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ATENGIONS

Atencion Primaria cle Salud:
Un analisis del trabajo enfermero (i)

Rosamaria Alberdi Castell*, Maria de la O Jiménez Otero*

Del dicho al hecho o ¢qué ha
resultado?

El objetivo de este apartado es ofrecer una visién perso-
nal sobre qué ha resultado para la Enfermeria espanola, a
seis anos vista del inicio de la reforma sanitaria. Para ello
se toma como base del andlisis las expectativas que se co-
mentaron en el articulo anterior. Igualmente, la metodo-
logia que se ha seguido ha sido la misma: revisién con el
mismo tipo de muestreo ya descrito, de «Revista ROL de
Enfermeria» durante 10s aiios 1987-1990, estudio de la nor-
mativa, las retribuciones y las plantillas de ese periodo asi
como de la evolucion de la docencia e investigacion enfer-
meras.

Agui también se utiliza para hacer lo mas coherente po-
sible este trabajo, el esquema del motor. Ias esperanzasy
los instrumentos. En relacion al motor, no se ha encontra-
do en Ia revision bibliografica ninguna mencién a algunos
aspectos claves de la Declaracion de Alma-Ata. Aspectos sin
los cuales Ia filosofia de la APS queda profundamente limi-
tada. Asi, por ejemplo, en el periodo analizado (87-90) no
se hallan referidas en ningtin articulo experiencias sobre
participacion comunitaria ni sobre cambios sociales rela-
cionados con la accidn del sistema sanitario.

Con respecto a las esperanzas se analizan las realizacio-
nes conseguidas tanto desde la perspectiva de la APS como
desde la del trabajo de los enfermeros en ese nivel.

En relacion a la Atencion Primaria

—Se continla «pensando» que la APS es mas que un ni-
vel de atencion: es una filosofia pero, con Io comentado
anteriormente, es obvio que bastante menos revoluciona-
ria de lo que se habia imaginado.

—A pesar de la dificultad que comporta la evaluacion (ex-
terna e interna) de los servicios sanitarios, aparecen va al-
gunos balances, con valoracién positiva, sobre todo cuan-
do se comparan sus resultados con los del modelo
tradicional.

Aun asi, y precisamente por problemas derivados de la
falta de validez externa de la mayoria de los trabajos que

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

RESUMEN

Este mes presentamos la segunda parte de aquel intere-
sante articulo sobre el trabajo enfermero en APS. En este caso
las autoras estudian el resultado actual tras seis anos de inicio
de la reforma sanitaria. Utilizando el mismo esquema de mo-
tor, esperanzas e instrumentos, se revisa, seglin muestreo,
la Revista ROL de Enfermeria, y se analizan las realizaciones con-
seguidas tanto desde la perspectiva de APS como desde la del
trabajo de los enfermeros en ese nivel. Reiteramos de nuevo
que estos trabajos se refieren mayoritariamente a la comuni-
dad andaluza, analizando la legislacion de la misma.

se publican, sélo es posible concluir que efectivamente
como dice JJ. Gérvas (8], «.el modelo se mueve Pero no se
sabe si se mueve correctamente ni hacia donde...».

—No se constata que la APS haya solucionado los proble-
mas de la comunidad ni tan siquiera los del sistema sanita-
rio, ya que siguen estando aun hoy sin resolver cuestiones
prioritarias como la masificacién de los centros, la coordi-
nacion entre niveles o las urgencias hospitalarias, por citar
algunos ejemplos.

—Empieza a aparecer la idea de que la aplicacion del mo-
delo de APS es un proceso largo y complejo. No se han per-
dido las esperanzas pero su materializacion se dilata en el
tiempo.

—Algunos autores, contrariamente, comienzan a cuestio-
nar, en ocasiones con argumentos de gran peso, la propia
validez del modelo de APS.

Con respecto al trabajo enfermero en APS

—No es hasta 1988 cuando se empieza a vislumbrar la
aportacion de las enfermeras a la salud de la comunidad
a través de la publicacidn de articulos que tienen que ve_r
con experiencias practicas de diversos tipos (estudios epi-
demioldgicos y de opinién, programas de atencion domi-
ciliaria, consulta de Enfermeria, educacion para la salud, et-
cétera). B

—Se observa, en general, un mayor interés y capacitacion
de las enfermeras respecto a los temas generales de saluc_j
y se inicia la publicacién de trabajos de investigacion reali-
zados por estas profesionales. _

—Al igual que en el punto referido a la APS, existe una
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visién mds realista sobre qué hacen y qué pueden hacer
los enfermeros en la APS, pero aqui tampoco se cae en la
desesperanza.

—Con respecto a cémo se va configurando 1a aportacion
especifica de los enfermeros a la salud de la comunidad,
se hace patente, por un lado, que sus campos de accion mas
desarrollados son el cuidado de los individuos con proce-
sos crénicos v de los ancianos (Consulta de Enfermeria y
Visita Domiciliaria), con los que se actua fundamentalmen-
te como agentes educadores y enmarcando; y por otro, que
dicha aportacién especifica se enmarca dentro de la op-
cién profesional que se denomina cuidadora [9l.

Para terminar este apartado de revisién bibliografica, pa-
rece interesante presentar en forma sintética, la evolucion
de l0s articulos, cursos y congresos publicados en la Revis-
ta ROL desde 1984 a enero de 1990. (Véase tablas 1, 2y 3.
En la tabla 1 se resume, por anos, el nimero total de con-
gresos y cursos que se han publicado en [as revistas revisa-
das, asi como el nimero y porcentaje de éstos cuya tema-
tica tenia relacion con la APS. lgualmente, se incluye una
columna en la que figura el niimero y porcentaje de actos
convocados y que trataban especificamente sobre la APS
y que se han denominado «dianax
Lo mas significativo que resulta del estudio del cuadro es:

eLa ausencia, en 1984, primer afo del analisis y de la publi-
cacién de la normativa que ponia en marcha la reforma sa-
nitaria, de cursos y congresos relacionados con la misma.

oA partir de ese anoy de forma progresiva, aumenta el nu-
mero de cursos relacionados '
con la APS y especialmente
en 1987-1988 se produce la
maxima concentracion de
cursos «diana» Parece que

seria... oportun

esto pone en evidencia la ne- s iy

cesidad existente en aquel sowre como |
momento, por parte de 10 sabido o no m
profesionales enfermeros, de el B e
formacion ya que es cuando poaer que Iés |

comienzan a abrirse realmen-
te gran nimero de Centros
de Salud en toda Espana.

posteriormente, la incidencia de cursos «diana» desapa-
rece, siguiendo elevado el niimero de los relacionados con
la APS. Esto probablemente sucede porgue o que intere-
sa en estos Gltimos dos afios no es tanto la formacion basi-
ca en APS, sino la profundizacién en aspectos concretos del
trabajo con la salud de la comunidad.

«En relacién a los congresos, el dato que resalta de forma
mas evidente es el aumento exponencial en el numero de
los mismos, pasando desde 14 en 1987 a 17 s6lo en el mes
de enero del presente afio. La progresion de los relaciona-
dos con la APS es también muy alta, siendo especialmente
significativos 10s porcentajes de los congresos «diana»

posiblemente, esto se deba a que una vez superada, por
parte de los enfermeros, 1a época de la formaciény de la
integracién en el trabajo comunitario, ha llegado el mo-
mento de compartir las experiencias.

En la tabla 2, lo méas destacable es el aumento continua-
do del porcentaje de articulos relacionados con la APS, que,
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TABLA 1. Resumen de 10s cursos y congresos
publicados en 1 Revista «ROL de Enfermeria.
Periodo de revision de enero de 1984 a
enero de 1990.

Ao | Total |[NUmy | NOmYy Total Nimy | NOmy
cursos | % APS |% dianalcongresos| % APS (% diana
1) (2)
1984 19 — - 8 - -
1985 22 3 (14%) - 28 1 (4%) -
1986 25 |2 (10%) —_ o5 3(13%) -
1987 19 5 (26 %) |1 (20%) 14 4 (29%)| 1 (25%)
1988 19 5 (26 %) | 4 (80 %) 29 1 (3%) —
1989 10 2 (20%) -_— 37 N2 (32%)| 5 (42%)
1990* 74 3 (43%) — N7 6 (35%)| 4 (67 %)

(1) Se incluyen en este apartado todos 10 cursos y congresos en los que
figuran temas relacionados con la APS.

() El término «diana» se aplica a I0s cursos y congresos cuyo contenido
trata especificamente de APS.
* La revisién se ha hecho sélo de la revista correspondiente al mes de
enero.

en la actualidad, oscilan alrededor del 35% del contenido
total de las revistas. En la tabla 3, se hace un analisis del con-
tenido de los articulos de APS, seguin temas.

Hasta agui se ha pasado revista a cudles han sido las rea-
lizaciones que se han ido materializando en cuanto alo que
se ha denominado el motory las esperanzas. Como ya sé

ha dicho, en resumen, todo
se ha vuelto mas realista pero

aun se confia en gran medida
en las bondades del modelo.
Precisamente en el apartado
de los Instrumentos, cuyo
andlisis ahora se inicia, el pa-
norama empieza verdadera-
mente a ensombrecerse.

Una revision de las circuns-
tancias en que se desarrollo
al principio la reforma sanita-
ria en nuestro pais, demues-
tra que las posibilidades de aplicacion real de la misma se
dieron porque se produjo un inusual fenémeno de coinci-
dencia entre la necesidad de cambio sentido por las bases
delos colectivos profesionalesy por parte de los responsa-
bles maximos de la Administracién sanitaria. Al principio de
ese fendmeno de coincidencia y como consecuencia del
mismo, se solicitd por parte de la Administracion y se reali-
26 la incorporacién de enfermeras a los servicios de plani-
ficacion sanitaria, tanto a nivel estratégico como tactico.
Pero, como se observa a continuacion, al analizar los instru-
mentos de esta etapa, un poco mas adelante, se produce
una grave inflexién en la citada coincidencia que posibili-
taba los cambios. Hasta ese momento, los movimientos de
avance en el desarrollo de la APS y del trabajo de las enfer-
meras en la comunidad, se habian producido tanto de aba-
jo a arriba como de arriba a abajo.

En opinién de las autoras, y se justifica con el analisis de
l0s instrumentosa partir de un determinado momento ce-
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TABLA 2. Total y porcentaje de articulos
relacionados con la APS, publicados en la
Revista «ROL de Enfermeria». Periodo de Ia
revision de enero 1984 a enero 1990.

ARo Total articulos Numero y % APS
1984 35 7 (20%)
1985 27 2 (7,5%)
1986 35 8 (23%)
1987 16 5 (31%)
1988 31 10 (32 %)
1989 20 8 (40%)
1990* 6 2 (33%)

* La revision se ha hecho sélo de la revista correspondiente al mes de
enero.

san de producirse de forma unilateral por parte de la Ad-
ministracion, o sea de arriba a abajo, las acciones que per-
mitian el cambio. Y no sélo cesa la aparicion de elementos
motivadores para las enfermeras sino que 10s que se pro-
ducen resultan, en gran medida, desfavorecedores para el
trabajo enfermero. Se inicia pues el andlisis de l0s Instru-
mentos con el fin de probar las ideas anteriormente ex-
puestas sobre ellos y dejando abiertas dos posibilidades.

Como se decia en la introduccidn (véase al articulo pu-
blicado anteriormente) este analisis es el resultado de la
perspectiva particular de dos enfermeras que han vivido
«desde dentro» la evolucidn de la reforma sanitaria. Por ello
es facil que otros profesiona-
les, desde enfoques y viven-
cias distintos a los de las = — -
autoras, hagan interpreta-
ciones diferentes pero, sin
duda, tan o mas validas que
las que aqui se presentan, y 1y il
en las que se valoren aspec- - =
tosque alo mejornose han
tenido suficientemente en
cuenta. La segunda posibilidad es, mas bien, una propues-
ta. Parece que ahora mismo, con seis afios de experiencia
en el trabajo de las enfermeras dentro de la Administra-
cion sanitaria y habiendo pasado dicho trabajo por distin-
tas etapas, seria especialmente oportuno vy clarificador abrir
un debate en profundidad sobre cdmo las enfermeras de
todos los niveles, han sabido 0 no manejar la cuota de po-
der que les ha correspondido.

A continuacion se inicia el analisis de los instrumentos,
comenzando por las plantillas. A partir de 1987 (VIIl), en An-
dalucia, se disminuye el nimero de enfermeras por cen-
tro, quedando igual nimero de enfermeras que de médi-
cos generales. Las autoras opinan que este hecho condujo
a dos situaciones completamente ilégicas. La primera y te-
niendo en cuenta, como ya se ha dicho, que la unidad de
servicio de las enfermeras era la familia, incluyendo pobla-
Cion adulta e infantil, es que esta Ultima no es objeto de
los cuidados enfermeros. La segunda situacion, si no se
acepta la primera, es que toda la poblacion estd cubierta
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TABLA 3. Andlisis en porcentajes de los
contenidos de los articulos relacionados con
la APS, publicados en la Revista «<ROL» de
Enfermeria. Periodo revisado de enero 1984
a enero de 1990.

~ Materno |, p .
Ano | Conceptual | EpS Infantil 32 Edad | Metodologia | Varios
1984 57% 29% — — - 14%
1985 50% 50% — — — o
1986 12,5% — 25% - 25% 37,5%
1987 40% — 20% — — 40%
1988 10% 10%| 10% 10% 30% 30%
1989 12,5% 25% — 12,5% 12,5% 37,5%
1990*| — — — 50% 50% —

* La revisién se ha hecho sélo de la revista correspondiente al mes de
enero.

pero existe un menor nimero de enfermeras que de mé-
dicos por habitante.

No es cuestion de argumentar aqui lo absurdo de cual-
guiera de estas dos posibilidades ya que la lectura superfi-
cial de cualquier documento internacional respecto a Ios
criterios de dotacién de plantillas en APS, pone en evidencia
sobradamente el error que cualquiera de las dos represen-
ta. Pero aun con ello, lo cierto es que la situacién expuesta
es la real y al constatarla no puede dejar de sentirse una
mezcla de indignacion y verglienza porque existe, y no se
hasabido aun cambiar. Para-
lelamente a esta disminu-
Cién en el nimero de en-
fermeras se produce un
aumento del nlmero de
auxiliares  administrativos
y / 0 auxiliares de Enfermeria
por centro para ayudar en
tareas burocraticas paramé-
dicas.

En la actualidad, y segun las autoras debido fundamen-
talmente a que el sistema de informacién que se utiliza para
evaluar cuantitativamente la produccion de los Centros de
Salud se basa en parametros que no reflejan la aportacion
de las enfermeras en la APS, se sigue cuestionando la ren-
tabilidad del nimero de enfermeras existente. Ante eso,
seria necesario que entre todos Ios enfermeros, se inten-
te encontrar respuesta urgente a las dos cuestiones si-
guientes:

*lQué pasara en un futuro no muy lejano..?

*Qué responsabilidades tienen en ello los enfermeros que
no estan demostrando suficientemente la invalidez de los
sistemas de informacion ni la validez e indispensabilidad
de su trabajo en la comunidad...?

En relacion a las retribuciones contempladas para los
equipos de Atencidn Primaria, huevamente tres aspectos
sorprenden por su falta de coherencia (VI). El primero es
que si bien, el pago por cartillas pasa a ser incluido dentro
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del factor fijo de la productividad de los EBAP, éste solo se
abona a los facultativos, quedando por tanto, las enferme-
ras sin retribucién por poblacion asistida. El segundo es que
si bien nadie duda de laimportancia del papel de las enfer-
meras en el cuidado de la poblacion anciana e infantil, 1as
retribuciones relacionadas con la estructura poblacional

(porcentajes de mayores de 65y menores de 7 anos) tam-
poco son percibidas por 10s enfermeros. Y por dltimo, el lla-
mado complemento especifico por dedicacion exclusiva es
un concepto mas al cual no tienen derecho los enfermeros.

Estas cuestiones que podrian parecer insignificantes cuan-
do se convierten al final de cada mes en dinero contante
y sonante, dan como resultado que la diferencia entre las
retribuciones de un médico y un enfermero de un mismo
centro de salud, es superior 2,5 veces en el primero con res-
pecto al segundo. Como va se ha comentado en el aparta-
do anterior la cuestion de las retribuciones es, por ahora,
el indicador mds significativo a la hora de valorar laimpor-
tancia real que la sociedad en su conjunto otorgaaun indi-
viduo o a un colectivo dentro de un sistema determinado.

A continuacion se analiza otro aspecto importante, tam-
bién relacionado con la valoracion de la aportacion profe-
sional de las enfermeras y del ejercicio del poder que les
permite. Se trata de la «Relacion de puestos de trabajo» (RPT)
del Servicio Andaluz de Salud (IX).

Antes de la publicacion de |a RPT existian, tanto en la Di-
reccién General de Atencién Primaria Promocién de la Sa-
jud como en la Direccidn General de Asistencia especializa-
da, una «Seccion» especifica de Enfermeria con un nivel
administrativo 24. Para situarlo en el organigrama, se acla-
ra que es el nivel inmediatamente inferior al de Jefe de Ser-
vicio. La aparicién de la RPT
cambia sustancialmente el
panorama. A continuacion se
intenta argumentar con da-
tos no exhaustivos, esta opi-
nién.

En la tabla 4, se resume la

6
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situacion de la Direccion Ge- pLo mas ai
o)

neral de Atencién Primariay
PS antes y después de la RPT,
en los aspectos mas relevan-
tes para el presente analisis.
como puede verse, desa-
parece la responsabilidad planificadora que hasta este mo-
mento se habia otorgado ala Enfermeria como profesion.
Ejercer como «Asesor» es siempre disponer como maximo
de poder delegado por parte del que es asesorado. Y, por
supuesto, es estar siempre en posicién de subordinacion
y sin que se espere de uno la capacidad para tomar deci-
siones, asumir responsabilidades planificadoras, ni de ges-
tion. En la practica, y de eso tienen desafortunadamente
mucha experiencia los enfermeros, 10s «ASesores» sideben
tomar responsabilidades pero el reconocimiento de los lo-
gros, en caso de que se obtengan, es siempre para el que
es asesorado. Autoras como Rosamaria Alberdi MOl, han tra-
bajado sobre qué significa ser «asesor» para una profesion
como la Enfermeria cuya aportacion dentro del sistema sa-
nitario se identifica con la de la mujer en la sociedad.
Del resto de la tabla 4, es de destacar que areas tan ade-

TABLA 4.

Antes

Ahora

«Seccion de Enfermeria
y Trabajo Social.
(nivel 24)

sAsesor Técnico
Enfermeria Comunitaria
(nivel 22)

n

—Negociado
Enfermeria
comunitaria

— Negociado Trabajo
social.

eArea EpS (Grupo A-24)
eArea Adultos y Ancianos
(Grupo A-24)

eArea Materno Infantil
Grupo A/B

eArea de Gestion de
Servicios. Grupo A/B

eArea de informacion y
seguimiento de Centros.
Grupo A/B

cuadas para ser llevadas por enfermeros, COMO son la
Educacion para la Salud (EpS) y Adultos y Ancianos sélo pue-
den ser ocupadas por titulados superiores. En contraposi-
cion areas tan importantes como la de Materno-infantil,
Gestion de Servicios e Informacion y Seguimiento de Cen-
tros, si se considera gue pueden ser responsabilidad de ti-
tulados medios. En este pun-
to vuelve a ocurrir 1o mismo
gue se ha manifestado cuan-
do se trato el tema de las re-
tribuciones y de las plantillas.
Por eso, s6lo se pretende
gue los enfermeros reflexio-
nen sobre dos cuestiones:
e;OUE criterios tan ajenos,
segun las autoras, al sentido
comun vy al aprovechamien-
to adecuado de las capacida-
des de los distintos profesio-
nales, son los que llevan a un sistema sanitario a elaborar
una RPT como la que se comenta..? y la segunda, alin mas
importante para todas las enfermeras..

16}
u /“,‘7 p

exci

[

[

ejcuales son los motivos que hacen gque los enfermeros no
consigan cambiar una situaciéon administrativa como la des-
crita gque grava tan profundamente las posibilidades de de-
sarrollo de la reforma sanitaria y del trabajo enfermero en
la APS?

Por otro lado, lo explicado hasta ahora en relacion a la
Direccién General de APS y PS del Servicio Andaluz de Sa-
lud, puede ser que en este momento ya no sea cierto, dado
gue se han producido multiples variaciones en la RPT des-
de su aparicion. variaciones que denotan el descontento
de todos respecto alo propuesto y que no evitan, en mu-
chos casos, que actualmente se tenga que trabajar en rea-
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lidad al margen de la RPT en aras de una mayor efectividad.
Afortunadamente la evidente aleatoriedad de los criterios
de elaboracion de la RPT no ha desfavorecido a los enfer-
meros en el caso de la Direccién General de Asistencia Es-
pecializada ya que en ella, el nivel de responsabilidad que
se asigna a la profesidon enfermera sigue siendo el mismo
que anteriormente. Otra cosa sera si, efectivamente, con
el paso del tiempo el Area de Enfermeria de la citada Di-
reccion es dotada de contenido y existe realmente volun-
tad politica de permitir que las enfermeras que en ella se
integren puedan desarrollar su trabajo.

Para terminar este analisis de la RPT y confirmando las con-
clusiones poco esperanzadoras que se han apuntado, es ne-
cesario comentar qué ha sucedido en las Direcciones Pro-
vinciales. Ahi también se ha perdido el Ginico puesto de
responsabilidad especifico que tenia asignado la profesion
enfermera, pasando de la categoria de Negociado a la de
«Asesor Tecnico» Igualmente en ese nivel también se produ-
cen incoherencias como las relatadas en los servicios centra-
lesya que, por ejemplo, el puesto de «Asesor de Formacion
Continuada» s6lo puede ser ocupado por un titulado superior,

Afortunadamente, no todo ha sido negativo en lo rela-
cionado con los Instrumentos en este periodo vy, para con-
cluir el presente apartado, se comentan dos realizaciones
positivas de gran importancia para la Enfermeria como pro-
fesion. La primera es que efectivamente en la comunidad
auténoma andaluza, existe actualmente un nimero signi-
ficativo de enfermeros que ocupan el cargo de «Director»
de Centro de Salud. Aun sin contar con los datos actualizados
de este momento se puede afirmar, sin temor a equivocarse
demasiado, que en el total de centros que funcionan ya en
Andalucia, aproximadamente el 10 % de los cargos de Direc-
tor son ejercidos por enfer-
meras. En los centros urba-

o2 O O
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Cion que se haga en negativo, como «NO» facultativo, indi-
ca no solo una carencia por parte del definido sino que lo
que se ha tenido en cuenta para la definicion son, precisa-
mente, las caracteristicas de lo que se carece.

No podia darse por concluido este apartado, en el que se
ha intentado valorar las realizaciones que, tanto en la APS
como en el trabajo enfermero en dicho nivel, se han logra-
do desde el inicio de la reforma sanitaria sin mencionar, aun-
que sea de forma muy somera, la docencia y la investiga-
Cion. En relacioén a la docencia no existen estudios que nos
permitan indicar con exactitud el peso actual de los conte-
nidos de Enfermeria Comunitaria en los curriculum de las
Escuelas enfermeras. Pero desde 1977, con la publicacidon
de las directrices generales del plan de estudios, se contem-
plalainclusion de dichos contenidos dentro del drea de Sa-
lud Publica.

Sin miedo a equivocarse se puede afirmar que en la ac-
tualidad el profesorado de las Escuelas tiene conciencia de
aue éste es un tema indispensable en la formacién basica.
Aun asi, seguramente debido a lastras estructurales del sis-
tema educativo y sanitario y resistencias por parte de los
docentes, la Enfermeria Comunitaria no tiene todavia el
peso que debe tener, tanto en el terreno tedrico como prac-
tico dentro de la formacién bdsica de las futuras enferme-
ras. Parece destacable que, en general, existe una mayor con-
ciencia entre los profesionales de APS respecto a asumir su
responsabilidad en la formacion de los pre y postgraduados.
Esto se traduce en un numero mucho mayor de trabajos (es-
tudios, investigaciones, revisiones..), elaborados en colabora-
cion entre alumnos en practicas y enfermeros de centros
de salud que en otros campos de la actividad enfermera.

En cuanto a las especialidades (X), es oportuno comen-

tar dos puntos. El primero es
_ _ que la de «Salud Comunita-

nos de Sevilla, el porcentaje
aumenta considerablemen-
te, llegando a mas del 20%.

En el articulo anterior se
presentaron, hablando de las
expectativas, una serie de
frases de 1984 en las que se

ria» se incluyé desde el prin-
Cipio y en todos los proyec-
tos presentados, lo cual
demuestra la opinién gene-
ral favorable de todo el co-
lectivo enfermero a que exis-

decia que la APS era un reto
para la Enfermeria. En este

momento, se puede afirmar, gracias a las enfermeras que
se han atrevido personal y profesionalmente a ocupar car-
gos de «Director de Centros de Saludy que el reto ha sido
asumido y con éxito. Dicho éxito a veces es reconocido de
forma evidente por el propio sistema, como en el caso de
uno de los centros urbanos de Sevilla (el de Dos Hermanas),
la gestion de cuya directora, enfermera, es considerada
como una de las mas eficaces.

El segundo avance que hay que resaltar es el cambio de
denominacion del Estatuto correspondiente a la profesion
enfermera. Se ha pasado de tener un Estatuto de personal
auxiliar sanitario a disponer de uno para «personal no fa-
Cultativo» Se consigna como un avance porque se conside-
ra que el hecho de haber desaparecido el término «auxiliar»
de nuestra denominacién, puede significar que se recono-
ce mayor autonomiay profesionalidad a Enfermeria. Sin em-
bargo, no puede dejar de comentar que cualquier defini-

_____ tadicha especialidad. El se-
= gundo se refiere a las dife-
rencias negativas que el

proyecto de especializacién de las enfermeras presenta res-
pecto a los modelos de formacion postbasica de otras pro-
fesiones sanitarias. Para ilustrar esta opinion, sélo resaltar
tres cuestiones desfavorecedoras para el desarrollo de la
profesién. En dicho proyecto, las especialidades:

*NO son reconocidas por el sistema sanitario (@ excep-
cion de las matronas) no credandose, en consecuencia,
puestos de trabajo especificos para los futuros especia-
listas.

*Al no ser reconocidas no seran valoradas ni, por tanto, re-
tribuido su ejercicio.

*Recaen tanto en costo humano como material, exclusiva-
mente sobre los propios enfermeros.

Para terminar este apartado, se mencionan los avances
que se han producido en el terreno fundamental de la in-
vestigacion. En el sistema educativo (ni el Ministerio, ni las
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Universidades, ni las Instituciones de su area de influencia
como, por ejemplo, el Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas), no se reconoce capacidad investigadora mas
que a los Doctores, en consonancia con la Ley de Reforma
Universitaria y por tanto todos sus programas van dirigi-
dos exclusivamente a las personas que disponen de dicho
nivel académico.

En el sistema sanitario, por el contrario, no existen tra-
bas al menos legal o institucionalmente sancionadas. En
este sentido, la Ley General de Sanidad (XI) abrid l1a investi-
gacién a todos los profesionales sanitarios explicitando que:

a N

«.se regulard la dedicacion a la investigacion de quie-
nes participan en la informacion, asistencia, docencia
y administracion..» (Art. 108).

La Fundacién Averroes en Andaluciay el Fondo de Inves-
tigaciones de la Seguridad Social (FISS) a nivel nacional, han
sido las primeras instituciones publicas en reconocer la ca-
pacidad investigadora de las enfermeras al abrirles todas
sus ayudas, incluida la financiacion de proyectos de inves-
tigacion. El FISSS (XIl) define como investigador sanitario a
«.todo aquel que pueda aportar algo a un mayory mejor
conocimiento de la salud de Ia poblacion, siempre que 16-
gicamente aplique el método cientifico en su tarea profe-
sional» La labor de Averroes y €l FISSS, asi como el aumen-
to en la propia iniciativa de los profesionales, ocasion6 una
mayor produccién de investigaciones realizadas por enfer-
meras, tanto en el terreno hospitalario como en el dela APS.

Es de destacar por los motivos aludidos repetidamente
a lo largo de este estudio, que en el ambito hospitalario
existen muchas enfermeras gue investigan (siguiendo el
modelo profesional (<fecnoldégico») mientras que, por el
contrario, en la APS, los trabajos que se realizan son inves-
tigaciones enfermeras (de acuerdo al modelo profesional
«cuidador»). Al aumento de las investigaciones en las que
participan enfermeras, han contribuido considerablemen-
te, los «premios» de investigacién que han sido instituidos
en los ltimos afos por asociaciones, colegios profesiona-
les, instituciones sanitarias y empresas privadas.

El avance de las enfermeras espafiolas en el terreno de
la investigacion ha sido muy grande, aungque todavia sigue
vigente en muchos miembros del colectivo, actuando como
un gran obstaculo para su iniciativa, la existencia de una
autoimagen profesional desvalorizada debido a que esta
anclada en estereotipos tradicionales respecto a cual es el
rol que puedan desempefar con éxito los enfermeros.

BIBLIOGRAFIA
11. Revista ROL de Enfermeria. N(ims. 65-66, 72-73, 76, 79-80, 83, 87, 90, 93,
96-97, 100, 103, 106, 110, 113, 116, 119-120, 123, 126, 129, 134 y 137. Barcelona,

1984-1990.

D)D D
9&1 I M)é‘ u‘ Pé.\

(@)

[21.0MS-UNICEF: Atencién Primaria de salud. Alma-Ata 1978, OMS, Ginebra,
1978.

[31.VASCO, A.: «Salud para todos: un guién con posibilidades» Revista ROL de
Enfermeria, nims. 65-66, pags. 73-75, Barcelona, enero-febrero 1984.

141, FARRELL, MARIE: «Rol de enfermeria en Atencién primaria» Revista ROL de
Enfermeria, nims. 72-73, pags. 40-45, Barcelona, septiembre 1984.

[51. ALBERDI, ROSAMARIA: «Atencién primaria de salud» Revista ROL de Enfer-
meria, nims. 72-73, pags. 34-38, Barcelona, 1984.

161 MAHLER, H.: «Las enfermeras marcan la pauta» Revista «Salud Mundial»
OMS, Ginebra, julio 1985.

[71.ARCAS, PILAR y cols: «Enfermeria, pieza clave de la A.PS» Revista ROL de
Enfermeria, nim. 17, pags. 34-37, Barcelona, mayo 1988.

[81.GERVAS, J.J.: «La reforma de la atencién primaria en Espafa: una propuesta
pragmatica» Revista Gaceta sanitaria, num. 13, vol. 3, pags. 476-481, Bar-
celona, julio-agosto 1989.

191. ALBERDI, ROSAMARIA: «Sobre las concepciones de la Enfermeriax» Revista
ROL de Enfermeria, nim. 15, pags. 25-30, Barcelona, marzo 1988.

101. ALBERDI, ROSAMARIA: Infermeria i Poder: Ponencia presentada en las «les.
Jornades d'infermeria del Partit dels Socialistes de Catalunya» Barcelona,
febrero de 1989 (sin publicar).

M. CLARK, JUNE: <El papel de la enfermeria en la Atencién Primaria. Revista
PROPSA.

12]. ALBERDI, ROSAMARIA: Enfermeria y poder: influencia de los estereoti-
pos de género. Ponencia presentada en el «lll Congreso de Sociologia»
san Sebastidn, sept-oct. 1989 (sin publicar).

131, JIMENEZ, MARIA DE LA O y cols: Formacién continuada de Enfermeria
en los Centros de Salud. Serie Manuales, nim. 7. consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia, Sevilla, 1987.

141 JIMENEZ, MARIA DE LA O y cols: «Consultas de Enfermeria para atencién a
crénicos en las IIAA de la RASSSA» Serie Cuadernos de salud,, num. 3. Con-
serjeria de Salud de la Junta de Andalucia, Sevilla, 1986.

M51. Conserjeria de Salud de la Junta de Andalucia. Programa de reciclaje de
sanitarios rurales. Sevilla, 1985 (documento interno).

NORMATIVAS

|. Real Decreto 137 /184 (BOE de 1/2/84) sobre estructuras bésicas de salud.
Il. Decreto 1985 /85 (BOJA de 14/9/85) sobre ordenacién de los Servicios de
Atencién Primaria de Salud en Andalucia.

. orden de 2 de septiembre de 1985 (BOJA de 19/9/85) por la que se aprue-
ba el Reglamento General de Organizacién y Funcionamiento de los Centros
de Atencién Primaria en Andalucia.

IV. Circular nim. 18 /86 de 17 de abril de 1986 de la consejeria de Salud y Con-
sumo de la Junta de Andalucia, sobre organizacién y Funcionamiento del Per-
sonal de Enfermeria en los Centros de Atencion Primaria.

V. Orden de 8 de agosto de 1986 (BOE niim. 194 de 14/8/86) por la que se fi-
jan las retribuciones del personal dependiente del Insalud, ICS y RASSSA.

VI. Acuerdo de 1 de abril de 1989 (BOJA niim. 35 de 5/5/89) del Consejo de
Gobierno, de retribuciones del personal de Centros e Instituciones sanitarias
del Servicio Andaluz de Salud, para 1989.

VIl Resolucién de 16 de julio de 1985 (BOJA nim. 72 de 19/7/85) por la que
se anuncia la provisién por concurso libre de plazas de personal sanitario en
los EBAP de Andalucia.

VIIIl. Resolucién de 4 de octubre de 1988 (BOJA num. 81 de 14/10/88) convo-
catoria para la provision por concurso-oposicién libre de plazas de personal
sanitario en los EBAP de Andalucia.

IX. Decreto 29/1988 de 27 de septiembre (BOJA num. 90 de 8-11-88) por la que
se aprueba la Relacion de Puestos de Trabajo del Servicio Andaluz de Salud.
X. Real Decreto 992 /1987 de 3 de julio (BOE niim. 183 de 1 /8/87) por el que
se regula la obtencion del titulo de Enfermero especialista.

XI. Ley 18/86 de 25 de abril (BOE nim.102 de 29/4/86) General de Sanidad.
Xil. Orden de 27 de junio de 1980 por la que se regula el Fondo de Investiga-
ciones Sanitarias adscrito al Instituto Nacional de la Salud.

N.R. Estos articulos fueron expuestos en el 1 Encuentro Na-
cional de Enfermeria en Atencidn Primaria.

24  Revista ROL de Enfermeria n? 153

: melbe oaad




