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Representaciones sobre los cui-
dados con plantas medicinales en
enfermeras de atencidn primaria
en salud

Lizet VELIZ-ROJAS!

Resumen Abstract

Objetivo: Describir las representaciones sociales que tienen las enfermeras de
atencién primaria sobre el cuidado con plantas medicinales en pacientes con enfer-
medades crénicas no trasmisibles. Metodologia: Estudio cualitativo, descriptivo,
hermenéutico, delineado por medio de las Representaciones Sociales en su enfoque
procesual. Los métodos de produccién de informacidn fueron la entrevista enfocada
y grupos focales. Se realizé la triangulacién de fuentes y de datos, y se utiliz6 el
analisis de contenido cualitativo inductivo. Resultados: Se presentan tres dimensio-
nes y once categorias. Las dimensiones fueron: Cuidado con plantas medicinales en
el &mbito personal y profesional; motivaciones para cuidar con plantas medicinales
y dificultades para cuidar con plantas medicinales. Conclusion: Las enfermeras
manifiestan que estas terapias, asociadas a lo ancestral, permiten cuidar desde una
perspectiva holistica, que es el nicleo del accionar y pensar de la enfermerfa.
Palabras claves: Plantas medicinales. Atencién primaria de salud. Medicina tradi-
cional. Enfermeria holistica.

REPRESENTATIONS ON CARE WITH PLANTS MEDICINAL IN PRIMARY HEALTH CARE
NURSES

Objective: Describe the social representations that have primary health care’s
nurses on care with medicinal plants in patients with chronic diseases. Methods:
Qualitative, descriptive, hermeneutical study, with a focus of the Social Representa-
tions in their procedural approach. The data collection methods was the interview
and focus groups. Was used the triangulation of sources and data, and the inductive
qualitative content analysis. Results: It”s found three dimensions and eleven catego-
ries. The dimensions were: Beware of medicinal plants in the personal and profes-
sional field; motivations to care with medicinal plants and difficulties to care with
medicinal plants. Conclusions: Nurses point out that these therapies, associated with
the ancestral, allow care from a holistic perspective, which is the core of the actions
and thinking of nursing.
Key words: Plants medicinal. Nursing care. Primary health care. Medicine tradition-
nal. Holistic nursing.
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Introduccién

El uso terapéutico de las plantas me-
dicinales es una practica muy antigua,
que histéricamente ha sido construida en
base a las tradiciones y la sabiduria de
sentido comun, las cuales han articulado
de manera arménica la cultura y salud de
las personas.’ Con la consolidacién del
positivismo se produjo una quiebra con el
conocimiento metafisico y tradicional,2
que fue desplazado por el saber cientifi-
co; en este ultimo ain prevalece una
hegemonia médica en los cuidados de la
salud humana.'

A pesar de lo anterior, diversas orga-
nizaciones han desarrollado distintas
estrategias para rescatar, preservar y
continuar con los cuidados en base a
terapias tradicionales. Al respecto, la
Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) ha promovido y reconocido la
importancia del uso de plantas medicina-
les en el cuidado de la salud.” En el caso
de Chile, en el afio 2009, un total de 103
plantas medicinales denominadas medi-
camentos herbarios tradicionales (MHT)*
se incorporaron en el concepto de medi-
camentos.” A pesar de esta situacion,
estas no son habitualmente indicadas por
el personal sanitario. Mientras que en el
sector salud prevalece la 16gica excluyen-
te, es decir, que solo la biomedicina es
eficaz para favorecer y mejorar la salud
de las personas, la literatura muestra una
l6gica aditiva,6’7 es decir, la utilizacion de
diferentes alternativas al mismo tiempo o
secuencialmente para mejorar su estado
de salud.

Acorde a lo expuesto, el presente es-
tudio tiene como propdsito describir las
representaciones sociales que tienen las
enfermeras de atencién primaria en salud
(APS) acerca de la incorporacién de las
Plantas Medicinales en los cuidados de
pacientes con enfermedades crénicas no
trasmisibles (ECNT).

Metodologia

Estudio cualitativo, descriptivo con
enfoque hermenéutico, delineado por
medio de las Representaciones Sociales
(RS) en su perspectiva procesual, cuyo
énfasis se coloca en el proceso social.
Acorde a Banch, para acceder al conoci-
miento de las RS con enfoque procesual
se debe partir de un abordaje hermenéu-
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tico,8 entendiendo al ser humano como
productor de sentidos y focalizdndose en
el andlisis de las producciones simboli-
cas, de los significados, del lenguaje, a
través de los cuales los seres humanos
construimos el mundo en que vivimos.

El colectivo estuvo constituido por
enfermeras y enfermeros de los centros
de salud familiar de la comuna de La
Serena, Chile. El disefio muestral fue
intencional cuya representatividad se
determind por saturacién de categorias
(n=22). Los criterios de inclusién fueron
enfermeras con mds de dos afios de expe-
riencia en APS y que realizaran cuidados
de enfermeria en pacientes con ECNT.
Los métodos de produccién de informa-
ci6én fueron la entrevista (ocho partici-
pantes) y dos grupos focales (catorce
participantes). Los datos se obtuvieron
entre los meses de septiembre de 2017 y
agosto de 2018. La validacién de la in-
formacion se efectué mediante la triangu-
lacién de fuente, en la cual, la investiga-
dora para confirmar los hallazgos y revi-
sar algunos datos particulares, volvid a
los participantes durante el andlisis de la
informacién. También se utiliz6 la trian-
gulacién de datos, que consistié en efec-
tuar comparaciones entre los datos obte-
nidos en las entrevistas individuales con
los datos del grupo focal. Para el andlisis
de la informacion se efectu el andlisis de
contenido cualitativo inductivo,9 que
consiste en profundizar mds alld del con-
tenido manifiesto de las entrevistas, con-
siderando el contexto y el contenido
latente donde se expresa el mensaje. Fue
inductivo, ya que se caracteriz6 por una
construccién de categorias emergentes
desde el contenido, y que por tanto, se
podian inferir.

Las participantes firmaron el consen-
timiento informado y el estudio fue apro-
bado por el comité ético cientifico de la
Universidad de La Serena, Chile

Resultados

Del total de participantes, 18 fueron
mujeres y 4 hombres, las edades fluctua-
ron entre los 26 y los 72 afios. Los afios
de experiencia laboral variaron desde los
3 hasta 27 afios laborales. Solo tres en-
fermeras tenian estudios en terapias com-
plementarias, de estas solo una se encon-
traba con un diplomado en fitoterapia. En
el andlisis de las entrevistas emergieron

tres dimensiones y sus respectivas cate-
gorias.

Cuidado con plantas medicinales en el
ambito personal y profesional

Los relatos dieron cuenta que los par-
ticipantes mayoritariamente utilizan las
plantas medicinales en el &mbito personal
y con sus familiares, pero habitualmente
no las indican a sus pacientes que tienen
ECNT, aludiendo a la falta de conoci-
mientos sobre los principios activos y
efectos de la planta medicinal: “Al menos
en mi familia, el uso de las hierbas, igual
es como tradicion, las sigo, pero no las
indico en los pacientes, menos indicarlas
para las enfermedades cronicas no tras-
misibles, pero si les recomiendo como
para el dolor de estomago, algiin dolor
de cabeza, que el toronjil para la pena,
la malva la meta cosas asi, mds como de
intervencion rdpida” (focusgroup 2).

Motivaciones para cuidar con plantas
medicinales

Efecto positivo en usuarios. Las en-
trevistadas sefialaron que visualizar la
efectividad de las hierbas a nivel fisiol6-
gico y psicolédgico les motiva cuidar con
hierbas: “Lo que pasa es que yo parti con
una sefiora que tenia dolencias de artri-
tis, entonces yo le dije que probara con
agiiita de marihuana, pero sabes dio
buenos resultados, y después de esa
experiencia les indico a los pacientes que
tienen dolores muy grandes el agiiita de
marihuana” (entrevistada de grupo focal
1).

Creencias y esperanza en usuarios.
Adicional a lo anterior, se incorporan en
los relatos elementos asociados a la
préctica cultural, tales como las creencias
y la fe respecto al uso de plantas medici-
nales: “los pacientes se sienten bien, les
hacen efectos, por ejemplo el uso de
matico en las heridas, les disminuye el
dolor y el olor en ocasiones, porque
igual estos usos van bastante de la mano
con la fe que tienen respecto a las hier-
bas, las creencias que tienen, y si ellos
tienen fe en las hierbas, nosotras tene-
mos que incorporar esto cuando les
damos atencion” (entrevistada 1 de gru-
po focal 1).

Alternativas de tratamiento. Las en-
fermeras también incluyen las plantas
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medicinales como tratamientos alternati-
vos debido a la solicitud de las personas:
“ha habido alternativas en que la familia
consulta si hay otra posibilidad de tra-
tamiento, ademds de lo que ya tiene el
paciente, surge de conversaciones es-
pontdneas, por una parte surge de la
necesidad de la familia o de la consulta
de una segunda alternativa que no sea
biomédica” (entrevistada 2).

Acceso a tratamiento. Las entrevista-
das realizaban cuidados de enfermeria
principalmente a personas en contextos
de vulnerabilidad social, por tanto, los
recursos para el cuidado son escasos, y
las plantas medicinales representaban una
alternativa de tratamiento de facil acceso
para los pacientes: “casi todos los adul-
tos mayores tienen bien arraigado el
tema de las hierbas, entonces yo también
sé que tienen propiedades, entonces
también las utilizo, ademds los adultos
mayores tampoco tienen mucho dinero
para estar comprando, por ejemplo, el
suero fisiologico, entonces la hierba es
mucho mds barata y también beneficio-
sa, y no he tenido malos resultados”
(entrevistada grupo focal 1).

Cuidado sustentable. Un elemento
que emerge en los discursos de las en-
fermeras, es la posibilidad de otorgar un
cuidado entrelazado con el medio am-
biente: “Yo que creo que nosotras deber-
iamos orientar para hacer mds sustenta-
ble el planeta, entonces yo propicio el
cultivo en los espacios que tienen los
pacientes, algo para su consumo, la
ruda, que va a usar el matico, la ruda y
el natre que bajan la presion arterial”
(entrevistada grupo focal 2).

Huertas comunitarias. Las huertas
comunitarias aparecen en los discursos
como un componente que va articulado al
consumo de plantas medicinales. El cul-
tivo y el cuidado de las plantas medicina-
les, en comunidad, otorgan elementos
sanadores y de proteccién para la salud
mental de los usuarios, asi como también
favorece el empoderamiento: “Nosotros
fuimos una acompariante, con un rol de
mediador cuando se hizo la huerta, al
final las decisiones salio por parte de las
pacientes, que siento que es asi como
debiera ser, o sea es la comunidad la que
debe empoderarse de un centro de sa-
lud” (entrevistada 3).

Vision holistica y cultural del cuida-
do. La incorporacién de las hierbas me-
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dicinales al cuidado es visualizado por
las enfermeras como una oportunidad
para establecer cuidados holisticos, con-
siderando a la persona como un todo,
respetando su cultura y sus creencias:
“Incluir las hierbas en lo que hacemos,
igual seria una buena herramienta que
nosotros tendriamos para la enfermeria,
aveces integrar lo que ellos saben de sus
ancestros, porque ellos también van con
esta cultura del agiiita, y reafirmar lo
que saben, entonces yo creo que tendr-
famos mds cercania, y a lo mejor mds
compensacion de los pacientes” (entre-
vistada 7).

Dificultades para cuidar con plantas
medicinales

Formacion en pre-grado. Las entre-
vistadas coinciden que su formacién de
pregrado fue de caricter biomédico, a
pesar que en las visiones de las mallas
curriculares o discursos de las docentes
seflalaban una atencién de enfermeria
integral y holistica, se daba prioridad a
las practicas clinicas a nivel hospitalario:
“En la universidad siempre se hablaba
de ver al ser humano holistico, en forma
integral, pero esa integralidad no se
visualizaba tomando el tema de la medi-
cina tradicional, no estaba como inserto
el tema de los pueblos originarios, el uso
de medicinas complementarias, por lo
menos cuando yo estudie” (entrevistada
grupo focal 1).

Capacitacion sobre plantas medici-
nales. Los discursos reflejan un déficit de
capacitaciones y formacion en esta drea,
estableciendo la necesidad de ampliar los
conocimientos del uso de plantas medici-
nales: “No hemos recibido capacitacio-
nes en el tratamiento con hierbas, nada,
solo nos han ido acompariando en las
curaciones avanzadas con los diabéticos,
en eso si hemos recibido capacitacion,
pero no asi con el tema de las hierbas”
(entrevistada 3). Sumado a lo anterior, las
entrevistadas mencionan la necesidad de
que la formacién en plantas medicinales
se desarrolle en un instituto de nivel
superior, que permita avalar una calidad
educativa: “Siempre seria bueno tener la
posibilidad de en algiin momento capaci-
tarnos, pero en un curso bueno, bien
decente y confiable, no en un curso ast,
un curso de un dia” (entrevistada grupo
focal 2).

Modelo de salud en APS. El actual
modelo de salud familiar es considerado
como una dificultad al momento de la
aplicacién de la enfermeria desde una
perspectiva holistica, tal como lo se esta-
blece en el siguiente relato: “El tema es
que yo tengo que cumplir con las metas,
por lo tanto, no puedo quitarle horas de
mi horario asignado para metas, como
para estar haciendo algo con las plantas
medicinales, quedamos con estas barre-
ras, que se supone que iba a cambiar de
biomédico a la salud familiar, al final
por mds que tengamos la intencion y
tratar de hacer salud familiar, las metas
sanitarias nos comen todos los tiempos”
(entrevistada 5).

Cultura medicalizada. Los relatos
dieron cuenta de una cultura medicaliza-
da. Este elemento se considera una limi-
tacién al momento de cuidar con plantas
medicinales, especialmente por el temor
al cuestionamiento del quehacer del pro-
fesional de enfermeria: “Yo siento que la
seguridad que les da la medicina alépata
a los pacientes es mucho mds visible,
segun ellos, porque a veces no es asi en
la medicina tradicional, ya que requiere
de tiempo. Una persona empieza a creer
en algo que le da seguridad y que este
por escrito, entonces los pacientes pre-
fieren que algo este envasado” (entrevis-
tada 2).

Discusion

Las entrevistas permitieron arrojar
ciertas categorias que finalmente se en-
trelazan y permiten tener una aproxima-
cién acerca de las representaciones So-
ciales sobre el tema planteado.

En el “cuidar con plantas medicina-
les”, existié la utilizacién de plantas
medicinales por parte de las entrevistadas
desde el dmbito personal y familiar, pero
esta practica es poco desarrollada en los
cuidados en el ambito sanitario, centran-
dose solamente para afecciones agudas
de los usuarios, lo que coincide con in-
vestigaciones realizadas en Brasil.” Lo
anterior refleja la practica cultural del
uso de las plantas medicinales por parte
de las enfermeras, donde el conocimiento
adquirido es a través de la trasmisioén
oral. Este saber popular generalmente es
poco valorado en la cultura occidental
donde se prioriza la tecnologia y la vali-
dez cientifica-objetiva de los conoci-
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mientos.'” En este sentido, emerge la
necesidad de desarrollar un didlogo entre
la produccién y consumo de saberes y
conocimiento cientifico, lo que permitiria
que las enfermeras comunitarias, que
aplican la ciencia y tecnologia en los
cuidados, puedan establecer una accién
reciproca con el saber tradicional de las
comunidades, de tal forma que desarro-
llen una transferencia de saberes y cono-
cimientos de forma bidireccional,10 su-
perando la unidireccional que se genera
en el modelo biomédico y que confluye
en desigualdades e inequidades en salud.

Entre “las motivaciones para cuidar
con plantas medicinales” emergieron
siete categorias principales. Por un lado,
tres categorfas (el efecto positivo de las
plantas medicinales en las personas, la
incorporacién de las creencias y la fe de
los pacientes, y la visién holistica del
cuidado), se articulan reflejando un cui-
dado centrado en la persona y su contex-
to. Estos discursos originan una ruptura
con la mirada clédsica de la atencién en
salud de visualizar a la persona por par-
tes'' con una actitud paternalista y
hegeménica,'? y al contrario, acogen un
cuidado humanizado. Acorde a lo ex-
puesto, se podria sefialar que los discur-
sos de las entrevistadas dan indicios de
avanzar hacia una mirada holistica, in-
corporando la cultura, y que su principal
motivacién se centra el otro.

Por otro lado, las cuatro categorias
restantes que motivan a cuidar con las
plantas medicinales (una alternativa te-
rapéutica, como facilitador para el acceso
a tratamiento, el cuidado sustentable y el
desarrollo de huertas comunitarias), con-
fluyen en la perspectiva socioecoldgica
del cuidado, que apunta a la equidad en
salud en armonia con el entorno. En
general, tratamiento de las ECNT se
enfoca en el uso de medicamentos y
cambios en los estilos de vida,13 este
ultimo se encuentra ligado a los determi-
nantes sociales y al contexto sociocultu-
ral, que podrian actuar como un facilita-
dor o una barrera para el alcance de un
6ptimo bienestar.'* El modelo actual en
salud, habitualmente ignora las oportuni-
dades reales que tienen las personas para
alcanzar habitos de vida saludable, de-
jando de lado las raices sociales, econ6-
micas y culturales de la salud."” Las en-
trevistadas ejercian en APS, cuyas comu-
nidades se encuentran en contexto de
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vulnerabilidad social, y los discursos se
enmarcan en esta realidad social, refle-
jando la necesidad de superar esta difi-
cultad en el desarrollo de un cuidado
digno y equitativo. Acerca del uso de las
Plantas medicinales como acceso a tra-
tamiento, lo sefialado por las entrevista-
das coincide con lo mencionado por la
OMS,? que declaré que las medicinas
tradicionales de calidad, seguridad y
eficiencia comprobada, contribuyen a
asegurar el acceso de todas las personas a
la atencién en salud. Lo anterior refleja la
necesidad de recurrir a herramientas
disponibles en la comunidad y que garan-
ticen la equidad en salud.

La utilizacién de plantas medicinales,
acorde a los discursos de las participan-
tes, favorecen el cuidado de enfermeria
sustentable y el desarrollo de huertas
comunitarias, que converge en la partici-
pacién ciudadana y empoderamiento
social. Este aspecto concuerda con un
estudio efectuado en Madrid, cuyos prin-
cipales resultados indicaron que los huer-
tos comunitarios promueven la corres-
ponsabilidad y participacién, fomentando
el manejo de una pluralidad de saberes, y
que representan una forma de rehabilita-
cién relacional, en cuanto se construyen
los vinculos entre las personas y con la
naturaleza.'®

En la dimensién dificultades para uti-
lizar plantas medicinales en los cuidados,
dio cuenta de cuatro categorias. Dos de
estas categorias se ligaron al conocimien-
to y las otras dos categorias se asociaron
al modelo y cultura en salud.

Respecto al conocimiento, las entre-
vistadas manifestaron que su “formacién
en el pregrado” sobre este fenémeno fue
escasa o nula, aludiendo a mallas y con-
tenidos curriculares orientados al cuidado
clinico. Este aspecto concuerda plena-
mente con diversos autores que estable-
cen que los esquemas de formacién en
enfermeria estdn fundamentados en abor-
dajes biomédicos y biologicistas.'”'®
Resulta relevante que los curriculum y
los sistemas de ensefianza aprendizaje,
tanto en el pregrado como en educacion
continua, den mayor relevancia a los
paradigmas de integracién y transforma-
cién que incluyan elementos intercultura-
les y holisticos. Los discursos también
dieron cuenta sobre la escasa “capacita-
cién en plantas medicinales” que se ofer-
tan como continuidad de estudios, sefa-

lando que este tipo de capacitaciones
habitualmente no se imparten en institu-
ciones formales o acreditadas. Este as-
pecto podria estar determinado a que el
c6digo sanitario de Chile reconoce sola-
mente a la acupuntura, la homeopatia y
la naturopatia, como practicas médicas
alternativas, dejando al margen la fitote-
rapia, que atin no es reconocida oficial-
mente como terapia complementaria.'’
Con relacion al “modelo de salud”,
las entrevistadas lo percibieron como
principal barrera para cuidar holistica-
mente y poder aplicar medicinas ances-
trales. En el caso de Chile, se declara que
la atencion primaria se sustenta en el
modelo de Atencién Integral de Salud
(MALIS), de caracter familiar y comunita-
rio que prioriza actividades de promocién
de la salud y prevencidén, fomentar la
accién intersectorial y fortalecer la res-
ponsabilidad familiar y comunitaria.® En
este estudio, las participantes aluden que
el cumplimiento de las metas sanitarias
establecidas por el Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL), les impide el desa-
rrollo de este modelo y el cuidado con
plantas medicinales, ya que deben estar
mayoritariamente en box de atencién en
vez de realizar actividades comunitarias.
Este aspecto coincide con un estudio
cuyo objetivo fue explorar la experiencia
de las enfermeras con el trabajo en salud
publica, las entrevistas revelaron que las
enfermeras comunitarias estaban en su
mayoria ocupadas con actividades indi-
viduales de resolucién de problemas y
que su trabajo con la poblacién en pro-
mocién y prevencién apenas recibid
prioridad, principalmente debido a una
falta de recursos y de reconocimiento del
papel de las enfermeras de atencién pri-
maria.”! En esta linea, se visualiza que la
implementacién de modelos de practicay
el desarrollo de mejoras administrativas y
de recursos son necesarios para estable-
cer diversas estrategias de enfermeria que
podrian contribuir efectivamente a la
salud de las personas y comunidades.
Acorde a lo expuesto emerge la inquietud
de si las enfermeras tienen desarrolladas
las competencias necesarias para la im-
plementacién del MAIS. Se ha sefialado
que las enfermeras deben desempefiarse
como lideres del proceso administrativo
o gerentes en la atencién primaria, en
donde disefian, ejecutan y evaldan las
acciones de salud en mejora del bienestar
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de la poblacién.** Sin embargo, Guerrero
y Cid, establecieron un andlisis sobre la
falta de interés en liderar la gestion del
cuidado y la comodidad de realizar solo
intervenciones dependientes.” Este as-
pecto constituye un desafio para la edu-
cacion superior, en relacién a incorporar
en sus estrategias el desarrollo del lide-
razgo, autonomia y responsabilidad so-
cial en los estudiantes de enfermerfa.

Respecto a la “cultura medicalizada”,
en la actualidad existen “medicamentos
para todo”,** pero ademds personas que
buscan o desean deliberadamente estar
siempre sanas, y la ciencia médica esta
disponible para calmar sus preocupacio-
nes, dolores y ansiedades con los medi-
camentos y las tecnologias que esta ofre-
ce. Las participantes de este estudio ma-
nifestaron que los pacientes prefieren el
consumo de medicamentos “envasados”
y que otorguen una rapida solucién, lo
que coincide con Quadrelli, quien sefiala
que ha disminuido la tolerancia de las
personas a sintomas leves e incomodida-
des fisicas, y que en las sociedades mds
desarrolladas cada vez mds se instala el
rechazo de la enfermedad y la muerte,
como partes de la vida, y que existe la
conviccién de que la medicina moderna
es capaz de resolver mucho mas de lo
que en realidad es posible.”> En este
aspecto, es relevante que las enfermeras
deban sentirse capaces de cuidar a los
pacientes con ECNT més alla del trata-
miento farmacolégico, y direccionar el
cuidado hacia la humanizacién y el resca-
te de lo tradicional y cultural.

Conclusiones

La hegemonia del paradigma bio-
médico y la cultura medicalizada, se
perciben como principales barreras para
el cuidado con plantas medicinales. Este
paradigma trasciende desde la formacién
hasta el desarrollo profesional. En este
sentido, parece relevante dar un salto en
el paradigma del cuidado que permita
incorporar herramientas propias de las
culturas y creencias de las personas.

A pesar de lo anterior, las enfermeras
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manifiestan que estas terapias asociadas a
lo ancestral, permiten cuidar desde una
perspectiva holistica, que es el niicleo del
accionar y del pensar de la enfermeria. Se
evidencia la necesidad de investigar en
estas temadticas, pero los discursos en este
aspecto no se separan del modelo occi-
dental de generar ciencia, ya que se enfo-
can solamente a la prictica basada en
evidencia e investigacion experimental,
lo que da cuenta la valoracién sobre lo
objetivo y comprobable, dejando a un
lado los saberes de las comunidades.
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«La observacion indica coémo estd el paciente; la reflexion indica qué hay que hacer; la destreza
prdctica indica cdmo hay que hacerlo. La formacion y la experiencia son necesarias para saber
coémo observar Y C]Ué observar; cémo pensary C]Ué PeNSAm Florence Nightingale (Notas sobre hospitales, 1863)
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