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«Sabemos lo que somos, pero no lo que podermos ser»
William Shakespeare
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El camino recorrido por el tradicional y afiorado practicante, después ATS,
también las matronas desde las primeras décadas del siglo XX hasta mediados
de la década de los afios 80, en la que se comienza a desarrollar el nuevo modelo
de Atencién Primaria, ha estado mediatizado por la evolucién econémica y
politica de nuestra sociedad. Si bien hay aspectos que supusieron frenos al
desarrollo de esta profesién, como la falta de medios técnicos, de formacién
especifica, la constante dedicacién 24 horas al dia todos los dias del afio y la
soledad del profesional entre otros, también hay aspectos positivos que conven-
dria rescatar para incorporarlos al cuerpo doctrinal de esta disciplina, como es la
atencion integral a la familia y el trato m4s directo y personalizado.

A finales de los afios setenta, se debate en el 4mbito de la OMS una nueva
estrategia para ofrecer una alternativa al modelo tradicional de asistencia
sanitaria, basado en los aspectos curativos y cuyo epicentro eran la enfermedad,
el hospital y el médico. Modelo que no ofrecia respuestas a las crecientes
demandas y necesidades de la nueva sociedad.

Dos son las principales aportaciones de la OMS para el cambio y las dos
son objeto de nuestro trabajo:

1. El considerar un modelo de salud basado en la ATENCION PRIMARIA.

2. Considerar al PERSONAL DE ENFERMER{A como el mayor potencial

de recursos de salud al servicio del ciudadano.

Las nuevas tendencias hacia un nuevo modelo de salud se consolidaron cuando
en 1978 la Conferencia de la OMS en Alma-Ata', publicé el documento
«Politica de salud para todos en el afio 2000». Para las enfermeras supuso una
oportunidad de realizar una profunda contribucién a la salud y bienestar de las
personas. En 1985, el Dr. Halfdan Mahler, Director General de la OMS, invité
a las enfermeras a mostrar el camino en el desarrollo de la Atencién Primaria de
Salud: «Las enfermeras estdn preparadas para aceptar este reto. Pueden hacerlo
porque la Atencién Primaria de Salud del futuro tiene profundas raices en el
pasado de la enfermerfa»”. Con esto se hace realidad un pensamiento de Florence
Nightingale en suvisién de que «un dia no habria enfermeras para los enfermos

' GONZALEZ D., A. Teorfa y préctica de la Atencién Primaria en Espafia. INSALUD 1990.

? La enfermeria y los 38 objetivos regigonales europeos, salud para todos. NURS/EURO
86.3 Copenhague 1986.
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sino para los sanos» y su compromiso con la prevencién, la promocién y la idea
positiva de salud®.

1. LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE LAS ENFERMERAS DE
ATENCION PRIMARIA: MODELOS DE ACTUACION Y PRO-
BLEMAS

Segiin Guirao?, hablamos de cuidados de enfermeria cuando deseamos definir
los servicios que ofrecemos como profesién. Existen dos formas muy dispares de
entender y practicar el cuidado enfermero:

1. Modelo biomédico:

Considera la salud como la ausencia de la enfermedad, aunque en los dltimos
tiempos acepta que pudieran existir factores condicionantes psicolégicos y
sociolégicos. Lo principal es el control de la enfermedad y la curacién.

Es un modelo obsesionado por los cuidados fisicos o técnicos que estdn mas
prestigiados. Los cuidados sicosociales se brindan si se puede y se tiene tiempo
pero no es obligatorio. La figura principal es el médico y los servicios de
enfermeria son secundarios y se basan en la ayuda al médico.

La formacién de grado de la enfermera con predominio de personal médico,
la escasa demanda y reconocimiento social de cuidados especificos de enfermerfa,
la desidia colectiva y el miedo en la aceptacién de responsabilidades propias, la
escasa motivacién profesional en ocasiones hace que después de una profundizacién
tedrica en las escuelas universitarias sobre los distintos modelos de los cuidados
de enfermeria se acabe desembocando en este modelo.

2. Modelo del cuidados enfermero:

Es un modelo en consonancia con los postulados de la OMS y enfocado al
bienestar y desarrollo de las personas y la comunidad. La salud no es
considerada patrimonio del médico sino de la propia persona.

La enfermera utiliza el método cientifico y los cuidados son el eje de su accién
profesional. Se basa en la responsabilidad y participacién de las personas en lo
concerniente a su salud.

3 NIGHTINGALE, F. Notes on nursing: what it is and what it is not. New York, Dover
Publications, 1969.

& GUIRAQ, J.A. Un cambio necesario. Bol. De Enfermeria Comunitaria (II) 9: 14-15.
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Los modelos y teorfas de la prictica enfermera, el proceso de atencién de
enfermeria, el diagnéstico de enfermeria, la formacién basada en los cuidados, la
investigacién sobre los cuidados enfermeros, la gestién del producto enfermero,
los programas de calidad y la ocupacién de un espacio propio de servicio al
ciudadano y a la comunidad, en los que la promocién de la salud y la prevencién
de la enfermedad sean los pilares de la actuacién enfermera en el seno del equipo
multidisciplinario de salud, son sin duda los instrumentos de los que se sirve este
modelo del cuidado enfermero y que reportarin autonomia como profesién,
realizacién personal y profesional y eficiencia en el servicio a las personas y a la
colectividad.

Pero una cosa es lo dicho y otra la practica real. Es facil observar como el
profesional recién terminado no encuentra la forma de llevar a la practica
lo aprendido, como el inmovilismo de otros compafieros acaba arrastrando su
entusiasmo inicial y como los gestores frecuentemente con un asentamiento
politico mds que profesional acaban por priorizar criterios economistas y biomédicos
en lugar de criterios de cuidados. Pero estas consideraciones, lejos de mermar
nuestra moral colectiva para el cambio, deben sefialarnos y hacernos reflexionar
sobre los problemas reales que la practica de los cuidados enfermeros tiene hoy
en dia y poder presentar una alternativa de futuro basada en la esencia de esos
mismos cuidados.

2. PROBLEMAS EN LA CONSOLIDACION DEL MODELO DE
SALUD, DE ATENCION PRIMARIA Y DE LOS CUIDADOS
ENFERMEROS

Eldesarrollo dela Atencién Primaria, segiin Sdnchez, Mazarrasa y Mirelles’
se enfrenta a una serie de problemas que en muchos casos son coincidentes con
los derivados de la persistencia del modelo biomédico en la practica enfermera:

a) Problemas conceptuales
Falta de comprensién de un concepto amplio de salud, de la Atencién
Primaria y del modelo de cuidados enfermeros.

SMAZARRASA, L., GERMAN, C., SANCHEZ, A., ET AL. Salud Piblica y enfermeria
comunitaria. MacGraw - Hill Interamericana, Madrid, 1996.
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b) Problemas politicos

La atencién primaria se considera como menos prestigiosa que la especiali-
zada, la enfermera de atencién primaria es considerada como la <hermana pobre»
respecto a la enfermera de atencién especializada y el modelo de cuidados de
enfermeria es considerada una realidad distante de la rutina habitual de la
practica enfermera.

Es mads, en dmbitos politicos muchas veces se ha considerado a la atencién
primaria como propia de los paises subdesarrollados e inaplicable en los paises
industrializados.

c) Problemas de actitud en los profesionales sanitarios y en la pobla-
cién.

Considerando la formacién y practica enfermera orientada hacia los modelos
biomédicos, con mayor satisfaccién emocional e intelectual ligada alos innovadores
recursos técnicos y la especializacién con una importante fragmentacién del
conocimiento. Se rechazan los intentos de trabajar con metodologia de
cuidados enfermeros con excusas como «no hay tiempo» o «mds burocra-
cia»... La promocién de la salud y prevencién de la enfermedad pasan 4 segundo
plano.

d) Problemas organizativos y de gestién

Preocupados en gran medida por la eficacia y la eficiencia y por la
contencion del gasto de salud. Con gran descoordinacién entre los niveles de
atencién, que impide utilizar recursos, como el alta de enfermeria, el intercambio
formativo o la realizacién conjunta de proyectos de investigacion.

El ciudadano no utiliza el sistema de salud, sino una serie de subsistemas
descoordinados con objetivos diferenciados.

Los programas de garantia de calidad no estdn lo suficientemente desarrolla-
dos en el mejor de los casos.

Los gestores enfermeros carecen de la suficiente profesionalizacidn,
estando a expensas de la libre designaci6n.

e) Problemas de formacién:

«Formarse en Atencién Familiar» es cambiar la forma de pensar y hacerlo
en términos de familia y quien no lo bhaga en su formacion no es probable que
lo haga en su ejercicio profesional». McWhinney
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La especialidad de Enfermeria en Salud Comunitaria fue establecida
legalmente en 1987, no estando atin desarrollada.

En el curriculo basico de la diplomatura se muestra cierta permeabilidad en
el cambio hacia el modelo de cuidados de enfermeria y hacia el trabajo enfermero
en salud pablica y atencién primaria.

f) Investigacion:

Segin Sinchez y colaboradores®, de lo publicado por los profesionales de
atencién primaria en nuestro pafs, se observa un predominio de los estudios
descriptivos, con poca aplicacion de la metodologia estadistica y con frecuentes
defectos en la planificacién del estudio.

Las dificultades més frecuentes segin Escobar y colaboradores’ son:

* Falta de tiempo institucionalizado

* Escasa formacién metodoldgica

* Dificultades burocriticas

* Predominio de criterio de otras disciplinas

* Documentacién y recursos bibliograficos escasos

® Falta de grupos consolidados

* Indefinicién de lineas prioritarias

* Poca coordinacién entre grupos

* Escaso reconocimiento curricular

* Mitificacién, menosprecio de la tarea

* No se cultiva el pensamiento reflexivo critico

® Escasa motivacién

* Desconocimiento de las fuentes de financiacién

* Mala organizacién personal del tiempo

* Poco hébito de consultar fuentes de informacién

* Otras.

Segitn los datos de la Red de Unidades de Investigacién (REUNI), solo un
pequefio porcentaje de ATS y DUE estédn vinculados a las Unidades de Investi-

6 Cap: Investigacién en Atencién Primaria, INSALUD. Madrid 1990.

7ESCOBAR BRAVO ET AL. Investigacién en enfermerfa y unidades de investigacién, Rev.
Rol de Enfermeria n® 213, Mayo 1996.
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gacion, de los cuales solamente una parte realizan funciones investigadoras
propiamente dichas®.

3. CARACTERISTICAS, ENTORNO DE LA ATENCION PRIMA-
RIA Y AREAS DE INTERVENCION

Segtin Ruiz-Giménez Aguilar®, las caracteristicas generales de atencién
primera son:
1. Orientadaalasatisfaccién de necesidades de salud del individuo, la familia
y la comunidad.
2. Atencién continuada y accesible a toda la poblacién.

(O]

Atencion integral a los problemas de salud.

4. Participacién y protagonismo activo del individuo y de la comunidad en
el cuidado de su salud.

5. Desarrollo de metodologia de programacién de salud, que aborde los
problemas de salud prioritarios.

6. Trabajo en equipo e interdisciplinario.

7. Nivel primario como puerta de entrada y eje coordinador del proceso de

atencién del resto del sistema de salud.

4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN EXTREMADURA

Extremadura cuenta con una poblacién de 1.061.652 habitantes'. El
crecimiento vegetativo es inferior al 2 por 1.000 (debido al descenso de la
natalidad). La esperanza de vida al nacer es de 76,7 afios con un aumento
respecto aafios anteriores. La pirdimide de poblacién muestra un envejecimiento
progresivo, con un peso cada vez mayor de la poblacién mayor de 65 afios. La
poblaci6n de jévenes es del 20°67% ligeramente superior a la media de Espafia.

8 Grupo de trabajo del Centro Coordinador REUNI para la investigacién en enfermerfa.

Investigacién clinica de enfermeria en la Red de Unidades de Investigacién. Enfermeria Clinica
1997. vol. 7n° 1.

9 RUIZ-GIMENEZ, J.L. Y URIARTE RODRIGUEZ A., Organizacién del equipo de atencién
primaria, INSALUD, Madrid 1990.

101 N.E. Censo de 1991.
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Las causas de mortalidad son las siguientes:

1. Enfermedades del aparato circulatorio.

2. Tumores.

3. Enfermedades del aparato digestivo.

4. Enfermedades endocrinas

5. Causas externas.

Satisfaccién de los usuarios:

El 35% de la poblacién opina que la sanidad es el 4rea de mayor interés,
seguida de pensiones y educacién'’.

En puntuacién de 1 a 7 la atencién primaria en Extremadura obtendrfa 5’51
frente al 5°23 del resto de Espafia, superior también a la puntuacién de atencién
especializada.

Areas de intervencién:

Se han agrupado y priorizado las siguientes segtin el Diagnéstico de Salud de
la Comunidad Auténoma de Extremadura!?:

1. Enfermedades cardiovasculares.

. Canceres.

. Enfermedades respiratorias.

. Envejecimiento y problemas asociados.
. Tuberculosis.

. Enfermedades digestivas.

. Accidentes.

. Infeccién VIH.

. Zoonosis.

O 00 ~ O\ W N

10. Enfermedades vacunables.

11. Enfermedades congénitas.

12. Diabetes mellitus.

13. Discapacidades.

14. Salud bucodental.

15. Enfermedades de transmisiéon sexual.

1 Barémetro sanitario del Ministerio de Sanidad.

2 Plan de Salud de Extremadura 1997-2000. Documento de Debate. Junta de Extrema-
dura, Mérida 1997.
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5. BASE LEGAL Y PRINCIPIOS ETICOS

Base legal:

1.

Constitucién Espafiola de 1978. Derecho a la proteccién de la salud.

2. Ley General de sanidad, 14/1986, de 25 de Abril.
3.
4

. Ordenes Ministeriales del Ministerio de Sanidad y Consumo que desarro-

Real Decreto 137/84 de 11 de Enero. Sobre Estructuras Bésicas de Salud.

llan los puntos anteriores.

. Circular 5/90 del INSALUD sobre organizacién de las actividades del

personal de enfermeria de los equipos de atencién primaria.

. Decreto 67/1996, de 21 de Mayo, de la Consejeria de Bienestar Social de

la Junta de Extremadura, por el que se regula la organizacién y funciona-
miento de los equipos de atencién primaria.

. Estatuto de personal sanitario no facultativo. Orden de 20 de Abril de

1973 del Ministerio de Trabajo. Modificado por Orden de 14 de Junio de
1984, del Ministerio de Sanidad y Consumo: «Las enfermeras/os de Atencion
Primaria prestarin con cavdcter regular sus servicios a la poblacion en devecho a la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social en végimen ambulatorio y/o domicilia-
¥i0,... centravin sus actividades en el fomento de la salud, la prevenciin de
enfermedades y accidentes de la poblacion a su cargo actuando fundamentalmente en
la comunidad...

. Real Decreto 992/87, de 3 de Julio, por el que se regula el titulo de

enfermero especialista. Orden de 24 de Junio de 1988 (BOE n° 155, de 30
de Junio de 1988) por la que se crea la especialidad de Salud Comunitaria.

Principios éticos fundamentales:

Cédigo Deontolégico de la Enfermeria Espafiola. Resolucién n® 32/89
de 14 de Julio del Consejo General de Colegios de Diplomados de
Enfermeria®.

Muestra la reglamentacién ética, relacionando tres grandes dambitos de
obligaciones del profesional:

3 Cédigo Deontolégico de la Enfermerfa Espaola.
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1. La enfermeria y el ser humano.

2. La enfermeria y la sociedad.

3. La enfermeria y el ejercicio profesional.

En el capitulo V del Cédigo se hace referencia a la promocién de la salud y
bienestar social y en el cap. XI, se indica la necesidad de la enfermera de su
puesta al dia mediante la formaci6én continuada, que debe asumir la responsa-
bilidad de la educacién en enfermeria a todos los niveles y la necesidad de la
investigacién para mejorar los cuidados.

6. CONCLUSIONES

Nos encontramos unos servicios de Atencién Primaria, con una base legal y
normativa bien definida, unas caracteristicas propias y determinadas que mues-
tran el camino, con recursos suficientes en los que prestan sus servicios dentro del
equipo interdisciplinario las enfermeras.

La prictica profesional de las enfermeras, sustentada en una base ética
reconocida muestrala coexistencia de dos modelos de atencién: uno paramédico
centrado en la curacién y otro basado en los cuidados de enfermeria, con una
evolucién profesional con relacién a las distintas fases de reforma en atencién
primaria, en la que segin Corrales Nevado', «las propias enfermeras piensan
que la indefinicién del rol de enfermeria es la causa de no obtener mayores
logros en el desarrollo profesional auténomos». Existié una primera fase de
impulso y un elevado discurso teérico sustentado en la Conferencia de Alma Ata
y la normativa inicial, donde las enfermeras lograron gran protagonismo, no
llegando por diversas causas a consolidar su rol en atencién primaria.

Segtin Ubeda®, «existe una discrepancia importante entre las activida-
des de las enfermeras que trabajan en atencién primaria de salud que
podrian realizar y las que realmente desarrollan». La escasa atencién a la
familia en el domicilio y las pocas actividades con grupos en la comunidad, la
excesiva dependencia de la enfermera de los pacientes crénicos motivada por la

4 CORRALES NEVADO, D., Organizacién, funciones y eficiencia de enfermerfa. Rol de
Enfermeria, n° 244, Diciembre de 1990.

L UBEDA BONET, I. ET AL. Enfermeria de Atencién Primaria: un analisis critico. Enfer-
meria Clinica, Vol. 9, n° 5, 1998.
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busqueda de un espacio propio en el quehacer profesional y la consiguiente
disminucién del tiempo para los pacientes sanos, los problemas de organizacion,
de gestién economista y politizada y poco profesional, la deficiente aportacién
propia de la enfermera a los sistemas de informacién y registro, el escaso peso
especifico y desorientacién en los objetivos respecto a la formacién continuada,
la escasa labor investigadora de las enfermeras, las promesas incumplidas por la
administracién respecto al desarrollo de las especialidades y en concreto la de la
enfermeria comunitaria, a las licenciaturas y doctorado de enfermeria, ala carrera
profesional, al estatuto marco, etc..., comienza a ser motivo de cansancio y
desencanto de las propias enfermeras, a la vez que comienzan a alzarse voces
criticas por parte de determinados colectivos y gestores del sistemals, que
enfatizan el desaprovechamiento del potencial de las enfermeras y comienzan a
dar argumentos que justifican la disminucién de su ndmero.

7. RETOS PARA EL FUTURO

En la sociedad actual, con sus caracteristicas, problemas y necesidades, cabe
preguntarse: ¢Qué papel juegan las enfermeras en beneficio de la salud?,
¢Qué producto ofertan que les diferencia de otros profesionales de la
salud?, {Pueden las enfermeras desarrollarse profesionalmente?

A tenor de lo dicho, la respuesta vendri dada en la medida que de forma
individual y colectiva seamos capaces de asumir nuevos retos, que hagan dela
enfermera de atencién primaria un referente de servicios que solo puedan ser
ofertados por ella, servicios especificos de esta profesién y que ademas contribu-
yan a mejorar los niveles de salud de los ciudadanos y la comunidad, dando
respuestas concretas a sus necesidades y demandas. Dicho de otro modo,
profundizar en la obtencién de un producto de calidad: los cuidados
enfermeros.

Varios han sido los autores que han formulado propuestas en este sentido,
nosotros sintetizaremos en cuatro apartados, las que a nuestro juicio son las mas
relevantes:

1. El reto de la asistencia basada en los cuidados.

* Con la utilizacién del Proceso de Atencién de Enfermeria, diagnésti-

1UBEDA BONET, I. ET AL. Enfermeria de Atencién Primaria: un analisis critico. Enfer-
merfa Clinica, Vol. 9, n° 5, 1998.
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2,

(98]

4.
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cos y clasificaciones, que favorecera el desarrollo formativo e investiga-
dor.

Atencién a la familia y comunidad, prestando atencién a las nuevas
necesidades, como la atencién domiciliaria de ancianos...

Liderazgo de la enfermera en la promocién de la salud .

Desarrollo de programas de garantia de la calidad del producto
enfermero.

Cartera de servicios de enfermerfa especifica.

La correcta administracién de los servicios de enfermeria.

Con la profesionalizacién de los cuadros directivos y despolitizacién de
la gesti6n.

Coordinaci6n entre los niveles de atencién: gerencia tnica del 4rea de
salud, con sitio efectivo de las enfermeras en esa gerencia.

Mejoras organizativas negociadas y consensuadas.

Incentivacién del desarrollo del modelo de cuidados enfermeros.
Desarrollo de la carrera profesional de enfermeria, de acuerdo con el
compromiso de la Administracién.

Participacion delas enfermeras en la planificacion sanitariay los servicios
del equipo.

Desarrollo del estatuto marco de acuerdo con el compromiso de la
Administraci6n.

Desarrollo de la formacion.

La enfermera debe asumir la responsabilidad de la formacién de grado
de enfermeria.

Deben desarrollarse programas de formacién continuada de acuerdo a
las necesidades formativas y para mejorar la calidad del producto enfermero.
Desarrollo efectivo al igual que los médicos de familia de la especialidad
de enfermeria comunitaria.

Debe exigirse a la Administracién su compromiso con las enfermeras
referente a la licenciatura de enfermeria.

Compromiso con la investigacién.

Desarrollo efectivo de las unidades de investigacién con participacién
real de las enfermeras.

Incentivacién de la investigacion.
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