesionales, ademas de
actuar como referencia para los otros miembros del
equipo en el encaminamiento de problemas y
solicitaciones. El papel de articulacion del enfermero
fue clasificado como positivo en las entrevistas, ya
que refuerza su importancia en el equipo y demuestra
la polivalencia de su trabajo, asi mismo significando
sobrecarga. El caracter polivalente, incorporado a la
practica profesional como estrategia de ocupacion de
espacios, puede ser caracterizado como una

especificidad del trabajo de los enfermeros®®.
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Entre las competencias del enfermero en la
atencion basica, un estudio™ destaca la contribucion
de los enfermeros para la construccion de un cuidado
humanizado en la medida en que se usa las
competencias como un saber escuchar al usuario y
demostrar capacidad de acogimiento y sensibilidad.
El uso de esas habilidades constituye elementos que
también orientan y organizan las practicas en la
atencion bésica.

La polivalencia del trabajo de los enfermeros
se refiere tanto a las acciones junto a los usuarios,
como a las relacionadas al equipo de trabajo, ya que
inclusive no ocupando el cargo de coordinacion en la
UBS, los enfermeros participan de los problemas de
los otros miembros del equipo, fuera del ambito de la
Enfermeria. Un ejemplo de eso es un enfermero que
fue llamado para resolver un conflicto entre el auxiliar
de higienizacion y el portero de la unidad de la salud.

Otras profesiones, como el psicélogo,
asistente social, médico y hasta el abogado, fueron
citados en las entrevistas para ejemplificar los motivos
de busqueda por los usuarios, los cuales consideran
que los enfermeros pueden resolver o dar el
encaminamiento adecuado a todo tipo de problema.
Asi, no es a la figura de otros profesionales que los
enfermeros se aproximan en esa analogia, y si a la
funcion de esos profesionales.

El descontento con las situaciones
presentadas qued6 evidente, sin embargo los
enfermeros demostraron aceptar esa situacién, ya
que aceptan los diversos problemas que les son
encaminados, inclusive afirmando que no hacen parte
de su trabajo. Al aceptar la funcidon de resolver esas
situaciones, los enfermeros asumen un trabajo que
no tiene mensuraciéon, no esta definido y no puede
ser clasificado. Asi, es un trabajo invisible, que no es
considerado facil o menos importante debido a esta
caracteristica, sin embargo se aproxima al trabajo
femenino doméstico que acompafa a la profesion
desde sus origenes.

La asociacion de su trabajo al del bombero,
realizada por un entrevistado, indica la amplitud de
las acciones de los enfermeros delante de la demanda
presentada, atendiendo las necesidades de la salud
de la poblacién y todo tipo de problema. Algunos
enfermeros presentan actividades fijas,
predeterminadas, como la agenda de consultas de
enfermeria y los grupos. Sin embargo todos alegaron
que, ademas de ejecutar esas acciones, asumen todo
el resto, indicando que hay un tiempo considerable

dedicado a ese trabajo no definido.

Los enfermeros se han apropiado de sus
espacios de forma confusa, sobrecargandose de
actividades, en su cotidiano, sin la correspondiente
ocupacién politica de esos espacios. Esa
caracterizacion refleja la intenciéon de que todos los
asuntos son pertinentes al enfermero y, por lo tanto,
deben ser resueltos por é1%?.

Al absorber todo como suyo, el trabajador
de esa area puede volverse invisible a la institucion,
al equipo de la salud y a la sociedad. Asi, los
profesionales se vuelven invisibles en virtud del
trabajo invisible que ejecutan. Al indicar a un usuario
los locales donde se puede obtener el carné de
trabajo, al participar en los problemas que un paciente
encontré por recibir un certificado médico incompleto
en un ambulatorio particular, al aconsejar a una
usuaria sobre problemas conyugales (ejemplos
citados en las entrevistas), los enfermeros estan
ejecutando una accion importante para esos usuarios,
que corresponde a la necesidad que ellos presentan
en el momento, sin embargo que no puede ser
considerada como una atencion dentro de las
actividades previstas en el sistema.

Otro elemento considerado en esa
problematica puede estar relacionado con la forma
de organizacion de algunos servicios de salud, que
todavia obligan a los usuarios a adaptar sus
necesidades a la oferta de atencién. Los relatos de
los enfermeros permiten inferir que los entrevistados
estan consiguiendo escuchar a los usuarios y, de cierta
forma, indicar una via de resolucién para sus variadas
necesidades. Sin embargo con eso, el problema de
la adecuacion a la oferta de la atencién pasa a ser de
los enfermeros, que gastan considerable tiempo en
acciones que no pueden ser reconocidas y
cuantificadas, y que no son valorizadas por otros
profesionales y por el Sistema - contribuyendo para
la invisibilidad profesional.

Esas acciones, normalmente en forma de
orientacion, acostumbran a ser realizadas en los
corredores o0 en la sala de espera de las UBSs. En
esos locales los usuarios pueden interpelar los
enfermeros para solicitar ayuda, lo que,
regularmente, acontece en esos ambientes, de forma
verbal, sin posibilidad de registro formal en la ficha
del usuario o en el boletin de produccién del
ambulatorio. Asi, la accion queda sin posibilidad de
verificacion posterior, de visualizacién por otros
profesionales en los registro de las conductas, ya que
se considera que el “registro de las acciones de

enfermeria en el registro es un instrumento de gran
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significado en la asistencia de enfermeria, siendo
indispensable para la adecuada prestacion del cuidado
al paciente”™®.

Las practicas y los espacios de los enfermeros
fueron, histéricamente constituidos, con objetivos de
garantizar el funcionamiento de las instituciones y dar
seguimiento a las ordenes médicas, asi como para
atender a las necesidades de los pacientes,
desarrollando con eso las habilidades y la tradicion
de una vision integrada, muy citada para caracterizar
el trabajo de los enfermeros. De esta forma,
justamente las acciones que colaboran para la
invisibilidad de este trabajo son las que garantizarian
el funcionamiento de las instituciones de la salud.

La visibilidad del trabajo médico y la
invisibilidad del trabajo de enfermeria en la actualidad

es comparada en un estudio®®

que indica que el
primero esta compuesto por actos concretos y
cuantificables, legitimando un mayor salario y el pago
por el acto realizado, en cuanto el segundo se
incorpora a los fines del primero, inclusive con su
existencia concreta, continua e indispensable.

Al discutir los puntos relacionados a esta
probleméatica, hay un estudio que cuestiona la
necesidad que tienen los enfermeros de definir un
papel al ejercer el cuidado, ya que, al desarrollar
varias maneras de cuidar, poseen un arsenal de
conocimientos especificos y practicos, que ellos utilizan
al establecer una relacion con un portador de una
necesidad de salud, asumiendo un papel diferente a

cada relacién establecida™®.

Los dialogos de los
entrevistados denotan que un sentido importante en
su trabajo es atender a las mas diversas demandas
de los usuarios y que problemas que estan
absolutamente fuera del alcance de su trabajo generan
frustracion y agotamiento.

La intencion del papel de los enfermeros
requiere la comprension de la Enfermeria como
préactica social histéricamente influenciada. La
Enfermeria posee contradicciones internas en su
saber/hacer, como la asistencia en enfermeria que
no es prestada exclusivamente por enfermeros, la
dificultad en mensurar en el mercado su fuerza de

trabajo y las numerosas actividades desarrolladas que

no siempre poseen relacion con la enfermeria o con
el cliente, situaciones que se presentan como base
para un cotidiano que produce conflictos y, es a veces
frustrante para los profesionales®®.

Los numerosos relatos sobre el papel
articulador de los enfermeros en la resolucion de
diversos problemas permiten considerar la hipotesis
de que a los enfermeros les cabe justamente ese
trabajo, obviamente sin desconsiderar otras
actividades ya descritas. Arreglar o corregir lo que
se volvié un problema, atendiendo a solicitudes y
demandas de diversas 6rdenes, consiste en un trabajo
sofisticado de articulacién. Asi, esa caracteristica
podria ser interpretada no como una dificultad en la
definicion de los roles del enfermero, y si mas bien
como justamente una especificidad de su trabajo, de
mucho valor para el desarrollo del trabajo en equipo
y, especialmente, para la atencidon a las necesidades

de los usuarios.

CONSIDERACIONES FINALES

Las practicas de los enfermeros presentan,
al mismo tiempo, caracteristicas de las Unidades de
Salud, con sus especificidades locales, vy
caracteristicas relacionadas a la profesion de
enfermero y su trabajo. El contexto histérico y politico
actual influye decisivamente en las relaciones que se
establecen dentro del servicio, entre los profesionales
y con la comunidad.

El conocimiento y la comprensién de las
practicas de los enfermeros necesitan contemplar la
articulacion de esas practicas con las de todos los
trabajadores de la salud, que participan en el proceso
de trabajo. Asi, no considerar las perspectivas de los
otros profesionales es una de las limitaciones de este
estudio, que se detiene en un lado del tema: los
didlogos de los enfermeros. A partir de la vision de
los enfermeros sobre sus practicas, se privilegio la
dimensioén del sujeto como modificador de la realidad,
que construye las posibilidades de cambio e innovacion
dentro de la organizacion estructural ya establecida

de las actividades.
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