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Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado en un municipio del interior del Estado de
Ceara, Brasil, en 2016, con el objetivo de analizar la produccion de cuidado y las relaciones intersubjetivas con
los usuarios hipertensos en la Estrategia Salud de la Familia. Los datos se reunieron mediante un checklist para la
observacion sistematica no participante y fueron tratados por el Andlisis de Contenido Tematico. Participaron 14
usuarios y dos profesionales: una enfermera y un médico. Surgieron dos categorias: “Produccién de cuidados en
las relaciones intersubjetivas: acogida, didlogo, escucha, vinculo”; y, “Elementos que emanan de la interaccion
interpersonal: empatia, respeto mutuo, confianza, acompariamiento en las reflexiones”. En las observaciones, estas
practicas siguen centradas en la enfermedad, por lo que es necesario reforzar el didlogo en el ambito de las
tecnologias relacionales para mejorar la producciéon de cuidados desde la perspectiva de la intersubjetividad en
la atencion. Se observa la necesidad de promover tecnologias ligeras en el equipo Salud de la Familia, que
instrumenten nuevas habilidades dirigidas a la comunicacidn, la subjetividad y la produccién de cuidados.
Descriptores: Comunicacidn; Atencién Dirigida al Paciente; Rol Professional; Hipertension; Estrategia de Salud
Familiar.

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em um Municipio do interior do Estado
do Ceara, Brasil, em 2016, com o objetivo de analisar a produc¢do do cuidado e as relacdes intersubjetivas com
usuarios hipertensos na Estratégia Saide da Familia. Os dados foram coletados por um checklist para observagio
sistematica ndo participante e foram tratados pela Analise de Conteildo Tematica. Participaram 14 usuarios e
dois profissionais: uma enfermeira e um médico. Duas categorias emergiram: “Produgdo do cuidado nas relagées
intersubjetivas: acolhimento, didlogo, escuta, vinculo”; e, “Elementos emanados na interagdo interpessoal: empatia,
respeito mutuo, confianga, acompanhamento nas reflexdes”. Nas observagoes, estas praticas ainda estio centradas
na doenga, necessitando fortalecer o dialogo no campo das tecnologias relacionais para aprimorar a produ¢ao do
cuidado sob a perspectiva da intersubjetividade na atengdo. Verifica-se a necessidade de impulsionar as
tecnologias leves na equipe Saide da Familia que instrumentalizam novas habilidades direcionadas a
comunicagao, a subjetividade e a produgao do cuidado.

Descritores: Comunicac¢io; Assisténcia Centrada no Paciente; Papel Profissional; Hipertensao; Estratégia Satude
da Familia.

This is a descriptive study, with a qualitative approach, conducted in a city in the interior of the state of Cear3,
Brazil, in 2016. It sought to analyze the production of care and the inter-subjective relationships with patients
with high blood pressure in the Family Health Strategy. The data were collected through a checklist for
systematic non-participant observation, treated by the Thematic Content Analysis. 14 patients and two medical
professionals participated: a nurse and a doctor. Two categories emerged: “Production of care in intersubjective
relationships: welcoming, dialogue, listening, bonding”; and, “Elements emanating from interpersonal interaction:
empathy, mutual respect, trust, accompaniment in reflections”. In the observations, these practices are still
centered on the disease, with the need to strengthen the dialogue in the field of relational technologies to
improve production of care from the perspective of intersubjectivity in care. There is a need to promote light
technologies in the Family Health team that provide new skills for communication, subjectivity and the
production of care.

Descriptors: Communication; Patient-centered Care; Professional Role; Hypertension; Family Health Strategy.

1. Enfermera. Especialista en Lineas de Cuidado de Enfermeria. Maestra en Salud de la Familia. Enfermera de la Estrategia Salud de la Familia
de Salitre, CE, Brasil. ORCID: 0000-0003-1998-1278 E-mail: gmctorres@hotmail.com

2. Enfermera. Especialista en Salud Ptblica. Maestra en Salud de la Familia. Profesora del Curso de Enfermeria de la Universidade Regional do
Cariri (URCA), Crato, CE, Brasil. ORCID: 0000-0002-7280-8442 E-mail: ines_dolores@hotmail.com

3. Enfermero. Especialista en Salud de la Familia. Maestro en Salud de la Familia. Enfermero de la Estrategia Salud de la Familia de Horizonte,
CE, Brasil. ORCID: 0000-0003-3327-8861 E-mail: jabcauricelio60@hotmail.com

4. Enfermero. Especialista en Salud de la Familia. Maestro en Cuidados Clinicos de Salud. Doctor en Salud Colectiva. Investigador postdoctoral
en Educacion. Profesor Adjunto del Programa de Postgrado Profesional de Salud de la Familia de la URCA, Crato, CE, Brasil.
ORCID: 0000-0002-4897-1178 E-mail: germanepinto@hotmail.com

5. Enfermera. Especialista en Psicodrama Terapéutico y Pedagégico. Maestra en Educacion. Doctora en Enfermeria. Profesora Adjunta de la
Universidade Estadual do Cear3, Fortaleza, CE, Brasil. ORCID: 0000-0001-9436-6975 E-mail: irismaruece@gmail.com



REFACS (online) Oct/Dic 2020; 8(4) Produccion de Cuidado e Hipertension

INTRODUCCION

n el trabajo de los equipos de Salud de la Familia, el proceso de atencion revela un

conjunto de actividades prioritarias, como la atencién individual y en equipo, la

educacion sanitaria y en el servicio, la coordinacion del equipo y los procedimientos; y
la rutina, las visitas a domicilio, las reuniones de equipo y de gestion, concertar citas y
examenes especializados, la supervision, el acompafiamiento y la evaluacion de las acciones.
Esas actividades pueden repercutir directamente en la prestacion de atencién a los usuarios
de los servicios!.

Ademas de los aspectos técnicos que guian el cotidiano de las practicas de salud, los
profesionales que actian en la Estrategia Salud de la Familia (ESF) deben estar conscientes de
las subjetividades presentes en las redes relacionales para que ocurra el cuidado, porque las
relaciones humanas? se consideran un principio primordial para la comprension del
autocuidado, ya que pasan por el proceso de relacién mutua entre los individuos, valorando
asi el intercambio interpersonal que ayuda a proteger la subjetividad y, a su vez, la salud.

En el contexto de la salud, las cartografias del proceso de trabajo buscan hacer visibles, a
través de las relaciones que se forman en este territorio, las subjetividades que se atraviesan,
la manifestacion de lo diferente, la produccién deseada de los flujos de cuidados, y también
del “no cuidado”, lo contradictorio, lo inesperado, las desviaciones, extrafiamientos, que
reflejan el saber-hacer ante el mundo que produce el cuidado en sus diferentes escenarios3.

La producciéon del cuidado debe permear los diferentes espacios construidos en
diferentes momentos de la actuacién de los profesionales que trabajan en la ESF, en la
perspectiva de la valoracion de las subjetividades singulares y colectivas, y es sustancial para
mejorar las practicas de salud a través de relaciones mas acogedoras, humanizadas y
horizontales.

Las personas deben ser cuidadas como sujetos, en la unicidad de su vida, su devenir, su
historia, sus anhelos, conflictos y fantasias, sin tratar de clasificarlas, de organizarlas en una
estructura rigida, burocratica, centrada sélo en los sintomas#, porque el trabajo de cuidado®
trasciende lo técnico y prescrito, estando en sus acciones implicito el afecto, la inteligencia y la
subjetividad del trabajador.

Entendido como la base de nuestras relaciones interpersonales, el cuidado esta asociado
con la practica de la comunicacion. La comunicacion, en sus diversas formas, tiene un papel
como instrumento de significacion humanizadora y, para ello, el equipo debe estar dispuesto e
involucrado a establecer esta relaciéon y comprender que es esencial reconocer al cliente como
protagonista del cuidado®. El espacio intersubjetivo establecido en esta relacion permite la
comunicacién e interacciéon interpersonal que hace posible transformar las practicas de
cuidado en salud.

La comunicacién es una herramienta importante en el proceso de produccion de salud, y
es necesario que los profesionales que trabajan en la ESF se apropien del uso de tecnologias
ligeras para que las relaciones intersubjetivas se establezcan de manera efectiva y eficiente,
considerando su caracter potenciador en la oferta de una asistencia de calidad, impactando
positivamente el estado de salud de los usuarios/familia/comunidad.

En este escenario, los equipos deben tratar de resolver el problema de salud del usuario,
o ayudarle a acceder al servicio que se suponia que iba a resolver su problema, por lo que
también deben resolver y pasar a otros servicios del sistema’. Estas herramientas deben
asumir el mando de la produccion del cuidado, sirviendo como un dispositivo que potencia
una légica de trabajo que valora las subjetividades y singularidades de los sujetos implicados
en el proceso de trabajo8.

Desde este punto de vista, el enfoque de este tema es de interés aqui, por la importancia
de revitalizar las practicas de salud, permitiendo una apertura humana, empatica y
respetuosa con el usuario, sedimentada por la acogida, el vinculo, la escucha, el compromiso,
el respeto y la ética, ya que el acto de cuidar? tiene representatividad en las diferentes
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dimensiones del ser humano, ya sea fisica, psicolégica, emocional o espiritual, por lo que debe
ser considerada en su complejidad, valorando las necesidades, singularidades vy
particularidades del ser humano.

El establecimiento de relaciones, el proceso de comunicacién, la acogida y la
construccion del vinculo son elementos importantes que deben estar presentes en las
Unidades Basicas de Salud (UBS)10. En la magnitud que representa la produccion de cuidados
y relaciones intersubjetivas en la ESF, los profesionales de la salud deben fortalecer las
tecnologias relacionales en el proceso de trabajo, especialmente con las personas hipertensas
que requieren cambios en el estilo de vida y en los cuidados diarios para el control adecuado
de la enfermedad, a través de un vinculo mas afectivo con el otro, bajo la légica del vinculo, el
respeto mutuo, la empatia, la escucha receptiva y el acompafiamiento de la persona cuidada.

La comunicacion entre trabajadores y usuarios es un elemento que puede garantizar el
éxito de las practicas asistenciales o conducir al fracaso de las mismas, dependiendo de la
logica de quien la guie, es decir, si estad orientada al entendimiento entre los sujetos
implicados, actuando de forma comunicativa, o exclusivamente para el éxito técnico,
instrumentalll.

Frente a eso, uno se pregunta: ;Cémo ocurre la produccién de cuidado y las relaciones
intersubjetivas con los usuarios hipertensos en la ESF? Asi considerado, este estudio tiene como
objetivo analizar la produccién de cuidado y las relaciones intersubjetivas con los usuarios
hipertensos en la Estrategia Salud de la Familia.

METODO

Este es un estudio descriptivo con enfoque cualitativo, teniendo como escenario un
equipo de Salud de la Familia, en una ciudad del interior del Estado de Cear4, Brasil. Los datos
se recogieron de abril a mayo de 2016. El estudio descriptivol? permite observar, registrar,
analizar, correlacionar hechos o fendmenos sociales y establecer relaciones entre variables
sin manipularlas. Y, el enfoque cualitativo se ocupa de analizar e interpretar aspectos mas
profundos, describiendo la complejidad del comportamiento humano. Proporciona un analisis
mas detallado de las investigaciones, habitos, actitudes, tendencias de comportamiento.

El municipio cuenta con siete equipos de Salud de la Familia (eSF), con una cobertura del
100% de la poblacion; cuatro equipos de Salud Bucal (eSB) y un Centro de Apoyo a la Salud de
la Familia (NASF), para actuar de forma integrada con los equipos. Tiene una poblacion
estimada de 16.070 habitantes, a 585 km de la capital de Cear3, Fortaleza. Se encuentra en la
Macrorregion de Cariri y en la 202 Microrregion de Crato, Ceara.

Para esta investigacidn, participaron hipertensos y profesionales de la ESF. Para los
usuarios, los criterios de inclusion fueron: estar inscritos en la Unidad de Salud; residir en la
zona abarcada por la ESF; tener un acompafamiento regular durante al menos seis meses
consecutivos; y los de exclusién: presentar trastornos cognitivos y estar postrado en la cama.
El criterio de inclusion de los profesionales se definié6 como: haber trabajado en la Estrategia
Salud de la Familia durante al menos un afio; y de exclusion: estar fuera del trabajo por
vacaciones y/o licencias.

La recogida de datos se realizo mediante una observacion sistematica no participante,
utilizando un checklist que contenia los grupos de estrategias de comunicacién terapéutica:
expresion, aclaracion y validacion!3, apoyada por un diario de campo para registrar la
informacion relativa a las observaciones y otras notas percibidas en las relaciones
intersubjetivas, como la empatia, el respeto mutuo, la confianza, la escucha receptiva y el
acompanamiento de los pacientes en sus reflexiones. Cada participante fue observado, en
promedio, durante 15 minutos, totalizando 210 minutos de registro.

Las técnicas de comunicacion se clasifican en tres grupos: el grupo de expresionl3 donde
estan las técnicas para ayudar a describir la experiencia y expresar los pensamientos y
sentimientos acerca de ella. En este grupo se encuentran las siguientes técnicas: utilizar
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terapéuticamente el silencio; escuchar de forma reflexiva; verbalizar la aceptacién; verbalizar
el interés; utilizar frases incompletas; repetir las dltimas palabras dichas por el paciente;
hacer una pregunta; desarrollar la pregunta formulada; utilizar frases descriptivas; mantener
al paciente en el mismo tema; permitir que el paciente elija el tema; poner en foco la idea
principal; verbalizar las dudas; decir no; estimular la expresion de los sentimientos
subyacentes; y el uso terapéutico del humor.

En el grupo de aclaracion!3 estan las técnicas que ayudan a aclarar lo expresado por el
paciente, entre ellas podemos mencionar: estimular las comparaciones; pedir la aclaracion de
términos comunes; pedir al paciente que especifique el agente de accion; y describir los
eventos en una secuencia logica.

A su vez, en el grupo de validacionl3, las técnicas permiten la existencia de un significado
comun de lo que se expresa, y se presentan como: repetir el mensaje del paciente; pedir al
paciente que repita lo que se dijo; y resumir el contenido de la interaccion.

La observacion ayuda al investigador a identificar y obtener evidencia acerca de
objetivos sobre los cuales los individuos no tienen conciencia pero que guian su
comportamientol2. Ademas, permite un contacto mas directo con la realidad.

El material empirico fue analizado e interpretado por el Analisis de Contenido de
Bardin!4, que proporciona informaciones complementarias al lector critico de un mensaje,
guiado por las etapas: preanalisis, exploracion del material, tratamiento de los resultados,
inferencia e interpretacion.

Tras lecturas exhaustivas para una mayor comprension de los datos analizados, se
identificaron las unidades de registro que significan!4 unidades a codificar, que pueden ser un
tema, una palabra o una frase, que guie al investigador en la busqueda de la informacién
contenida en el texto. Se eligi6 esta técnica por la importancia del significado del contenido de
los mensajes segun los objetivos propuestos por la investigacion.

Con este fin, se consideraron los discursos y notas del diario de campo, aportando las
reflexiones que surgieron para la adecuada agrupacion de los datos en la construccion de
categorias y la caracterizacidn de los participantes de la investigacion.

Al abogar por la ética de la investigacidn, los hipertensos fueron representados por
emociones y sentimientos como la alegria, la ligereza, la simpatia, la preocupacidn, entre
otros, segun las condiciones en las que se encontraban en el momento de las consultas. Los
profesionales fueron identificados por el uso de las siglas (E - Enfermero) y (M - Médico).

La investigacién se realizé mediante un dictamen favorable del Comité de Etica de la
Investigacion de la Universidade Estadual do Ceard (UECE), con el Dictamen N.2
1.506.165/2016, respetando los preceptos éticos que orientan las investigaciones!> en seres
humanos establecidos en la Resolucion N.2 466/2012, del Consejo Nacional de
Salud/Ministerio de Salud.

RESULTADOS

Caracterizacion de los participantes de la investigacion

Participaron 14 usuarios y dos profesionales del equipo, el médico y la enfermera. En los
hipertensos predominaban las mujeres (86%), con un promedio de 59,5 afios. En la situacion
conyugal, el 57% estaban casados. Y 71,4% de los entrevistados eran analfabetos.

A partir de los datos, se percibi6 el predominio de las mujeres durante las
observaciones, ya que son amas de casa y tienen mas tiempo para acudir a la unidad de salud,
ademas de presentaren una mayor atencién a la salud.

Debido al bajo nivel de escolaridad, la mayor frecuencia de los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, la hipertension, se observé la necesidad de fortalecer la
produccién de cuidados y las relaciones intersubjetivas para reducir los riesgos a la salud
derivados de una presion sanguinea no controlada, asi como para prevenir otras
enfermedades cardiovasculares.
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Los profesionales de la salud tenian entre 20 y 30 afos, eran solteros, graduados
académicamente y tenian un postgrado. El tiempo que trabajaron en la ESF oscil6 entre dos y
cuatro afos, lo que represent6 un tiempo significativo para comprender el territorio, crear
vinculos y reconocer las especificidades y necesidades del area.

Han surgido dos categorias: “Produccién de cuidados en las relaciones intersubjetivas:
acogida, didlogo, escucha, vinculo” y “Elementos que emanan de la interaccién interpersonal:
empatia, respeto mutuo, confianza, acompafiamiento en las reflexiones”.

Produccion de cuidados en las relaciones intersubjetivas: acogida, didlogo, escucha,
vinculo

Esta categoria presenta la practica del cuidado y su implicaciéon con las relaciones
intersubjetivas, lo que permite experimentar la acogida, el didlogo, la escucha, el vinculo y la
interaccion de las personas que participan en el proceso de comunicacion. A lo largo de las
observaciones, se percibié la expresion de las emociones, dudas, ansiedades y sufrimientos

establecidos en las relaciones con el otro, siendo revelados por los informes:
[...] me ha dado mucho trabajo... (Preocupacion).

La sefiora quiere hablar mds de ello (...) (E).

Sufro con ello [...] (Ansiedad).

¢ Qué causa tanto sufrimiento en usted, Sefior? (M).

La doctora me presta atencion [...] (Paz).

La sefiora puede continuar [...] (E).

Los discursos mostraron un espacio para la produccion del cuidado contemplado por
una comunicaciéon clara y comprensible, permitiendo que las emociones, sentimientos y
ansiedades se expresen en la relacion profesional de salud-hipertenso, fundamental para el
desarrollo de un cuidado mas humano y adecuado a las necesidades de estos usuarios. Otro
hecho que merece destacarse es que la poblacion llama a la enfermera doctora, tanto por la
demostracion de respeto como por la capacidad de liderazgo dentro del equipo de salud.

Sin embargo, en la unidad estudiada, en el proceso de cuidado, prevaleci6 el uso de
tecnologias ligeras-duras, regado por el respeto, el vinculo y la confianza en las interacciones
de los profesionales con los hipertensos. Se observé entonces la necesidad de que estos
profesionales, al expresarse a las relaciones intersubjetivas, fortalezcan el uso de las
tecnologias ligeras para fomentar el trabajo vivo en la salud. Esto mejora el entorno relacional
y crea espacios en la produccién de nuevas posibilidades en las practicas de cuidado.

Parece una realidad tan lejana, pero esta muy cerca de los profesionales de la salud vy,
por lo tanto, necesita un mayor compromiso en las acciones dirigidas a la comunicacién, la
acogida, la responsabilizacidn y la escucha que son propias de la dimension humana, teniendo
en cuenta que las personas hipertensas son el centro de atencién y que el reconocimiento de
sus expresiones subjetivas es indispensable para la realizacion del cuidado.

Elementos que emanan de la interaccion interpersonal: empatia, respeto mutuo,
confianza, acompariamiento en las reflexiones

Esta categoria privilegia los elementos que emanan de la interaccién interpersonal, a
través de las relaciones dialogicas y encuentros en los diferentes espacios de cuidado,
buscando un cuidado acogedor y humanizado. En las observaciones, un cuidado impregnado
de elementos que contribuyen a la calidad de la asistencia prestada a los hipertensos, tal como

se aprecia en los registros:
[...] Estoy pasando por una situacion dificil [...] (Esperanza).
La sefiora puede decirme qué estd pasando [...] (E).
Usted puede decirme [...] (M).
Permanece un rato en silencio “[...]” y luego sonrie [...] (Simpatia).
No quiero tomar mds estos remedios [...] (Carisma).
¢La sefiora puede decirme por qué ya no quieres tomar estos remedios? (M).
No me siento bien [...] (Carisma).
A pesar de lo anterior, se identificaron relaciones armoniosas, acogedoras y

humanizadas en la practica del cuidado. Los profesionales de la salud muestran atencion,
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afecto y preocupacién, mostrando solidaridad y siendo sensibles a los problemas reportados
por los hipertensos. Ademas, se percibieron elementos que fortalecen la relacién terapéutica,
permitiendo una mayor interaccion entre los profesionales de la salud y los hipertensos, lo
que favorece positivamente el tratamiento el cuidado de estos usuarios, estando

representados en las siguientes expresiones:

Mira al hipertenso mientras habla (E).

Le da al hipertenso la oportunidad de hablar (M).

Escuche atentamente al hipertenso (E).

Sonrie [...], ofreciendo ayuda (E). Te importa lo que dice el hipertenso (M).

Intercambia medicamentos y orienta las medidas apropiadas para el control de la enfermedad (M).

En estos discursos se puso de manifiesto que las singularidades de cada hipertenso se
reflejan en la relacibn de empatia, respeto mutuo, confianza, escucha receptiva y
acompafiamiento en sus reflexiones, especialmente por parte del profesional de Enfermeria
que establece el estar-con, la mirada, la escucha, por su sensibilidad y humanizacién en el
cuidado.

Mientras tanto, la atencidon se centré en la enfermedad, sobre la base de medidas
prescriptivas y directrices para el control adecuado de la hipertension, lo que exigié la
superacion de esas lagunas para avanzar en la dimension de los cuidados de la salud. A pesar
de ello, las situaciones de “ironia”, “desprecio”, “juicio”, “culpa” y “falta de atencién” no fueron
expresados por los profesionales de la salud en el abordaje de los hipertensos, favoreciendo
una mayor comprension de las necesidades de estos usuarios.

DISCUSION

Esta investigacion se llevo a cabo en el escenario de la APS, presentando como espacio
de atencion la ESF, que privilegia el trabajo en equipo, buscando asumir la funcién primordial
de acoger, escuchar y desarrollar relaciones interpersonales constructivas, lo que favorece la
expansion sobre la visién del cuidado.

En el andlisis del perfil de la muestra se sefialé que la hipertensién aumenta con la edad,
y que las personas del grupo de edad de 50 a 59 afios tienen 5,35 veces mas posibilidades de
ser hipertensos que los del grupo de edad de 20 a 29 afios!6. Los adultos con un nivel de
escolaridad mas bajo (sin educacién y con una educacién elemental incompleta) presentan
una mayor prevalencia de HTA autodeclaradal’. Esto es preocupante, porque es proporcional
al nivel de conocimientos acerca de la prevencion de los factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedades, en general, y especialmente la hipertension8, demostrando la necesidad de
un mayor aumento de la produccidn de cuidados desde la perspectiva de la valoracion de las
singularidades y subjetividades que impregnan la interaccién interpersonal, con el fin de
desencadenar cambios en el estilo de vida para controlar adecuadamente la enfermedad.

Para los profesionales de la salud, la duracién del servicio y las calificaciones se
convierten en una fuerza motriz en la produccién de cuidados, contribuyendo a satisfacer las
necesidades de salud individuales y colectivas. En el campo empirico, se evidencia la
importancial® del postgrado a la calificacion profesional y a los cambios en la practica en la
ESF, con reflejos en la mejora de los servicios prestados a la poblacidn.

De esta manera, el trabajo?20 resolutivo en salud se basa en el cuidado corresponsable, en
el que prevalece el protagonismo del equipo multiprofesional, con el fin de profundizar en los
conocimientos y practicas en el campo de la salud. Esta accion presupone la producciéon de
vinculos interpersonales y contractuales, asi como la autonomia en el proceso de trabajo en la
atencion primaria.

La acogida trae consigo grandes potenciales capaces de desarrollar y fortalecer los
afectos en el contexto de la salud, especialmente a nivel de la atencién basica?1, la acogida y el
vinculo, herramientas fundamentales para establecer la confianza con el usuario?2.

La acogida es una acciéon que debe existir en todas las relaciones de cuidado, en el
vinculo entre los trabajadores de la salud y los usuarios, en la practica de la recepcion y la
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escucha de las personas, y debe establecerse como una herramienta que: permita la
humanizacién del cuidado; amplie el acceso de la poblacién a los servicios de salud; asegure la
resolucion de problemas; coordine los servicios; y vincule la eficacia de las relaciones entre
los profesionales y los usuarios23. En vista de ello, es necesario que los servicios de salud se
organicen para acoger, atender, escuchar y resolver la mayoria de los problemas de salud de
la poblacién asignada, responsabilizdndose de esta poblacién, haciendo las remisiones
necesarias a otros puntos de atencion de la red.

En el transcurso de las observaciones se evidenciaron intercambios comunicativos que
permitieron a los hipertensos expresar sus ansiedades, miedos y dudas, basandose en la
escucha y el respeto, culminando con el cuidado. Sin embargo, los profesionales de la salud
necesitan fortalecer el didlogo en el campo de las tecnologias ligeras, cuyo enfoque esta
dirigido al trabajo vivo en acto, para mejorar la produccién de cuidados y el entorno
relacional, ampliando el proceso de comunicacién desde la perspectiva de la intersubjetividad.

La produccion de este tipo de tecnologia se produce en el momento del encuentro entre
el profesional y el usuario en la oferta de servicios de salud, denominando esta produccion
como trabajo vivo en actoll. Por lo tanto, es necesario que los profesionales de la ESF perciban
la esencialidad del cuidado?4, de la integralidad y atencién primaria en el Sistema Unico de
Salud (SUS); su articulacién para un proceso de producciéon de salud que rescata al ser
humano como foco de las practicas de salud.

Por lo tanto, la APS es un entorno fértil para un trabajo que proporciona interaccién
social, que permite la construccion de la salud con la participacion de diferentes
conocimientos, la valoracién de la construccién y el establecimiento de tecnologias
relacionales!l. Para ello, los profesionales de la ESF deben estar abiertos al cambio y reforzar
las tecnologias relacionales para ser mas eficaces en las practicas cotidianas de los servicios
de salud. El potencial de estas tecnologias, en consonancia con el trabajo vivo en acto, es una
base fundamental para la produccién de cuidados, siendo sustancial en el proceso de trabajo
de la salud para que las relaciones sean mas acogedoras, humanizadas e integradas.

El énfasis en la eficacia de las tecnologias ligeras de trabajo vivo en acto en la salud
refuerza los lazos de confianza y vinculo, interfiriendo positivamente en la afectividad y
eficacia de las relaciones intersubjetivas, contribuyendo a la mejora de la calidad del cuidado
producido por todos los que forman parte del equipo de salud, especialmente por la
enfermera que, por el contacto!! frecuente con los usuarios que llegan a las unidades de salud,
especialmente en la atencion basica, tiene en su profesion la capacidad teorica y técnica para
establecer la aplicabilidad de los preceptos de la construcciéon de relaciones, asi como el
vinculo, la autonomia, la responsabilizacién y la acogida, como medidas reorganizadoras de la
atencion y la calidad en la salud.

Ademas de los aspectos afectivos, las observaciones demostraron relaciones de
atencion, ayuda, apoyo y preocupacion en la interaccion interpersonal, reflejadas en
elementos esenciales de cuidado, como la empatia, el respeto mutuo, el vinculo, la confianza y
el acompanamiento del hipertenso en sus reflexiones.

La capacidad de empatia esta relacionada con los sentimientos de confianza, implicacién
emocional y respeto mutuo que se dan en las relaciones interpersonales, creando espacios
para relaciones de cuidado mas horizontales?23.

La actitud empdtica es un factor primordial en las relaciones interpersonales,
contribuyendo a un cuidado de calidad, impregnado de vinculos de confianza y de un
acompanamiento adecuado del hipertenso en sus reflexiones. El cuidado requiere del
profesional que desea proporcionarle algunos atributos necesarios, siendo estos: ética en las
relaciones humanas, solidaridad y confianza, que permiten a la persona aprender a tratar con
el mundo, resolver problemas, incluyendo el respeto, la honestidad, la conciencia, la fe y la
esperanza, y el acompafiamiento implica proporcionar un proceso de reflexién que produzca
las decisiones auténomas de los usuarios2425,
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En el espacio de las practicas de los profesionales de la salud, se evidenci6 la presencia
de estos elementos que emanan de la interacciéon interpersonal, principalmente de la
Enfermera, que con sus habilidades empaticas potencia las relaciones, la confianza, el respeto
mutuo, la escucha calificada y el vinculo, en la perspectiva de un cuidado acogedor y
humanizad. Ademas, las practicas!! ejercidas por la enfermeria en el ambito de la APS
apuntan a un enfoque diferenciado capaz de valorar la individualidad de cada ser.

Sin embargo, la atencidn se centré en la enfermedad, se siguieron visualizando medidas
prescriptivas y directrices para el control de la enfermedad, por lo que es necesario superar
estas lagunas para orientar mejor las practicas de atencion de la ESF. Esto requiere que los
profesionales de la salud fortalezcan las relaciones interpersonales desde la perspectiva de las
tecnologias ligeras del trabajo vivo en acto en la salud, dispositivos que son esenciales para la
produccién del cuidado.

A partir de esta premisa, se hace imprescindible la creaciéon de espacios colectivos de
discusion en los equipos de salud y la construccién de acciones de cuidado que se movilicen
para atender las demandas de la comunidad, considerando que es fundamental realizar
cambios en el proceso de trabajo en salud, buscando la efectividad de los principios del SUS y
el uso de tecnologias en salud apropiadas para cada estacion del cuidado?2é.

La eficacia de la atencion a la salud se refiere a las soluciones reales de la convivencia
urbana y el pleno acceso a los cuidados de salud?’. Asi, los profesionales de la salud y los
hipertensos de la ESF, al tiempo que acompafian y son acompafados, cuidan y son cuidados,
subrayando las subjetividades del cuidado, deben impulsar en el proceso de trabajo las
tecnologias ligeras del trabajo vivo en acto en la salud, que fortalecen el vinculo, la autonomia
y la corresponsabilidad, contribuyendo al logro de resultados prometedores en las acciones y
servicios de salud.

CONCLUSION

En este estudio, las practicas de cuidado son impregnadas de relaciones acogedoras y
armoniosas, que emanan de elementos que contribuyen a la calidad de los cuidados que se
ofrece a los hipertensos, especialmente por parte de la Enfermera, por su potencia en la
dimension de la atencién. Aunque estas practicas se basan en las experiencias cotidianas del
trabajo en la salud, se puede inferir que siguen centradas en la atencion a la enfermedad, en
las medidas prescriptivas y en la informacion necesaria para controlar los niveles de presion.

Para ello, la confrontacién de la cronicidad requiere inversiones en la promociéon de la
salud, impregnadas de una comunicacidn eficaz que permita un enfoque multiprofesional con
una mayor interaccion interpersonal, de modo que se comprenda mejor la hipertension y sus
complicaciones. Por lo tanto, es necesario que los diversos sujetos que intervienen en la
relacidn terapéutica tengan una mirada amplia y humana, comprendiendo que la produccion
de cuidados debe ir mas alld de una terapia establecida, abriendo posibilidades para una
promocién emancipadora de la salud.

Por ello, los profesionales de la ESF necesitan estimular el uso de tecnologias ligeras en
el trabajo vivo en acto en la salud, ya que revitalizan las practicas de cuidado y tonifican el
trabajo del equipo, produciendo cambios en los sujetos y cuestiones alusivas a la subjetividad.
El reconocimiento de la importancia de estas tecnologias potencia el actuar y el hacer en la
salud, concentrando potencialidades que consideran las subjetividades y singularidades de
estos sujetos en las relaciones interpersonales establecidas en los procesos de trabajo en la
salud.

Las limitaciones de la investigacién son que se realiz6 s6lo en una unidad de salud del
municipio, y no es posible comprender mejor este problema en la dinamica de los procesos de
trabajo en otras areas de la atencién basica, ni hacer comparaciones con otros estudios de
mayor dimension. Pero se sefiala la importancia de este estudio para la comprension del
equipo de investigacion que se puede encontrar en otras realidades.
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Por lo tanto, se sugiere que se lleven a cabo otras investigaciones, ya que es necesario
profundizar en las reflexiones sobre este tema para lograr resultados mas eficaces y eficientes
en el contexto del SUS.
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