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INTRODUCCION

Resultados de investigaciones anteriores sobre graduados en Enfermeria y sobre el rol de estos en su funcion profesional, muestran las
dificultades de los licenciados y las licenciadas para actuar perfiles laborales diferenciados, capacidades de transformacion, liderazgo y
para constituir en definitiva un campo profesional. Por otro lado, también aparecen configuraciones institucionales que permiten (o no), la
puesta en valor de rasgos profesionales. Inscriptos en el campo de la sociologia de las profesiones y de la salud colectiva, se entiende que
a produccion del trabajo en salud, se explica en parte por la compleja red de relaciones intersubjetivas que se producen en los contextos
Institucionales especificos.

OBJETIVOS METODOLOGIA

Describir los procesos de trabajo de los y las El presente trabajo da cuenta de los avances preliminares de un proyecto que tiene
profesionales de enfermeria de dos centros de como fin describir las trayectorias laborales y formativas de las trabajadoras y los
salud. (se trata de una presentacion parcial de trabajadores profesionales de salud que se desempefian en dos efectores publicos
una investigacion que tiene como objetivo municipales del primer nivel de atencion de la ciudad de Rosario, y analizar las
“Analizar las caracteristicas que asumen las caracteristicas que asumen los procesos de cuidado de enfermeria en ese nivel.
practicas de cuidado en el primer nivel de Para ello se ha recurrido al abordaje cualitativo de alcance descriptivo. La muestra
atencion en términos de: respuesta a las estuvo representada por cuatro licenciadxs y una enfermera de dos Centros de
necesidades de la poblacién, procesos de trabajo, Atencion Primaria de dependencia Municipal. Como método para la recoleccion de
autonomia y trabajo en equipo e datos, en esta fase, se utilizd el método fenomenoldgico al partir del cual cada
interdisciplinario”. participante a través de la narrativa aportd la informacion necesaria segun el

objetivo propuesto. Cada encuentro partid de un guion inicial centrado en cuatro
categorias: trayectos formativos y laborales, actividad en el centro; poblacion vy
actividades especificas de enfermeria. La informacidn registrada se analizo vy
sintetizo de forma manual utilizando como método el analisis de contenido para la
reconstruccion de categorias.

RESULTADOS y DISCUSION

En la descripcion de un dia de trabajo, aparece la actividad de
extraccion, la vacunacion y la atencion de la demanda espontanea.
En uno de los casos el paso por este servicio es obligatorio. En el
otro no: “siempre esta la discusion de cuantos turnos deben darse’
(para prever la atencion espontanea). Se trabaja intersectorialmente.
El sistema de registro funciona muy bien (“mas o menos, es lento”)
en cuanto a la informacion disponible producida en otros niveles. Al
preguntarse, en relacion a las actividades que realizan diariamente,
en qué momento se relaciona con otros miembros del equipo y con
quienes, la respuesta en todos los casos es:. “en todo momento”
(E1); “aca todo es en equipo” (E3); “aca es todo diferente, hay un
equipo, sabeées quien es el gue viene, qué le pasd, como es la familia”
(K1). “hay confianza” (E1). Este vinculo se relata en relacion a los/as
medicos/as, en relacidon a una derivacion, pero también en relacion a
otras instituciones de la comunidad y a la poblacion que asiste.

Consultorio de Atencion
Primaria o Consultorio
Barrial?

*

Fuente OpenAl. (2025). llustracion digital de un consultorio de
atencion primaria [Imagen generada con DALL-E].

CONCLUSIONES

Las dificultades tecnicas (sistema de comunicacion y registro), el desfinanciamiento evidenciado en la escasez de recursos, de personal
(que falta o que no se sustituye), pero sobre todo la actuacion a partir de la demanda espontanea, fragiliza toda la propuesta de APS. ¢ En
torno a que problema se articula la propuesta sanitaria? ¢ Quién y como establece la prioridad? Si esto no ocurre, la atencion de salud, se
reduce a la atencion médica, que solo puede satisfacerse con un aumento de consultas que siempre seran insuficientes, “secundarizando”
asi la Atencion primaria. El sentimiento de pertenencia a un grupo de trabajo, y el vinculo de confianza, personal y técnico, construido en
una biografia institucional de larga data, funciona como un factor protectivo en grupos de trabajo que resultan escasos en cuanto a numero
de integrantes frente a una demanda creciente, gque resulta por momentos inabordable.
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