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Resumen

Objetivo: Analizar las consultas de enfermeria (CE) a la persona adulta mayor en la Atencion Primaria de Salud
(APS), investigando las competencias de gestion del cuidado propuestas para el Profesional de Enfermeria de
Practica Avanzada (EPA).

Métodos: Estudio multicéntrico con enfoque cuantitativo-cualitativo, realizado mediante la filmacion de 24
CE y el analisis de los respectivos registros en historias clinicas, llevado a cabo por 13 profesionales de
enfermeria en tres regiones de Brasil. El analisis cuantitativo verificd el cumplimiento de las etapas del Proceso
de Enfermeria (PE) y las CE con un cumplimiento igual o superior al 40 % se analizaron cualitativamente en
funcion de las competencias de gestion del cuidado propuestas para el EPA.

Resultados: Las CE presentaron deficiencias en la etapa de recopilacion de datos, ausencia de evaluacion
multidimensional y baja aplicacion del PE. Se observd que, incluso ante enfermedades cronicas como la
hipertension y la diabetes, la atencion era fragmentada, sin articulacion entre el diagnéstico, la planificacion
y la intervencion. Solo seis CE alcanzaron un valor igual o superior al 40 % de cumplimiento del PE. Las
competencias de gestion del cuidado propuestas para el EPA estaban en su mayoria ausentes y, cuando
estaban presentes, 0 estaban de forma parcial.

Conclusion: Las consultas de enfermeria a la persona adulta mayor en la APS investigadas presentan
deficiencias técnicas y se alejan de las competencias exigidas para la EPA en la APS. Los hallazgos refuerzan
la necesidad de estrategias de cualificacion profesional y fortalecimiento del ambito de actuacion de los
profesionales de enfermeria en la APS para garantizar una atencion cualificada, y la implementacion de la
EPA en la APS brasilefia necesita orientaciones especificas para la formacion de las competencias previstas.

"Faculdade Israelita de Ciéncias da Satde Albert Einstein, Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil
Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, SP, Brasil.

Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, PB, Brasil.

Conflictos de intereses: nada que declarar.

Acta Paul Enferm. 2025;38nspe1:e-SPE18e. u


http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2025SPE18

Consultas de enfermeria a la persona adulta mayor: investigacion sobre las competencias de los profesionales de enfermeria de practica avanzada

Introduccion

La ampliacién del dmbito de actuacién de la enfer-
merfa ha cobrado importancia en el contexto na-
cional e internacional, especialmente en la atencién
primaria de salud (APS), como una de las respuestas
a los retos a los que se enfrentan los sistemas de salud
En este contexto, el envejecimiento de la poblacién
intensifica los retos a la hora de ofrecer acceso y aten-
cién integral de calidad, especialmente en la APS. El
aumento de las enfermedades crénicas y la demanda
de cuidados continuos exigen una preparacién es-
pecifica de los profesionales, y la enfermerfa cuenta
con la consulta de enfermeria como una herramienta
potente del proceso de trabajo para la evaluacién, la
deteccién precoz de problemas de salud y la planifica-
cién de intervenciones que promuevan la autonomia
y la calidad de vida de las personas mayores." Asi,
los profesionales de enfermeria de préctica avanzada
(EPA) han ido incorporando competencias clinicas
ampliadas, con una formacién especializada orienta-
da ala autonomia y la calidad de la atencién de salud
como estrategia para mejorar la APS y ampliar el ac-
ceso a los servicios.

Los EPA son profesionales, generalmente con
formacién a nivel de maestria en préctica avanza-
da, con una base de conocimientos especializados,
capacidad para tomar decisiones complejas y com-
petencias clinicas para actuar en el campo de la
Prictica Avanzada de Enfermeria, que incorporan
liderazgo profesional, autonomia, prictica clinica,
educacién e investigacién en su préctica, de modo
que su actuacién profesional incluye conocimientos
relevantes, pensamiento critico, toma de decisiones
complejas, prictica auténoma, eficaz y segura, in-
tegrada en el equipo interprofesional, contribuyen-
do a la gestién del cuidado de los usuarios.” Hay
movimientos mundiales en diferentes etapas de
evolucion a lo largo de la historia, algunos se imple-
mentaron hace mds de 50 afos, mientras que otros
paises estdn debatiendo la inclusién de la EPA en el
sistema de salud.® Las experiencias internacionales,
como en Portugal, indican que su implementacién
es relevante y necesaria, aunque su viabilidad de-
pende de un liderazgo fuerte, un compromiso po-
litico y un consenso entre las partes interesadas.”
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De este modo, en Brasil, el debate sobre la EPA
atraviesa divergencias, intereses, dudas y cuestiona-
mientos sobre si la prictica avanzada ya es realizada
por profesionales de enfermeria de la APS, con el
consenso entre los diferentes frentes de que este pa-
pel debe estar al servicio del fortalecimiento de los
principios del Sistema Unico de Salud (SUS). Asi,
la produccién cientifica brasilefa sobre el tema ha
avanzado para respaldar el proceso de regulacién,
formacién e implementacién, con evidencias, en el
contexto brasilefio. ¢1?

De este modo, este estudio tiene como objetivo
analizar las consultas de enfermeria a la persona adul-
ta mayor en la APS, investigando las competencias de
gestién del cuidado propuestas para el Profesional de
Enfermeria de Prictica Avanzada (EPA).

Métodos

Se trata de un estudio multicéntrico, exploratorio,
transversal, con un enfoque cuantitativo y cualita-
tivo, que forma parte del proyecto «Competencias
de préctica avanzada en la gestién del cuidado en
consultas de enfermeria en la atencién primaria:
diagndstico situacional y propuesta de formaciény,
financiado por CAPES/COFEN.

El estudio se llev6 a cabo en dos etapas. La pri-
mera etapa consistié en un andlisis cuantitativo
sobre la realizacién de las CE a la persona adulta
mayor a partir del cumplimiento de las etapas del
proceso de enfermeria (PE) y sus respectivos regis-
tros en la historia clinica. En la segunda etapa, se
utilizé un enfoque cualitativo para investigar la pre-
sencia de las competencias de gestién del cuidado
propuestas para la EPA en la APS. ?

El estudio se llevé a cabo en cuatro municipios,
situados en las regiones sudeste, norte y noreste
de Brasil. Los datos se recopilaron en 54 equipos
de la Estrategia de Salud Familiar asignados a 17
Unidades Biésicas de Salud (UBS), distribuidas en:
seis UBS en la regién norte (estado de Amazonas,
municipio A), siete UBS en la regién Nordeste (dos
UBS en Alagoas — municipio B — y cinco UBS en
Rio Grande do Norte — municipio C) y cuatro UBS
en la regién Sudeste (S0 Paulo — municipio D).
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Teniendo en cuenta el contexto multirregional
del estudio, cada lugar presenta caracteristicas di-
ferentes en relacion con la organizacién de la aten-
cién a la persona adulta mayor en la APS, a saber:
el municipio D tiene 11 451 245 habitantes"*>'¥
sigue las directrices de la Politica Nacional de Salud
de la Persona Adulta Mayor (PNSPI)" aplicando
protocolos e instrumentos creados para la Red de
Atencién a la Salud de la Persona Adulta Mayor,
conocida como AMPI (evaluacién multidimensio-
nal de la persona adulta mayor); El municipio A,
con 2 094 391 habitantes, sigue la PNSPI y utiliza
la cartilla de salud del adulto mayor (CSPI);"'® El
municipio B, con 8999 habitantes, y el municipio
C, con 21 499 habitantes, siguen las orientaciones
de la PNSPI sin institucionalizar instrumentos o
protocolos municipales especificos.

Para seleccionar las UBS, se utilizé6 una muestra
de conveniencia, que se realizd tras la presentacién
del proyecto de investigacion a los municipios, segui-
da de una invitacién a los enfermeros de las UBS. La
seleccién tuvo en cuenta el nimero de profesionales
de enfermeria que aceptaron participar en la investi-
gacion, asi como el niimero de equipos de salud fa-
miliar, la poblacién cubierta, la estructura del servicio
y las caracteristicas demograficas, que pudieran pro-
mover las précticas y los retos de la APS en diferentes
contextos de Brasil. Esta etapa inicial de invitacién y
mapeo de las UBS que aceptaron participar en la in-
vestigacién fue crucial, ya que permitié establecer un
plan logistico adecuado para la recopilacién de datos,
alineando las necesidades de la investigacién con las
realidades operativas de las UBS.

La recopilacién de datos se llevé a cabo de mayo
a julio de 2022. Se invité a los profesionales de
enfermerfa a participar en la investigacién en una
reunién en linea con los investigadores, quienes
presentaron la investigacién y el procedimiento de
recopilacién de datos. Los profesionales de enfer-
meria incluidos en el estudio debian tener al menos
un ano de experiencia profesional y trabajar direc-
tamente en la atencién a los usuarios de la APS. No
era necesario que hubieran cursado una especiali-
zaci6én en gerontologia o salud de las personas ma-
yores. Se excluyé a aquellos que estaban ausentes
de sus funciones el dia de la recopilacién de datos

y a los profesionales de enfermeria gestores que no
prestan asistencia directa.

Las personas, usuarios de las UBS, fueron invi-
tadas por los investigadores mientras esperaban en
la sala de espera para ser atendidas por la enfermera.
Se incluyé a aquellas personas que acudieron a la
UBS en busca de atencién de enfermeria, con edad
igual o superior a 60 afios, y se excluyé a los adultos
mayores con imposibilidad de comunicacién verbal.

Los profesionales y usuarios que aceptaron parti-
cipar en la investigacién firmaron el Consentimiento
Informado (CI), el formulario de autorizacién para el
uso de imdgenes y voz, y respondieron al instrumen-
to de caracterizacion a través del enlace REDCap. 17

La recopilacién de datos se realizé en tres eta-
pas: estudio piloto, observacién directa y andlisis de
registros en historias clinicas. El estudio piloto se
llevé a cabo en diciembre de 2021, en una UBS de
Sao Paulo, para probar la aplicabilidad de los ins-
trumentos y el flujo de recopilacién, teniendo en
cuenta el abordaje de los usuarios, la ubicacién de
los equipos y la cumplimentacién de los formula-
rios. Tras realizar algunos ajustes, se llevé a cabo un
segundo estudio piloto en abril de 2022, que dio
como resultado la elaboracién de un protocolo es-
tandarizado para los investigadores.

La observacidn directa, no participante, fue rea-
lizada por dos investigadores. El primero abordaba
a los usuarios en la sala de espera, les explicaba el es-
tudio y obtenia su consentimiento. Los participan-
tes eran identificados mediante pulseras de colores.
El segundo investigador se encargaba de grabar las
consultas, utilizando dos cdmaras GoPro® y un mi-
créfono de solapa, una de las cdmaras instalada en la
consulta y otra acoplada al uniforme del profesional
de enfermeria. Las grabaciones se iniciaban y finali-
zaban segun la entrada y salida de los participantes,
y se almacenaban en la nube institucional (Vimeo®),
con acceso restringido a los investigadores.

Los datos de los historiales de las consultas fil-
madas se recopilaron después de la atencién, a par-
tir de registros fisicos o electrénicos, con la ayuda
de una lista de verificacién estandarizada en la pla-
taforma RedCap.

Para el anilisis cuantitativo, las CE realizadas a la
persona adulta mayor en la APS se extrajeron median-
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te grabacién en video utilizando los instrumentos de-
sarrollados por los investigadores, teniendo en cuenta
las recomendaciones para el proceso de enfermeria
(PE) presentes en la resolucién Cofen 358/2009,"® la
evaluacién de la comunicacién clinica propuesta por
la « Guia de Calgary-Cambridge para la entrevista mé-
dica: proceso de comunicacién »” la Politica Nacional
de Salud de la Persona Mayor (PNSPI)"?y la cartilla
de la persona mayor.'® Ademds, para el andlisis de
los registros en los historiales clinicos, se utilizé una
lista de verificacién que abordaba las etapas del PE,
adaptada a los registros en formato SOAP.?”

En el andlisis cuantitativo se realizé un analisis
univariante que abarcaba todas las variables reco-
piladas, empleando medidas de tendencia central
(media y mediana) y medidas de dispersién (inter-
valo intercuartilico y desviacién estindar), ademds
de calcular frecuencias. Para evaluar la distribucién
de las variables, se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Para evaluar las diferencias entre los gru-
pos, se utilizé la prueba de chi-cuadrado o, cuando
fue necesario, la prueba de Fisher, considerando un
valor de p inferior a 0,05 como criterio para identi-
ficar asociaciones estadisticamente significativas.

En el andlisis cualitativo se utilizé la técnica de
andlisis de contenido." La interpretacién considerd
categorias predefinidas relacionadas con las dimen-
siones del perfil de competencias de los EPA en la
gestioén del cuidado, categorias derivadas del mode-
lo de competencias de gestién del cuidado para los
EPA latinoamericanos y caribefios en entornos de
APS, tal y como lo describen Cassiani et al."? Este
modelo se estructura en tres dimensiones: enfoque
de la atencidn, evaluacién y diagndstico, y presta-
cién de cuidados, que abarcan veinte competencias.
Se exploré el material recopilado, identificando
fragmentos que evidencian la presencia de compe-
tencias, aunque sea parcialmente. Estos fragmentos
se transcribieron en formato de escena y didlogo,
representando la interaccién entre el profesional de
enfermerfa y el usuario. A continuacién, presenta-
mos la frecuencia de las categorias, clasificando la
competencia como presente (P), parcialmente pre-
sente (PP) o ausente (A).

El estudio cumplié con las normas éticas de pu-
blicacién y fue aprobado por el Comité de Etica en
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Investigacién del Hospital Israelita Albert Einstein
(CAAE: 56255622.2.0000.0071) (Dictamen:
6980800).

Resultados

Se analizaron 24 consultas de enfermeria (CE) a perso-
nas adultas mayores, realizadas por 13 profesionales de
enfermeria en los municipios D (46 %), A (37,5 %), B
(4,17 %) y C (12,5 %). Entre los usuarios predominé
el sexo femenino (62,5 %), con una edad media de 68
afnos. La mayoria eran de raza mestiza (58 %), tenfan
alguna fuente de ingresos (67 %), estudios de ensefian-
za primaria (71 %) y residian con familiares (75 %).
Aunque el 58 % no tenia pareja, el 42 % tenia cuatro o
més hijos. Las enfermedades crénicas eran prevalentes,
especialmente la hipertensién arterial sistémica (65,5
%) y la diabetes mellitus (42 %). Los diagndsticos de
salud mental, incluidos los factores estresantes, estaban
presentes en el 67 % de los usuarios. Entre los sinto-
mas, destacaba la dificultad para dormir (42 %).

De los 13 profesionales de enfermeria, el 73 %
eran mujeres, y el 54,5 % tenfan entre 6 y 10 afos
de experiencia profesional. La mayoria se gradué en
instituciones publicas (64 %) y el 56 % tenia espe-
cializacién en Salud Familiar, Colectiva o Pablica.
Aunque el 73 % informé disponer de una sala ex-
clusiva para la atencidn, se observaron, a través de la
filmacidn, interrupciones en el 70 % de las consul-
tas. Alrededor del 62 % mencioné dificultades en
la realizacién de las CE a la persona adulta mayor, a
pesar de utilizar protocolos del Ministerio de Salud
(69 %) y cuadernos de atencién bésica (62 %).

La duracién media de las consultas fue de 20,66
minutos (+13,36). Solo en el municipio D se rea-
lizaron interconsultas con médicos, principalmente
para casos de enfermedades crénicas y complica-
ciones agudas, con derivaciones y prescripciones.
Se identificaron registros en historias clinicas en el
87,5 % de las CE, el 90 % de ellos en formato elec-
trénico y organizados segtin el modelo SOAP.

El andlisis de los registros revel6 datos subjetivos en
el 57,1 % y datos objetivos en el 90 % de los historiales
médicos. Las evaluaciones estaban presentes en el 85,7
% y los exdmenes fisicos en el 57,1 %. Los diagnds-
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ticos de enfermeria aparecieron solo en el 33,3 % de
los casos, de los cuales el 4,7 % estaban relacionados
con el historial de enfermerfa. En el 95 % de los CE
se utilizé la Clasificacién Internacional de Atencién
Primaria (CIAP-2), aunque no estaba relacionada con
el historial clinico. La planificacién con definicién de
objetivos y resultados se registr solo en el 23,8 % de
los historiales clinicos, de los cuales el 4,7 % estaba vin-
culado al diagndstico de enfermeria. La prescripcién se
registr6 en el 85,7 %, pero el 71 % no estaba asociada
a objetivos y resultados. La etapa de implementacién
estuvo ausente en el 80,9 % de los casos y la evaluacién
final no se registré en el 38 %.

A partir del andlisis de las grabaciones, solo el
25 % de las consultas alcanzaron un 40 % o mds de
cumplimiento de las etapas del Proceso de Enfermeria
(PE), lo que evidencia debilidades en la ejecucion sis-
temdtica de las acciones del cuidado. La Tabla 1 resu-
me la aplicacién del PE en las CE analizadas.

Ademds, el andlisis grifico demostré que las
consultas de mayor duracién y aquellas que involu-
craban a usuarios con hipertension arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM) o ambas afecciones
(HAS/DM) presentaban un mayor cumplimiento
de las etapas del Proceso de Enfermeria (PE), como
se ilustra en las figuras 1A a 1D.

Tabla 1. Descripcion de las etapas del PE en las CE (Resolucion
Cofen 358/20091'® a la persona adulta mayor en la APS

Etapas del proceso de enfermeria No Si

n (%) n (%)
Historial de enfermeria
¢La enfermera recopila datos sociofamiliares? 19(83) 04(17)
¢La enfermera recopila datos sobre la medicacion? 13(57) 10(43)
¢La enfermera recopila datos sobre diagnésticos previos? 17(74) 06(26)
¢La enfermera recopila datos sobre inmunizacién? 15(65) 08(35)
¢La enfermera realizé un examen fisico? 14(58) 10(42)
¢El enfermero realiz una evaluacion multidimensional? 24 (100) 0(0)
¢Se abordaron algunos elementos que permiten evaluar el 24(100) 0(0)
grado de fragilidad?
Diagnosticos de enfermeria
¢La enfermera expreso algun diagnéstico de enfermeria? 24(100) 0(0)
Planificacion
¢La enfermera pacto el plan de cuidado? 17 (71) 07(19)
¢La enfermera ha realizado la prescripcién de enfermeria? 11(46) 13(54)
Implementacion
¢La enfermera aplico elementos de intervencion en relacion 19(79) 5(21)
con el primer motivo de la consulta?
¢La enfermera proporcion6 orientacion sobre los 10(42) 14(58)
medicamentos?
¢La enfermera orientd sobre la autonomia? 24 (100) 0(0)
¢La enfermera abord6 los derechos de las personas mayores? 24(100) 0(0)
¢La enfermera abord6 el tema de la prevencion de caidas? 24 (100) 0(0)
¢La enfermera abord6 el tema del cuidado de la salud bucal? 20(83) 04(17)
¢La enfermera le hablé sobre la alimentacién saludable? 13(54) 11(46)
¢La enfermera es capaz de escuchar las necesidades de salud 22(92) 02(8)
mental?
;La enfermera abord6 el tema de la actividad fisica? 18(75) 6(25)
¢La enfermera abordo el tema de la sexualidad? 22 (92) 2(8)
Evaluacion
¢La enfermera menciona la necesidad de una nueva cita? 15(62) 9(38)

Figura 1. Evaluacion de la relacion entre el cumplimiento del Proceso de Enfermeria y la duracion de la consulta de enfermeria a la

persona mayor y la presencia de afecciones cronicas
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A = Ausente; P = Presente; PP = Parcialmente presente; NA = No aplicable; CE = Consulta de enfermeria
Figura 2. Competencias del ambito de la gestion del cuidado evaluadas cualitativamente en las consultas de enfermeria a la persona

adulta mayor con mas del 40 % de cumplimiento

Al analizar las competencias de gestién del cui-
dado propuesta para el profesional de enfermeria
de préctica avanzada (EPA), en la APS "? en CE
con mayor cumplimiento del PE, estas atin son in-
cipientes y, en su mayoria, ausentes, segin las cate-
gorfas presentadas en la figura 2.

Se observd que, aunque la consulta CE2 al-
canzé mds del 40 % de cumplimiento del Proceso
de Enfermerfa (PE), no se identificé ninguna de
las competencias esperadas para la Enfermeria de
Practica Avanzada (EPA) ¥ (Tabla 1). En esta con-
sulta, no hubo un enfoque integral de la persona
mayor, ni una planificacién o ejecucién articulada.
El desempenfo en el PE se vio favorecido por el uso
de la cartilla de Salud de la persona adulta mayor
(CSPI) ®, que guio la recopilacién de datos perso-
nales, sociales, familiares y hdbitos de vida, permi-
tiendo orientaciones puntuales sobre alimentacién,
inmunizacién y salud bucal. Sin embargo, no se ob-
servaron intervenciones especificas a partir de estos
hallazgos.

El andlisis también puso de manifiesto fallos en
las etapas de diagnéstico e implementacién, ademads
de dificultades para abordar temas delicados como
los relacionados con la sexualidad. Solo dos CE
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mencionaron el tema, y en una de ellas la demanda
partié de la usuaria y no fue atendida por el profe-
sional de enfermerfa.

El andlisis de la frecuencia de las competencias
de gestion del cuidado de la EPA "? reveld que estas
aun son incipientes en la CE de la persona mayor en
la APS. La categoria mds frecuente fue «Prestacién
de cuidados» (25,9 %), y parcialmente en el 18,5
%. El enfoque en la atencién se identificé en el 22
% de las CE y parcialmente en el 27,8 %. La di-
mensién de evaluacién y diagndstico estuvo presen-
te en el 21,4 % de los registros, con una ocurrencia
parcial en el 14,3 %.

La implementacién de la atencién se mostré dé-
bil, con lagunas en la recopilacién de informacién y
orientaciones esenciales. El seguimiento del usuario
fue superficial, incluso en consultas con buen des-
empefio frente a afecciones como HTA y DM. La
ausencia de diagndsticos de enfermeria puede refle-
jar fallas en el razonamiento clinico y en la aplica-
cién de las competencias esperadas en los profesio-
nales de enfermeria de la APS.

En una CE que alcanzé un 49 % de cumpli-
miento del Proceso de Enfermeria (PE), se iden-
tificaron el 78 % de las competencias de gestién
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del cuidado previstas para la EPA 2. El profesio-
nal de enfermerfa condujo la atencién de manera
clara, teniendo en cuenta los aspectos culturales
y los determinantes de la salud. Realiz6 una eva-
luacién completa, con una recopilacién de datos
cualificada y un razonamiento clinico orientado a
intervenciones efectivas. Destacé la implementa-
cién de las etapas del PE, con una comunicacién
asertiva y la interpretacién de los hallazgos clinicos
y sociofamiliares.

Descripcién de la escena: La enfermera recibe
a la usuaria anciana con amabilidad y le indica que
se siente junto a la mesa. Mientras teclea en el or-
denador, inicia la atencién con voz tranquila y aco-
gedora, preguntindole por las molestias que la han
motivado a acudir a la unidad.

Descripcién de los didlogos:

E3: «Senora A., ;en qué puedo ayudarla hoy?».

Ul5: «Bueno, llevo tres dias sin ir al basio y hace
tiempo que tengo dolor de espaldar.

E3: «Vale, muy bien. Déjeme preguntarle, ;ha
traido las recetas de los medicamentos que toma?».

U15: «Déjeme ver si las traje.

E3: «;Dosia A.C.S., ;verdad?».

Ul5: «Siv.

E3: «;Me confirma su fecha de nacimiento?».

E3: «;Con quién vivedr.

U15: «Vivo con mi hija y mi nieto, pero me quedo

con mi nieta de 15 anos, mi hija trabaja fuera
toda la semana»,

E3: «Vale. ;Estd jubilada»,
U15: «No. Soy pensionista»,

E3: «;Cudndo se hizo los exdmenes?,

Ul5: «Eb, no me acuerdo»,
E3: «Fuma».
Ul5: «No»,
E3: «;Ha bebido alguna vez?»,
Ul5: «Lo dejé, ahora soy evangélica,

E3: «Sobre sus vacunas, estd todo en orden, ;sabe?
Abhora, jcudnto tiempo lleva sin hacer caca?»

Ul5: «Ayer lo bice, pero tuve que tomar
medicamentos»,

E3: «;Ha trabajado?»,

Ul5: «Si, como manicura, luego como ama de lla-
ves y cuidadora,

E3: «;Como estd su alimentacion?,

Ul5: «Antes tenia ganas de comer, ahora no tengo
apetito. Tomo Nescafé, no puedo comer mantequi-
lla ni queso, me duele la barriga. Para comer, como
[rijoles, arroz, carne, lo que haya, ;no? Ayer comi
rabo de toro, lo hizo mi hija. No puedo comer fri-
tos, me gustan las verduras, la ensalada.

E3: ;Y después del almuerzo?»,

Ul5: «Hago sopa de verduras, la bato en la licua-
dora y la como toda la semana. Hay dias en que
tengo nduseas y solo como pan. Me gustan los pld-
tanos y las mandarinas. Las heces no son ni blan-
das ni duras, cuando como papaya puedo hacerlas.
Ab, y tengo muy mala vistar.

E3: «;Hace tiempo que no va al oftalmdlogo?,
Ul5: «Si, hace tiempo».

E3: «;Las gafas que lleva son débiles?».

Ul5: «Si».
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E3: «;Siente eso?».

Ul5: «Si»,

E3: «;Ha tenido COVID?»,
Ul5: «No»,

E3: «;Puedo pedirle un favor? ;Se puede quitar la
¢ ¢

camiseta para que le tome la tension? ; Tiene ganas

de orinar?y,

U15: «No, tengo problemas de vejiga, hija»,
E3: «;Ha tomado hoy la medicacion?»,
Ul5: «Si»,

E3: «La presion estd bien. 130X80. Como voy a medir-
la y pesarla, ;puede quitarse el gorrito y los zapatitos?,

U1I5: «5%, claro».

E3: «Sujete mi mano. Peso: 71,350 y altura: 147.
Siéntese aqui en la camilla, le ayudaré» (la enfermera
realiza una auscultacion y una evaluacion pulmonar,
asi como una auscultacion y palpacion del abdomen)».

E3: «Voy a hacerle una visita, ;de acuerdo? Lo pro-
gramaré. Hablaré con el médico. ;Qué mds le mo-
lesta hoy? Este dolor en el estomago. Hablaré con el
médico, ;de acuerdo?,

[en discusion del caso, fuera de la consulta, con el
médico]

Descripcién de la escena: La enfermera entra
en la consulta, donde el médico estd sentado a la
mesa. Se coloca a su lado y le relata el caso de forma
objetiva. El médico, atento, consulta el historial y
escucha las quejas de la paciente, a la espera de ins-
trucciones para continuar con la consulta.

Descripcién de los didlogos:

E3: «Estoy atendiendo a una sefiora que se queja de
dolor tordcico desde hace mds de cinco anos, tiene

m Acta Paul Enferm. 2025;38nspe1:e-SPE18e.

molestias en la vista, se ha operado de cataratas y
dice que tiene dolor de vientre. Le he hecho un exa-
men fisico y tiene dolor abdominal, palpacion leve,
ademds, estd perdiendo orina, lo que le molesta es
el dolor abdominal. ;Podria echarle un vistazo?»,

M3: «Bueno, vamos alld, dice el médico: hay mu-
cho que resolver, y este dolor abdominal lleva dos
anos. Creo que hoy podemos ver el dolor abdomi-
nal y el dolor tordcico. Pidele que venga aqui y
la atenderé después de atender a una paciente que
estd delante».

Discusion

La prictica de la enfermeria en las CE realizadas
en la APS para la persona adulta mayor se enfrenta
a retos para garantizar una atencién integral cen-
trada en las necesidades del usuario. La aplicacién
del PE, aunque esencial para orientar la atencién,
sigue presentando deficiencias. Se observa un enfo-
que fragmentado, con la ausencia de una evaluacién
multidimensional, un enfoque débil en temas como
la sexualidad, la autonomia y los derechos de las
personas mayores, lo que dificulta la identificacién
de sus necesidades y compromete la elaboracién
de planes de cuidados adecuados para un envejeci-
miento con calidad y autonomia.

A pesar de ser recomendada por el Ministerio
de Salud, la baja implementacién de la CSPI en las
CE analizadas refleja la dificultad de incorporar es-
tas pricticas a la rutina de la APS.“? Agravada por
la ausencia de pricticas esenciales para el cuidado
longitudinal de las personas mayores, como la eva-
luacién multidimensional (AMD) y el enfoque de
las caidas, elementos cruciales para evaluar el estado
funcional de las personas mayores, que permiten la
identificacién temprana de riesgos y la planificacién
de cuidados dirigidos y centrados en la persona, de
modo que se puedan evitar danos funcionales y la
pérdida de autonom{a.®

Estudios realizados en 2010 ya mostraban los
retos a los que se enfrentaban los profesionales de
enfermerfa al realizar consultas de enfermeria a
la persona adulta mayor en la Estrategia de Salud
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Familiar, como la dificultad para obtener datos fia-
bles, la resolucién de problemas y el apoyo familiar,
destacando que la formacién atn se consideraba
insuficiente para abordar las especificidades del en-
vejecimiento.?” Sin embargo, con el envejecimien-
to de la poblacidn, la atencién de enfermeria a la
persona adulta mayor en la APS es esencial para la
sostenibilidad del sistema de salud y el acceso a la
atencién. Sin embargo, en el presente estudio, las
CE para la persona adulta mayor no presentan com-
petencias que son solo parciales y limitadas, lo que
pone de manifiesto la necesidad de una formacién
especifica, si Brasil desea avanzar en la implemen-
tacién y el desarrollo del potencial transformador
de un papel como el de la EPA en la realidad de la
atencion a las personas mayores.

De este modo, hay movimientos, como el ar-
ticulo de reflexién elaborado por investigadoras
brasilenas que discuten el papel de la evaluacién en
la practica avanzada de la enfermeria gerontoldgica
basada en competencias, reforzando la importancia
de una evaluacién amplia, multidimensional, inter-
disciplinaria y planificada, de modo que los profe-
sionales de enfermeria gerontolégicos de practica
avanzada (EGPA) demuestren competencias clini-
cas, practicas colaborativas, gestién de la continui-
dad de la atencién, alfabetizacién en salud y actua-
cién basada en la evidencia.®

:Cudl es el papel de la enfermeria de APS en la
respuesta del sistema de salud ante el envejecimien-
to de la poblacién? Los investigadores debaten que
los enfoques sistemdticos, centrados en el usuario y
basados en la evidencia, son esenciales para la im-
plementacidn y evaluacién del papel de la enferme-
ria de préctica avanzada, con el fin de informar las
politicas a nivel nacional y mundial que permitan
que estas funciones alcancen la mejor atencién y ga-
ranticen el derecho a la salud. Por lo tanto, la inves-
tigacién tiene un papel fundamental en la evolucién
tedrica, prictica y politica del papel de la enfermeria
en la sociedad. Gran parte de esta investigacién so-
bre la EPA se concentra en América del Norte, el
Reino Unido, Europa y Australia, donde estas fun-
ciones se implementan desde hace mds tiempo, pero
es necesario avanzar en las investigaciones relacio-
nadas con los factores contextuales que determinan

la implementacién de las funciones avanzadas de la
enfermerfa. ?

Asi, el desarrollo de competencias para la EPA
en Brasil puede construirse de acuerdo con las ne-
cesidades del sistema de salud y las caracteristicas
del proceso formativo y la fuerza de trabajo de la
APS brasilena. Por ejemplo, en Bélgica se utilizaron
procesos co-creativos en la formulacién de politicas
educativas y profesionales en las que participaron
profesionales de la salud, educadores y responsables
politicos para desarrollar un marco de competencias
para la EPA, identificando y validando competen-
cias esenciales que abarcan dreas como la prictica
clinica especializada, el liderazgo, la investigacién,
la educacién y la colaboracién interprofesional. 29

Por dltimo, este estudio presenta limitaciones
que incluyen el posible sesgo de observacién debido
a la presencia de cdmaras, lo que puede haber alte-
rado el comportamiento de los profesionales y los
usuarios. Aunque la muestra procede de diferentes
regiones del pais, los resultados no permiten genera-
lizaciones para todo el territorio nacional, pero ofre-
cen aportaciones para el debate sobre la prictica de
la enfermeria en la atencidn a la poblacién de edad
avanzada en la APS.

Conclusion

Las consultas de enfermeria a la persona adulta ma-
yor en la APS investigadas presentan deficiencias
técnicas y un distanciamiento de las competencias
exigidas para la EPA. Los hallazgos refuerzan la
necesidad de estrategias de cualificacién profesio-
nal y de fortalecimiento del 4mbito de actuacién
de los profesionales de enfermeria en la APS para
garantizar una atencién cualificada a las personas
mayores. Para la implementacién de la EPA en la
APS brasilefa, se necesitan orientaciones especifi-
cas para la formacidn de las competencias previs-
tas, politicas elaboradas de manera colaborativa y
participativa, y evidencias que respalden el proce-
so de discusién, planificacién, implementacién y
formacion, para asi avanzar en las respuestas a las
debilidades de la prictica de enfermeria y las nece-
sidades de los usuarios.
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