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RESUMEN

Introduccion: En Chile, el envejecimiento poblacional gener6 un aumento de
enfermedades cronicas no transmisibles, lo cual ha significado para los profesionales de
Enfermeria incrementar la promocion de estilos de vida saludables a través de estrategias
de promocion y prevencion en salud. Sin embargo, estas se han visto afectadas por la
pandemia de COVID-19.

Objetivo: Describir las acciones de promocion y prevencién en salud que realizan
profesionales de enfermeria de la Corporacién Municipal de Vifia del Mar, Chile, antes y
durante la pandemia por COVID-19.

Metodos: Se realizo un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal entre
2018 y 2019. Se aplicd un cuestionario a 57 enfermeras/os pertenecientes a los Centros de
Salud Familiar y Comunitarios, complementado con una revision del estado del arte de la
Pandemia por COVID-19, examinando publicaciones entre abril 2020 a julio 2021.
Resultados: Antes de la pandemia la mayor cantidad de enfermeras/os participaban en
programas preventivos por sobre promocionales, con una baja intervencion en el programa

de Vigilancia Epidemioldgica. Sus actividades se centraban en consejerias individuales
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intramurales, con un alto porcentaje de tematicas que incluian enfermedades crénicas no
transmisibles. Ademas, existia una baja participacion en acciones de promocién, agravado
por el contexto actual de pandemia.

Conclusiones: Este estudio demuestra que existen falencias en las actividades de
Enfermeria extramurales y comunitarias. La pandemia agudizo este escenario, concentrando
las actividades intramurales hacia un enfoque curativo. Este contexto fragiliza las acciones
de prevencion y promocion claves para el logro del bienestar en salud.

Palabras clave: enfermeria; promocion de la salud; prevencion de enfermedades;

infecciones por coronavirus; pandemias; Chile.

ABSTRACT

Introduction: In Chile, population aging has led to an increase in chronic
noncommunicable diseases, which has meant that nursing professionals have had to increase
their promotion of healthy lifestyles through health promotion and prevention strategies.
However, these have been affected by the COVID-19 pandemic.

Objective: To describe the health promotion and prevention actions carried out by nursing
professionals from the Municipal Corporation of Vifia del Mar, Chile, before and during the
COVID-19 pandemic.

Methods: A quantitative, descriptive, nonexperimental and cross-sectional study was
conducted between 2018 and 2019. A questionnaire was administered to 57 nurses
belonging to family and community health centers, complemented by a review of the state
of the art on the COVID-19 pandemic. Publications between April 2020 and July 2021 were
examined.

Results: Before the pandemic, most nurses participated in preventive rather than
promotional programs, with low involvement in the epidemiological surveillance program.
Their activities focused on individual intramural counseling, with a high percentage of
topics, including chronic noncommunicable diseases. In addition, there was low
participation in promotional activities, exacerbated by the current pandemic context.
Conclusions: This study demonstrated that there are shortcomings in extramural and
community nursing activities. The pandemic exacerbated this scenario by concentrating
intramural activities toward a curative approach. This context weakens prevention and

promotional actions that are key to achieving health and well-being.
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Introduccion

En Chile el envejecimiento poblacional gener6 un aumento de las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT),™ lo cual implica promover estilos de vida saludables a través de
estrategias de promocion y prevencién en salud. Sin embargo, la Gltima Encuesta Nacional
de Salud (ENS) 2016-2017® muestra minimas variaciones en la prevalencia de Factores de
Riesgo Cardiovasculares (FRCV), los cuales se relacionan directamente con la incidencia
de ECNT, destacandose cifras como: sedentarismo, con 86,7 % de prevalencia en la
poblacién; obesidad, que se ha triplicado en los Gltimos 40 afios, alcanzando actualmente
un 31,2 % y sobrepeso con un 39,8 %, entre otras. El creciente aumento de las ECNT vy el
impacto en la mortalidad en relacion con factores que podrian evitarse o retrasarse, justifican
la implementacion y desarrollo de programas de actuacion preventiva.®) Los datos
epidemioldgicos, aportados por la ultima ENS 2016-2017, demuestran que a pesar de ello
se mantienen cifras elevadas de ECNT, lo que se evidencia a través del aumento de la
hipertensién arterial (HTA), cuya prevalencia alcanza el 27,6 %, la diabetes mellitus (DM)
con 12,3 %, infartos agudos al miocardio (IAM) con 3,3 % y accidentes cerebrovasculares
(ACV) con 2,6 %.?

En base a todos estos antecedentes, se plantea la necesidad de analizar los desafios que se
presentan a los profesionales de Enfermeria en Atencion Primaria de Salud (APS) en
contexto pandemia desde una mirada sociosanitaria, en donde se hacen evidentes las
desigualdades en salud que existen en el pais.**® Debido a la pandemia de COVID-19, se
establecieron nuevas politicas de atencion, a fin de disminuir la propagacion del SARS-
CoV-2, determind modificaciones para fortalecer el sistema de vigilancia existente
desarrollando una estrategia territorial de testeo, trazabilidad y aislamiento
sociosanitario,*® lo que implico la reorganizacion de funciones y tareas para el desarrollo

de una accion eficaz y coordinada entre las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
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(SEREMI de Salud), los Directores de Servicio de Salud y la APS, anteponiéndose a las
actividades de promocion y prevencion. Es importante considerar las consecuencias que se
esperan que se produzcan en los FRCV, ya que en la actualidad se evidencia el aumento en
la inactividad fisica y sedentarismo,® los cuales no solo agravan el prondstico de salud ante
un posible contagio por COVID, sino que podria tener importantes implicancias metabolicas
en la salud de la poblacion chilena.®

Segun refiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),“® una gran cantidad de personas
que necesitan tratamiento contra enfermedades cardiovasculares (CV) no han recibido las
atenciones y los medicamentos que necesitan desde que comenzo la pandemia de COVID-
19,49 por lo cual llama a los paises a establecer formas innovadoras que garanticen la
atencion contra las ECNT, incluso mientras se mantenga la pandemia. A la inequidad se
suman antiguas amenazas relacionadas con los determinantes sociales en salud (DSS),*?
por lo cual se convoca a la preparacion de la salud publica para emergencias sanitarias, con
sistemas solidos capaces de detectar cualquier amenaza.*®

El rol de la Enfermeria en APS hoy en dia es crucial, ya que el papel que por décadas se ha
ejercido en la prevencion y promocion de la salud, junto al cuidado integral y continuo de
las personas en el contexto familiar y comunitario son clave para detener la pandemia y
evitar las futuras complicaciones que se estan manifestando a raiz del vuelco hacia el
enfoque epidemioldgico que ha tomado el rol protagénico en las atenciones de salud.® En
razén a lo anterior, el objetivo del estudio fue describir las acciones de promocion y
prevencion en salud que realizan profesionales de enfermeria de la Corporacién Municipal

de Vifa del Mar, Chile, antes y durante la pandemia por COVID-19.

Métodos

Este articulo se construy0 a partir de un estudio realizado por las investigadoras,
denominado Gestion del cuidado en promocion y prevencion en salud de profesionales de
Enfermeria de Vifia del Mar, Chile, que fue complementado con una revision del estado del
arte sobre el quehacer de la enfermeria en contexto de pandemia COVID-19, entre abril
2020 a noviembre 2021, examinando publicaciones cientificas indexadas en WOS, Scopus
y Scielo, ademas de informes ministeriales de organismos nacionales e internacionales de

salud.
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El estudio fue descriptivo, transversal y cuantitativo, orientado a analizar el desarrollo de
las estrategias de promocion y prevencion en salud realizadas por profesionales de
Enfermeria entre septiembre y octubre de 2018, en los CESFAM y CECOSF pertenecientes
a la Corporacion Municipal de Vifia del Mar (CMVM), Chile. El analisis se organizo en tres
variables: 1) caracteristicas socioeducativas; 2) acciones de promocion en salud y
prevencion primaria 'y 3) barreras y facilitadores de promocion y prevencion.

El instrumento de recogida de datos fue un cuestionario compuesto por tres items: el primero
referido a conocer los antecedentes sociodemograficos y laborales de los sujetos de estudio.
El segundo describe acciones de Promocion y Prevencion en Salud realizadas en las
dimensiones Consejerias y Actividades de promocion prevencion, definidas segun
categorizacion realizada en el Manual de series REM 2017-2018.44) El tercero describe
barreras y facilitadores de las actividades de Promocidn y Prevencion. Este instrumento fue
validado por expertos y probado a través de pilotaje aplicado al 10 % del universo
encuestado.

La poblacién correspondio a 105 profesionales de enfermeria pertenecientes a la CMVM a
la fecha de abril de 2018. La muestra estuvo constituida por 57 profesionales.

Criterios de inclusién: Ser enfermeros/as con tipo de contrato: honorario, planta y contrata
que desempefien funciones en cualquiera de los CESFAM y CECOSF, que se encuentren
laboralmente activos al momento del trabajo de campo.

El andlisis estadistico fue descriptivo. Se utilizaron frecuencias absolutas, relativas,
porcentajes acumulados, media, medianas, moda y desviacion estandar para examinar la
distribucién de las variables, dimensiones, magnitudes y dispersion del fenémeno
investigado, con el fin de caracterizar el desarrollo de las estrategias de promocion y
prevencion realizadas por profesionales de Enfermeria, estableciendo comparaciones y
relaciones. Los datos obtenidos fueron registrados en el Programa Microsoft Office Excel
2018 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA), y luego fueron exportados al paquete
estadistico Stata v.14 (College Station, TX, StataCorp LP version 2015), representandolos
mediante tablas y graficos.

A todas las personas investigadas se les aplico un consentimiento informado para resguardar
la confidencialidad de sus datos, el que fue previamente aprobado por el Comité de Etica
Cientifico de la Universidad que efectud este estudio, segun certifica carta de aprobacion
N°44/2018 de septiembre de 2018. Cada profesional fue encuestado durante octubre del

mismo afo.
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Resultados

En relacion con el perfil del grupo estudiado, el 87,7 % son mujeres, en la edad hubo
heterogeneidad (M = 41,6 y DS = 12,6), se presentaron edades extremas: pl = 23 afios y el
P99 = 64 afios. El rango etario de profesionales entre 20 y 30 afios presentd el mayor nimero
de individuos.

En cuanto al perfil de sexo y afios de servicio, el mayor nimero se concentra en el grupo de
0 a 5 afos, preferentemente femenino, observandose una heterogeneidad en los sujetos
investigados (M = 13,26, DS = 10,86).

La mayor cantidad de profesionales de Enfermeria participaban en programas en los que
ejecutaban acciones de caracter preventivo por sobre la promocion (Programa del adulto
mayor, Programa de Salud Cardiovascular, Programa de la infancia y del adulto). La
participacién en la Vigilancia Epidemioldgica (VIGEP) era menor, dado que se requiere de
un profesional por centro para su desarrollo, a diferencia de los otros programas que
necesitaban un mayor nimero de facultativos. En relacion con la ausencia de la participacién
en acciones medioambientales, la promocién se enfoca en problematicas de salud
relacionadas principalmente con las ECNT, sin considerar que el actual concepto de
promocion es mas integral basado en la diversidad que plantea los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles (ODS)® (fig. 1).
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Fig. 1 -Participacion de enfermeria en programas.

En relacién con las actividades de caracter preventivo los profesionales de enfermeria
desarrollaban principalmente tematicas de consejerias individuales en desmedro de su
participacion en eventos masivos, un 52,6 % declar6 no participar en ello. A diferencia de
lo que ocurre con las consejerias, en las cuales mas del 90 % de las personas investigadas si
participaban. Tanto en consejerias individuales como en las tematicas abordadas en eventos
masivos predominaron las actividades orientadas a disminuir la incidencia de factores de
riesgo relacionados con ECNT, que son la base de intervencion de los objetivos sanitarios
de la década 2011-202019 (figs. 2 y 3).
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Fig. 2 - Tematicas de consejerias individuales.
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Fig. 3 - Tematicas abordadas en eventos masivos de Promocion en Salud.
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Menos de la mitad de las personas encuestadas (31,6 %) realizaba educaciones grupales de
promocion en salud, lo que es perjudicial para el modelo vigente, puesto que no se estaria
cumpliendo con una de las tres estrategias claves de este.*”) Esto se potencia segun los datos
encontrados donde se identificaron barreras como: falta de tiempo, dotacion insuficiente de
recursos humanos y/o materiales y demanda asistencial curativa que conlleva a sobrecarga
laboral e imposibilidad de realizar actividades grupales.

Las teméticas abordadas en las educaciones grupales fueron principalmente aquellas
relacionadas con los factores de riesgo que inciden directamente en la presencia o no de
ECNT (fig. 4).

Tematicas en Educaciones Grupales
O Actividad Fisica

Ambiente libre de humo de
21.2% tabaco

Factores protectores
ambientales

Salud sexual prevencion de
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192 %

@ Factores Protectores
25,0 % psicosociales

O Actividades de promocion de
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3.9 %
3.9 %77 7 EDSS en CHCC

Fig. 4 - Tematicas abordadas en educaciones grupales de Promocion en Salud.

Dentro de las barreras y facilitadores, los recursos asignados a promocion y prevencion
fueron considerados un facilitador al momento de realizar estas actividades por un 72 % de
las personas. Esto se relaciona con los tipos de consejerias que realizan mayoritariamente
las y los profesionales de Enfermeria, las cuales son incluidas en labores intramurales como
Examen de Medicina Preventivo, control de salud o consultas de Enfermeria. Entre un 60

%y el 70 % refirio que la participacién y motivacion en acciones de prevencion y promocion
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en salud por parte de las y los usuarios y la comunidad es alto, constituyéndose en un

facilitador, lo cual se ve perjudicado por el actual escenario de pandemia.

Discusion

La mayor cantidad de profesionales de enfermeria participaba en programas donde se
desarrollan actividades de caracter preventivo por sobre la promocion, junto a una baja
participacion en el programa VIGEP. La pandemia por COVID 19 determind una
reestructuracién de sus funciones, lo que ha significado suspender las actividades propias
de los programas en los que habia mayor participacion.® Con relacion al programa VIGEP,
debieron crearse equipos exclusivos para su vigilancia,” determinando la contratacion de
mas profesionales capacitados en trazabilidad y testeo. Dentro de las medidas tomadas en
Chile por la APS para mantener la poblacién bajo control, evitar el contagio y otorgar
atencion de los programas esenciales, se establecio la distribucion en turnos de los equipos
cada dos semanas o en bloques de horarios diferidos. Esto permitié aumentar los controles
de salud pendientes de la poblacién infantil y adulta, a fin de prevenir descompensaciones
y evitar el contagio entre integrantes de los equipos de salud.”®) Similares medidas se
implementaron en otros paises, como es el caso de Cuba, para prevenir, controlar y tratar
eficazmente la COVID-19.4®

Dentro de las actividades de caracter preventivo, las teméticas que abordaban las consejerias
individuales y educaciones grupales se vinculaban al fomento de alimentacion saludable,
actividad fisicay ambientes libres de humo de tabaco, concordando con los mayores factores
de riesgo de problematicas de morbimortalidad nacional, como son obesidad, sedentarismo
y tabaquismo.®!9) La pandemia ha agudizado la falta de abordaje de estas estrategias, lo
cual podria ocasionar aumento de los factores de riesgo y por ende de las ECNT, las que
para el afio 2017, ya evidenciaban un alto porcentaje en el pais para HTA, DM, IAM y
ACV,? lo que impactaria negativamente en los indicadores de salud nacionales.) Al
trabajar estas tematicas se intenta dar cumplimiento a las intervenciones que plantean los
objetivos sanitarios de la década™® con relacion a reforzar las actividades tendientes a
minimizar los factores de riesgo y potenciar los factores protectores. En el actual escenario
de pandemia, es prioritario implementar estrategias para potenciar el abordaje de éstos,
donde cobra protagonismo la telemedicina, los programas audiovisuales, acceso a

aplicaciones moviles, entre otros.
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Todo lo anterior pone de manifiesto el predominio de las acciones de prevencion
intramurales, en desmedro del trabajo comunitario, que es uno de los componentes
fundamentales del Modelo de Salud actual. La pandemia agudiza este escenario, dada la
imposibilidad de poder realizar eventos con y en las comunidades, impactando ain mas en
el desarrollo del Modelo, volcandose nuevamente hacia un enfoque curativo.

Existe un bajo porcentaje de participacion de enfermeras/os en actividades de educacién
grupal dado que estas tienden a ser desarrolladas por otros profesionales nutricionistas,
trabajadores sociales y kinesiologos. Esto hace que enfermeras sean destinados a otras
labores intramurales vinculadas con indicadores de actividad de la atencion primaria de
salud (IAAPS), logrando cumplir con estos indicadores, obtener los aportes estatales para
la corporacién municipal y mejorar las prestaciones de salud entregadas, a través de la
mejora en infraestructura, aumento de dotacion de personal e incentivos econémicos para
este. Esta realidad podria verse potenciada con la pandemia, dado que los equipos han sido
redestinados principalmente a otras actividades en salud.

Otro de los resultados es la baja importancia que le asigna la comunidad a las actividades
de promocidn, lo que es coincidente con lo mencionado por Monreal y otros® en relacion
con la valoracion que asignan los usuarios y la comunidad a este tipo de acciones, ya que
las intervenciones que se realizan desde APS se han enfocado principalmente en acciones
dentro de los boxes.

Debido a la pandemia de COVID-19, todas las acciones de salud de los centros de APS se
abocaron a la enfermedad y no a la salud familiar, lo que significé un quiebre en el Modelo
de Salud, que repercute directamente en las actividades de promocién y prevencion,
acrecentando las barreras ya identificadas en esta investigacion. Asociado a esto, desde las
comunidades existe la intencion de participar en estas actividades, pero no han sido
convocadas, lo que podria ser una barrera para acercarse a las familias mas vulnerables en
el contexto COVID. Sin embargo, se comprende que las autoridades no centren aqui el foco
de trabajo debido a la falta de recursos y al enfoque curativo actual al que han sido
direccionados los equipos de salud.

Un sistema de salud basado en APS, ademés de estar conformado por elementos
estructurales y funcionales que garanticen la cobertura universal con equidad, debe prestar
atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, hacer hincapié en la
prevencion y en la promocién. Ademas, se necesita un marco legal, institucional y

organizacional, asi como los recursos humanos, financieros y tecnologicos adecuados y
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sostenibles, a fin de establecer précticas de gestion dptimas en todos los niveles, situacion
evidenciada en otros paises de Latinoamérica, tales como Ecuador y México, en los que se
identificd que estos factores, junto a la implementacion de algunas estrategias de adaptacion
como el reconocimiento de los esfuerzos y la disminucion en los casos nuevos reportados,
podian reducir el estrés.?%?D Para la Organizacion Panamericana de la Salud, las falencias
en recursos son un factor critico en el desempefio de las funciones esenciales de Salud
Publica. Con la pandemia se duplicaron las dotaciones humanas, pero centradas en
trazabilidad. Ademas, se presenta una situacion de conflicto con el cumplimiento de metas
sanitarias e IAAPS,™ las cuales no se pudieron desarrollar segin lo planificado anualmente.
Esto ha perjudicado ain mas el desarrollo del modelo y de las actividades de promocion y
prevencion para el periodo 2021 y posteriores.

Este estudio muestra la ejecucion de las estrategias de promocién y prevencion en salud a
través de la identificacion de barreras y facilitadores. La mirada que entregan las enfermeras
es clave en el andlisis de como se desarrollan estas actividades a nivel local. Seguin los
resultados, la planificacion de las actividades incorpora a este profesional en la mayoria de
las estrategias, manteniéndolo, principalmente, en atenciones intramurales. Por ello, se
evidencia la necesidad de aumentar su dotacion y cumplir con sus funciones establecidas
segun codigo sanitario,®? a fin de favorecer su participacion en actividades extramurales,
aportando al cumplimento de los principios del modelo de salud integral y, con ello, a la
mejora de los indicadores de salud de la poblacion.

Se vislumbra el desafio de recuperar las actividades de promocion y prevencion del Modelo
de Salud Familiar y Comunitario, adaptandose a los cambios que involucra retomar la
atencion de los diferentes programas en forma segura, enfrentando la potencial
descompensacion de usuarios portadores de enfermedades cronicas, el aumento de
enfermedades de salud mental producto del confinamiento prolongado®?¥ vy la
implementacion de actividades de promocion en la comunidad.

A corto plazo, se requiere atender como gestionar las atenciones durante la pandemia,
manteniendo el enfoque del modelo de salud familiar y comunitaria sin dejar de lado el
control epidemioldgico y las medidas sanitarias que protejan a la poblacion de posibles
contagios, considerando las condiciones actuales de sobrecarga asistencial, bajas laborales
por enfermedad y fluctuacion en las fases de desconfinamiento.

Una de las estrategias desarrolladas durante la pandemia ha sido la incorporacion de

herramientas virtuales, permitiendo desarrollar acciones educativas, telemedicina,
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seguimiento y entrega de material audiovisual con enfoque preventivo.® De esta forma, se
fortalece el trabajo comunitario, debido a la poca accesibilidad a los centros de atencion de
salud en el actual contexto.

Considerando este panorama, en relacion con la fluctuacion de las fases de
desconfinamiento en las diferentes regiones y una cobertura efectiva de inmunizacién contra
COVID-19 que, segun el departamento de estadisticas e informacion de salud (DEIS) del
pais, alcanzo al 80 % hasta agosto del 2021, surge la preocupacion sobre cémo se
retomard el modelo de salud familiar asociado al aumento de demanda de atenciones de
salud terminado el confinamiento y un eventual colapso de las instituciones sanitarias.

En conclusion, este estudio demuestra que existen falencias en las actividades de Enfermeria
extramurales y comunitarias. La pandemia agudizO este escenario, concentrando las
actividades intramurales hacia un enfoque curativo. Este contexto fragiliza las acciones de

prevencion y promocion claves para el logro del bienestar en salud.

Limitaciones del estudio
Las limitaciones de este estudio radican en la naturaleza de su disefio transversal. Por otra
parte, si bien los datos son representativos de como estad implementado el modelo de salud
familiar y comunitario en Chile, no son del todo generalizables a otros territorios del pais,
debido a diferencias significativas respecto de: diversidad geografica (urbano/rural; zonas

norte, centro, sur); asignacion de recursos en salud y dotacién de profesionales, entre otros.
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