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Introduccion

La importancia de la aportacién especifica que los enfer-
meros realizan para alcanzar los objetivos de «Salud para
todos en el aino 2000» y en concreto para el desarrollo de
la Atencién Primaria de Salud como principal estrategia,
esta reconocida internacionalmente. En Espana, la comu-
nidad auténoma andaluza fue pionera en la aplicacién de
la reforma sanitaria y en la puesta en marcha del trabajo
enfermero en la APS. Partiendo de estas premisas se ha rea-
lizado el presente estudio, que pretende conseguir 10s si-
guientes objetivos:

a) Revisar como ha ido evolucionando, desde 1984 hasta
nuestros dias, el rol de las enfermeras dentro del modelo
de APS, centrado fundamentalmente en la comunidad
auténoma andaluza.

b) Presentar una visidn sobre cudl es la actual situacion
de las enfermeras comunitarias.

€) Proponer ideas que permitan elaborar estrategias que
faciliten la asuncion, por parte de las
enfermeras, de sus responsabilidades

RESUMEN )

Comenzamos en este nimero la presentacion del primero de
tres articulos que, como en su titulo se indica, intentan analizar
el trabajo enfermero dentro del ambito de atencién primaria.
Para ello, entre otras cosas, se revisa la evolucién del rol enfer-
mero dentro del modelo APS desde el ano 1984, distribuyendo
los contenidos a tratar dentro de estos articulos en los siguien-
tes grandes apartados tematicos: Qué y como se hizo; Del dicho
al hecho o, ¢qué ha resultado?; ;Qué hacer para poder asumir
mejor nuestras responsabilidades? En este primer articulo las
autoras se ocupan del qué y como se hizo. Sélo queda resenar
que el ambito de conocimiento de estos trabajos se refiere en
gran parte a lacomunidad auténoma andaluza, analizando la le-
gislacion de esta comunidad.

e ;QuUé y como se hizo?

e Del dicho al hecho o ¢qué ha resultado?

e SQuUE hacer para poder asumir mejor nuestras responsa-
bilidades?

Antes de pasar a su desarrollo, es oportuno comentar tres
cuestiones relacionadas con las ideas
que en el mismo se exponen. La prime-

respecto a la salud de la comunidad.

Este trabajo gira alrededor de dos
ideas fundamentales:

e Las enfermeras son profesionales
que cambian sustancialmente su pa-
pel al incorporarse a la APS.

ra es que, como todo anadlisis, éste se
ha hecho desde un enfoque determi-
nado. En este caso se trata de la pers-
pectiva particular de dos enfermeras
con experiencia en la planificacién sa-
nitaria andaluza y, por tanto, con una
visiébn macroscépica de lo que ha sido
el desarrollo de la APS en Espana y es-

e Dicho papel podria haber cambia-
do mas y de forma mas cualitativa
y deben establecerse estrategias que tiendan a lo-
grarlo.

Para cumplir los objetivos propuestos, se ha dividido el
estudio en tres partes que se han denominado:

*Enfermeras. Profesoras del Instituto para el Desarrollo de la Enferme-
ria ROL (IDER).

pecialmente en esta comunidad auté-
noma. La perspectiva adoptada tiene
ventajas e inconvenientes. Por un lado, permite mirar a la
APS desde la totalidad del sistema sanitario con lo que los
elementos del andlisis aumentan pero, por otro, existe la
limitacion que da el alejamiento del dia a dia del trabajo
con la comunidad.

La segunda cuestién es que, en opinidn de las autoras, €l
desarrollo de la Enfermeria en APS forma parte de la evo-
lucién general de la profesidn en nuestro pais, no pudien-
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do, por tanto, desligarse de los acontecimientos que han
definido el devenir enfermero en los Ultimos anos. Por Ul-
timo, es necesario resaltar que se parte de una concepcion
definida de lo que es Enfermeria y del trabajo que pueden
y deben realizar los enfermeros en APS. Dichas concepcio-
nes si bien no van a ser explicitadas especificamente, cree-
mos pueden colegirse facilmente ya que constituyen los
ejes en que se basa toda nuestra reflexidon e impregnan el
total del trabajo que se presenta.

El andlisis que se ofrece pretende ser también un balan-
ce y una invitacion a valorar tanto el camino seguido por
la profesion enfermera como las propuestas de desarrollo
para el futuro que se hacen.

{Qué y como se hizo?

El objetivo de este apartado es analizar cdmo se fue cons-
truyendo la realidad de Ia Atencién Primaria en Espana y
fundamentalmente en Andalucia.

Con el fin de ofrecer una vision lo mas generalizadora po-
sible, esta parte del estudio se centra en contestar a las dos
cuestiones de la siguiente pregunta:

e sCudles fueron las expectativas que se levantaron, al ini-
cio de la reforma sanitaria, respecto a la APS y al trabajo
de los enfermeros en dicho nivel de atencion?

0 dicho de otro modo,

— ¢QuE se esperaba de la atencion que podria brindarse
en el nivel primario?

— ¢QUE se creyo que iba a suponer el desarrollo del tra-
bajo enfermero en la APS?

Para responder a las cuestiones planteadas se han anali-
zado varios aspectos. En primer lugar, lo que se considera
el motor, o sea la Declaracion de Alma-Ata, como punto de
partida ideoldgico, inspirador de la Reforma Sanitaria en
Espana.

En segundo lugar, las esperanzas que entre las propias en-
fermeras se iban generando respecto ala APSy a su traba-
jo en ella. EIl método seguido para realizar esta parte del
trabajo ha sido la revisién de los contenidos de los articu-
los y de las convocatorias de congresos y cursos aparecidos
en «Revista ROL de Enfermeria» entre 10s ainos 1984-1986.

Se ha elegido la citada revista «ROL» por considerarse la
mas representativa y de mayor tirada del sector. Para revi-
sar las revistas se ha empleado un sistema de muestreo que
ha consistido en analizar uno de cada tres ejemplares pu-
blicados. En total, se han estudiado 22 revistas [11.

El ultimo aspecto analizado han sido los instrumentos
que, tanto a nivel hacional como de Andalucia, fueron ha-
ciendo posible los cambios propuestos. Se han considera-
do como instrumentos, tanto las siguientes normativas:

e El Real Decreto 137 /84 (BOE de 1/ 3/ 84) sobre estructu-
ras basicas de salud (1)

e E| Decreto 195/ 85 (BOJA de 14/9/85) sobre ordenacion
de los Servicios de Atencidn Primaria de Salud en Anda-
lucia (D

D)D D
DY IM/AIDYTA

O

e La Orden de 2 de septiembre de 1985 (BOJA de 19/9/85)
por la que se aprueba el Reglamento General de Organi-
zacion y Funcionamiento de los Centros de Atencidn Pri-
maria en Andalucia (i)

e La Circular nim. 18 /86 de 17 de abril de 1986 de la Conse-
jeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia sobre
Organizacién y Funcionamiento del Personal de Enferme-
ria en los Centros de Atencion Primaria (IV)

como los contenidos de los documentos andaluces referi-
dos a: retribuciones (V y VD), criterios de dotacidn de plan-
tillas (VI y VII) y formacion continuada (13 y 14).

En relacion al MOTOR, €s necesario preguntarse en primer
lugar, ¢qué se desprende en realidad de la Declaracion de
Alma-Ata? En ella el objetivo de «Salud para todos en el aho
2000» se plantea como una meta que va mas alla de las fun-
ciones que tradicionalmente se han asignado al sistema sa-
nitario. Para conseguirlo, la APS se propone como un ele-
mento que va a contribuir eficazmente a una mejoria de
la situacion general de la comunidad mundial «.conforme
al espiritu de la justicia social..» [21.

Las primeras interpretaciones que los diversos autores
hacen respecto a la APS tienen todas un cariz parecido...

—resumiendo un articulo de A. Vasco, significativamente
titulado «Salud para todos: un guién con posibilidades
[31» el periodista escribe «.el autor describe con claridad
el guién en que se basaria esta pelicula, que por ahora
pareceria a muchos de ficcidn cientifica, si transcurriera
en Iberoameéricay;

—un trabajo de Marie Farrell [4]1 empieza diciendo «La APS
€S un enigma..»

y Rosamaria Alberdi, en un articulo [5] escrito también en
1984, dice: «Salud para todos en el ano 2000, es un mensaje
con posibilidad de multiples interpretaciones..»

Pero a pesar de la posibilidad de esas multiples interpre-
taciones, nadie dudaba de que la aplicacion de los princi-
pios de la Declaracidon de Alma-Ata al primer nivel de aten-
cioén, iba a suponer un enfoque radicalmente distinto del
trabajo de los profesionales sanitarios y que, entre otros
aspectos, era indispensable la existencia de:

e equipos multidisciplinarios, ya que «la salud, como dijo
Mahler [6], es demasiado importante para que esté sélo
en manos de los médicos..»;

¢ un trabajo basado en las necesidades reales y sentidas por
la comunidad con la consiguiente participacion de Ia
misma;

e prestacion de una atencion integral e integrada.

Frente a esto, ¢qué ESPERANZAS se despertaban en las en-
fermeras espanolas?

Las ideas que a este respecto pueden resumirse de la re-
visién bibliografica realizada 11, son:

En relacion a la APS:

e La APS es una propuesta revolucionaria..» ES mas que un
nivel de atencion; es una filosofia..» su puesta en marcha
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producira cambios fundamentales que irdn mas alld de los
aspectos sanitarios.

«La APS es el futuro.» 1a atencion que en ella se brinde
sera accesible, humana, eficaz, igualitaria, integral...

«La APS va a solucionar tanto los problemas de la comu-
nidad como los del propio sistema sanitario..» sera en el
momento, lugar y forma oportuna, econémica, acorde
con los valores sociales y culturales de la comunidad, pla-
nificada, programada y evaluada...

«El gobierno esparfiol priorizara la atencién primaria..»
asignandole los recursos humanos y materiales necesa-
rios y produciéndose, por tanto, una redistribucién de los
mismos en relacidn a la asistencia especializada.

Con respecto al trabajo enfermero en APS:

e «Las enfermeras son el motor de la reforma sanitaria;
sin su activa intervencion la APS no sera posible.» por
ello, los enfermeros deben asumir un papel protago-
nista.

NN
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En este sentido, hay que reconocer que la legislacion de
la autonomia andaluza se planted de forma mas progresi-
va y favorecedora para las enfermeras que la nacional. Esto
se pone de manifiesto en tres puntos claves:

1) Se denomina «Director» al maximo responsable del Cen-
tro de Salud y / o Distrito, en vez de «Coordinador médico»
como figura en la normativa del Estado. Este cambio favo-
recio la integracion real y efectiva de las enfermeras a los
equipos, reconociéndose su capacidad para acceder a
los puestos de mayor responsabilidad.

2) Si bien las enfermeras podian acceder al puesto de «Di-
rector» seguin lo dicho en el punto anterior, y teniendo en
cuenta el gran cambio que significaba para dicha profesion
la asuncién de esas responsabilidades, se crean las figuras
de «Adjunto de Enfermeria» (a nivel de Centro de Salud) y
de «Coordinador de Enfermeria» (@ nivel de Distrito) con
el objetivo de facilitar la aportacién especifica de las en-
fermeras a la atencidon de la salud de la comunidad.

«En la APS, las enfermeras encon-
traran el espacio idéneo para de-
sarrollar sus capacidades profesio-
nales..»; a través de ello lograran su
reconocimiento como profesiona-
les auténomas e indispensables
por parte de la comunidad, el res-
to del equipo (Ilos médicos funda-

«la salud... es
demasiado importante
para que esté solo en
manos de médicos... »

3) Por primera vez aparece explicita-
mente reconocido en una normativa
la responsabilidad que las enfermeras
tienen respecto a su poblacion:

Art. 1112. «Cada profesional, médi-
co y enfermera de Equipos Basicos de
Atencidn Primaria, sera responsable de
la asistencia a la poblacidn que le sea

mentalmente) y la Administracion.

e «Las enfermeras que trabajen en APS tendran mayores
satisfacciones.

— profesionales, al poder hacer un trabajo mas creativo
e independiente).

— econdmicas, al estar mas adecuadamente retribuidas,

— ylaborales, ya que sus condiciones de trabajo seran me-
jores (no turnos, no noches, no festivos)»

e «Las enfermeras recibiran una formacion adecuada an-
tes de incorporarse a los Centros de Salud..»

e «Los planes de estudio de Enfermeria formaran para
asumir 1os nuevos campos de actuacion de la ASP.»

e «En la APS se podra investigar y las enfermeras se for-
maran para ello.

En relacidn a los INSTRUMENTOS, se analizan dos aspectos.
El primero son los objetivos que en ellos se fijaban y el se-
gundo, cdmo dichos INSTRUMENTOS iban permitiendo o no
la puesta en marcha de la reforma.

Ccon referencia al aspecto ndmero uno, se considera que
una lectura de la citada normativa autonémica y nacional
lleva a concluir que, efectivamente, 1os objetivos tedricos
que en ella se planteaban se correspondian con las expec-
tativas existentes tanto en relacion a lo que iba a signifi-
car la APS como al papel de las enfermeras en la misma. Esto
es asi de tal forma que muchos de los adjetivos y de las ca-
racteristicas que se le suponian a la APS y al trabajo enfer-
mero que se han citado en el apartado de las ESPERANZAS,
se encuentran literaimente reflejados en los textos de las
normativas.

adscrita..»(.

En cuanto a si los INSTRUMENTOS iban permitiendo o no
la puesta en marcha de la APS y el desarrollo del trabajo
enfermero, parece interesante destacar los siguientes as-
pectos:

— Las primeras dificultades surgen, como era de prever,
en el terreno econémico, apareciendo una contradiccion
conceptual respecto a cdmo se retribuye a los médicos y
a los enfermeros de los equipos basicos de atencidn pri-
maria (EBAP) (V).

Dicha contradiccidn estriba en que no se corresponden
los argumentos que sustentan el trabajo en equipo con el
hecho de que se pague a los médicos por cartilla ya que
de esta manera (con el pago por cartillas) lo que se fomen-
ta es la actuacion individual de un profesional frente a la
accidén, muy poco concreta aun, del equipo.

En opinidn de las autoras, ésta fue la primera evidencia
de la falta de voluntad politica de que se realizaran plena-
mente las expectativas que podian deducirse de las propias
normas de la Administracién ya que mantener la diferen-
cia entre la forma de pago de los médicos, con respecto al
resto del equipo, es un recurso que ha demostrado ser muy
eficaz para seguir sosteniendo las estructuras actuales de
poder en las que los médicos ocupan el lugar hegemaonico.

AlUN asi la normativa en su conjunto, y en especial la re-
ferida a las enfermedades, si permitian tanto la puesta en
marcha de la APS como el desarrollo del trabajo enferme-
ro. En este sentido, es necesario resaltar que la ya mencio-
nada Circular (IV) sobre «Organizacion y funcionamiento del
personal de Enfermeria en los Centros de Atencion Prima-
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riay significa un desarrollo de las funciones y actividades
de las enfermeras de APS y de Ia metodologia de trabajo
propia. Tal como ya han destacado otros autores [71, por
primera vez aparece en 1a citada Circular, la palabra CUIDA-
DOS como identificadora del rol profesional de los enfer-
meros. Igualmente, en dicha Circular sé establecen medi-
das organizativas importantes para el logro de los objetivos
profesionales de la Enfermeria como son el reconocimiento
de un espacio fisico propio para el ejercicio de sus funcio-
nesy el establecimiento de criterios para la asignacion de
poblacion.

En cuanto a la dotacion de recursos humanos (Vi) que se
manifiesta a través de 10s pardmetros de elaboracion de
plantillas, se opina que en esta primera etapa que se esta
analizando, si permitian el cumplimiento de los objetivos
de la reforma. Otra cosa son, y ya s€ tendra en cuenta en
el siguiente apartado, 1as modificaciones posteriores que
se han realizado y sus consecuencias. Como se sabe, en aquel
primer momento se establecio igual nimero de enferme-
ras que de facultativos (incluyendo a médicos generales y
pediatras) ya que se tomé como unidad de servicio para
las enfermeras a la familia, considerandose de este modo
gue se cubrian, en relacion a los cuidados enfermeros, las
necesidades tanto de la poblacién adultacomo dela infan-
til. Esta medida permitié que no se asignara en aquella épo-
ca poblacién a los Adjuntos de Enfermeria (@unque si se les
reconocia su participacion en tareas asistenciales) ya que
de este modo, se penso, se facilitaba alin mas el desarrolio
profesional enfermero.

para terminar este apartado de INSTRUMENTOS, se trata-
ra de la formacién continuada. En este sentido, Andalucia
constituye nuevamente una excepcion ya que desde un pri-
mer momento se reglamentd, dotandose de los adecua-
dos recursos:

« Un programa de reciclaje para todos aquellos sanitarios
rurales que fueran integrandose en el nuevo modelo de
atencion.

« La obligatoriedad de realizar programas para todas
aquellas nuevas actividades que se realizaran en el marco
de la reforma. Esto incluyd cursos tanto de capacitacion a
nuevos programas (consultas de Enfermeria, planificacion
familiar, educaciéon maternal..) como de orientacién al nue-
vo puesto de trabajo (Centro de Salud, Directores y Coor-
dinadores de Distrito..)

El contenido de esta primera parte del trabajo puede ha-
cer pensar que a los enfermeros espanoles con la APS les
pas6 lo mismo que a Victor Hugo con Ia constitucién de
Colombia. Se cuenta que al concluir la redaccién de la car-
ta constitucional un grupo de colombianos que tenian en
muy alta consideracion al escritor francés Victor Hugo, se
la presentaron para que éste les diera su opinién. Victor
Hugo, tras leerla, comento «Senores, ésta es una constitu-
cién hecha para una republica de angeles»

con lo analizado hasta ahora puede deducirse que a los
enfermeros espafnoles también les parecio, en esa primera
etapa, que el modelo de atencidn basado en la APS del que
se estaban poniendo los cimientos, seria para lacomunidad
que iba a ser atendida a través de él y especialmente para
el desarrollo de la Enfermeria, «una cuestion angélica.»

Y de c6mo se puede pasar de las nubes a 1a realidad o de
cémo el dia a dia enseina que, a VECes, hay mucho trecho
entre el dichoy el hecho, tratara nuestro proximo articulo.
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