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Atencion Primaria de Salud:
Un analisis del trabajo enfermero (lil)

Rosamaria Alberdi Castell* Maria de la O Jiménez Otero*

¢Qué hacer para asumir mejor las
responsabilidades enfermeras?

El objetivo de este apartado es triple. Por un lado, pre-
sentar las conclusiones del andlisis; por otro definir cudles
son, segun las autoras, Ios campos de responsabilidad que
los enfermeros tienen en el cuidado de la salud de la co-
munidad; y por altimo, proponer algunas ideas que permi-
tan elaborar estrategias que les ayuden a desarrollar al ma-
Ximo su rol en la APS. Como en el resto de los articulos se
insiste aqui en que se trata de una aportacién personal y
que solo adquirird su verdadera dimension y sentido si sir-
ve para que otras personas interesadas en el tema refle-
Xionen sobre ella y aporten posibles vias de actuacion.

Se decia en la «Introduccién» que toda la intervencién
giraria en torno a dos ideas:

e Las enfermeras son profesionales que cambian sustancial-
mente su rol al incorporarse a la APS.

» Dicho rol podria haber cambiado mds y de forma mas cua-
litativa y deben establecerse estrategias que tiendan a
lograrlo.

En este momento se pue-
de afirmar que, efectivamen-
te, los enfermeros HAN rea-
lizado un GRAN CAMBIO
profesional, habiendo sabi-
do adaptar su papel a las ne-
cesidades cambiantes de la
salud de la sociedad. Haber
aceptado gran parte de los
desafios que significa la im-
plantacién del modelo de ———————————
APS Yy la reforma sanitaria, ha
sido y aun esta siendo, un esfuerzo gigantesco para los en-
fermeros espanoles. Las autoras estan convencidas que cual-
quier balance objetivo sobre la evolucidn del trabajo en-
fermero en APS en los ultimos 6 aios tiene que dar un
resultado positivo. En el presente articulo se ha centrado
fundamentalmente el analisis en los datos de Andalucia,

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

RESUMEN

Tercer articulo de la serie sobre el trabajo enfermero den-
tro del ambito de la atencidn primaria. Tras analizar 1o que po-
driamos denominar los antecedentes v la realidad consegui-
da, las autoras presentan las conclusiones extraidas, definen
los campos de responsabilidad enfermera en el cuidado de
la salud de la comunidad, y proponen estrategias para desa-
rrollar su rol dentro de la APS..

pero puede afirmarse casi con certeza que tanto el proce-
so como los resultados en el resto del pais son muy seme-
jantes.

En relacion a la segunda idea parece que también se cum-
ple, ya que los enfermeros «hubieran podido cambiar mas»
Si esto es asi, ¢QUE ES LO QUE HA IMPEDIDO QUE LOS PROFE-
SIONALES ESPANOLES NO HAYAN DESARROLLADO COMPLETA-
MENTE SUS POSIBILIDADES?

A nuestro entender y a modo de conclusiones, Ias cues-
tiones fundamentales que han limitado el desarrollo del
trabajo enfermero pueden resumirse del siguiente modo:

Excesivas expectativas

Como ya se ha comentado
en los apartados correspon-
dientes, las esperanzas que
se crearon tanto alrededor
de la APS como del trabajo
de las enfermeras en dicho
nivel, fueron desproporcio-
nadas a las posibilidades de
cambio que las condiciones
socio-culturales de este pais
permitian. En aquel momento muchas veces se confundid
sofnar y planificar, porque la sociedad espanola estaba ini-
ciando un esperado gobierno de la izquierda y parecia que
todo lo que fuera justo y mejor, seria posible.

Deficiencias estructurales del sistema sanitario

Tal sistema sanitario que pretendia poner en marcha la
reforma partia de una estructura organizacional que gira-
ba alrededor del trabajo médico, la atencién a la enferme-

Revista ROL de Enfermeria n® 154 21

.
£
1

g




dad vy el hospital. Dichas prioridades no favorecieron ni el
desarrollo dela APSnila asuncion de otras responsabilida-
des por parte de los profesionales.

Falta de voluntad politica

En un determinado momento, que coincide con la necesi-
dad de tomar decisiones quée permitan cambiar las estruc-
turas que lastran lareforma sanitaria, se produce unainfle-
xién en la voluntad politica de cambio que impide la trans-
formacion profunda de l0s servicios ofertados. No es éste
el momento pero se considera que es un trabajo pendiente,
analizar cuéles fueron las variables que propiciaron esa etapa
de inflexion y qué rol jugd la profesion enfermera en él.

Inadecuado desarrolio del trabajo enfermero

En este punto deben tenerse en cuenta dos cosas. La pri-
mera, las limitaciones en el modo de acceder la comunidad
alaatencion enfermera. Si bien en teoria la poblacién pue-
de acceder directamente alos servicios enfermeros, lo cier-
to es que, en realidad, la mayoria de las actuaciones se pro-
ducen por derivacion de otros profesionales no enfermeros.

Esto ocurre, en primer lugar, porque 10s enfermeros no
han sabido explicar qué pueden aportar especificamente
al cuidado de la salud, y en
segundo lugar, porque tam-

cién, también tienen gue ver los enfermeros y a muchos
se les borro de la memoria (y la cuenta de ese olvido esta
resultando extraordinariamente dificil de saldar...), que para
ser «reconocidos» como profesion indispensable e insus-
tituible, es necesario que cambie la mirada valorativa que
les dirige I1a comunidad y el sistema. Pero, para que ello sea
posible, debe variar ineludiblemente la situacion en que sé
coloca el personal de Enfermeria.

Resistencias por parte de las enfermeras

Los motivos de dichas resistencias son, por un lado, la baja
autoestima de los profesionales, que tiene su origen en las
circunstancias historicas que han marcado la evolucion de
la Enfermeria espafiola. Y por otro, en parte consecuencia

del primero, el temor a no estar capacitados para asumir
eficazmente las nuevas responsabilidades.

inadecuada formacion

A excepcién de la-comunidad autonoma andaluza, que
como ya se ha comentado, instituy6 desde un primer mo-
mento la realizacién de programas de formacion continua-
da, gran parte de los enfermeros gue se incorporaron a las
nuevas plazas de los centros de salud en el estado espanol,

no pudieron contar con una
adecuada capacitacion sobre

bién en la APS se continta m———— la filosofia y métodos del tra-

dando mdas importancia al
trabajo médico vy a la aten-

Muchas veces se confundio sonar

bajo en APS. Muchos tuvie-
ron que recurrir a la impro-

cién a la enfermedad. Para o visaciényala autoformacion
contrastar esta opinion, s6lo yplan’flcar con todos los inconvenien-
es necesario observar en 10s e e tes y posibles errores queé

centros de salud qué propor-
cién de prestaciones «nue-
vas» (dirigidas al fomento y proteccion de la salud) se da
frente a las «tradicionales» (1as encaminadas a la atencion
de la enfermedad) y qué tipo de informacion se facilita res-
pecto a las actividades enfermeras y médicas.
Igualmente el trabajo de 0s profesionales de enferme-
ria se ha caracterizado, en gran medida, por realizarse sin
método cientifico, trayendo como consecuencia graves di-
ficultades para plasmar y transmitir las actividades especi-
ficas en el lenguaje utilizado por el sistema sanitario.

Confianza infundada respecto al reconocimiento
de la aportacion enfermera

Se creyd, se confid junto con Olga Verderesse 51 que dado
que

LA NATURALEZA DE LA APS ARMONIZA CON LA FILOSOFIA
DE LA ENFERMERIA

- el reconocimiento de la importancia del trabajo enferme-

ro iba a venir como consecuencia de ello; como el siguien-
te eslabon de una cadena ldgica.

A pesar de las advertencias de los mas realistas, se olvido
que tradicionalmente l0s enfermeros tienen que trabajar
el doble para que se les valore 1a mitad de lo que se valora
a otros miembros del equipo sanitario. En esa infravalora-

ello comporta.

Confusion en la estrategia enfermera

Aveces ocurre que aquello que ha sido Gtil e incluso alta-
mente eficaz para el desarrollo profesional en un momen-
to determinado, se vuelve un obstaculo si no se sabe adap-
tar o modificar a tiempo. Este es el caso, en opinion de las
autoras, de los discursos profesionales que reducen suapor-
tacion exclusivamente al terreno enfermero, no advirtiendo
gue en la actualidad, y desde hace va algin tiempo, 1a En-
fermeria tiene que procurar hacer oir su voz en todos ague-
llos campos que tengan que ver con la salud de la comuni-
dad. No se trata de intentar ir mas allé de las propias posibili-
dades, pero si de demostrar que sé es capaz de aportar, en
distintos niveles, toda la amplia variedad de aspectos que
tienen que verconla conservaciony el cuidado de lasalud.

para terminar estas conclusiones pareceé oportuno para-
frasear a H. vuori 1], cuando dice...

«el vacio entre €l trabajo que las enfermeras pudieran
ejecutarenla implementacién de estrategias para me-
jorarla salud y lo que se les permitey se permiten ha-
cer, es todavia demasiado grande.»

Al plantear los objetivos de este apartado se apunto que
el segundo era presentar una vision sobre las dreas de res-
ponsabilidad que los enfermeros tienen en el cuidado de
lasalud dela comunidad. Liegados a este punto es necesa-
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rio recordar que, como ya advertimos al principio del tra-
bajo, se parte de unas concepciones definidas de lo que es
la Enfermeria y del objetivo del trabajo enfermero. En opi-
nién de las autoras, tener una opcidn clara respecto al mo-
delo profesional («cuidador») y al modelo de cuidados («ayu-
da para el autocuidado»), facilita en gran medida la
definicién de la aportacidn especifica de la Enfermeria en
cualquier terreno.

En este sentido se considera que la finalidad de los en-
fermeros, en relacion a la salud de la comunidad, estriba
fundamentalmente en conseguir que los usuarios recobren
su independencia respecto a los servicios sanitarios tan ra-
pidamente como sea posible.

Para ello, y siguiendo a June Clark [11], los enfermeros co-
munitarios deben asumir Ias siguientes responsabilidades:

e Trabajar para que el sistema sanitario dé un giro en su
orientacion...

— priorizando el fomento y la promocién de la salud en
vez de la asistencia a la enfermedad;

— pasando de un enfoque unilateral en las relaciones
enfermo-personal sanitario a un planteamiento de
participacién del usuario, la familia y la comunidad en
todas las etapas del proceso;

— haciendo necesaria la

plan ideas que tienen que ver con los enfermeros, ya que
los cambios que se pueden producir en la Enfermeria siem-
pre son producto de la actuacion de los enfermeros vy, por
tanto, son ellos quienes deben propiciarlos en las Adminis-
traciones sanitaria y educativa.

Precisamente la primera idea tiene que ver con la opi-
nion que se acaba de expresar:

Nada va a ser regalado

A los enfermeros, como al resto de profesiones, conse-
guir cualquier cambio en la estructura de poder les cuesta
un gran esfuerzo. Por eso todo objetivo que se desee al-
canzar debe ser planteado a través de una planificacion ri-
gurosa en la gue se tengan en cuenta todas las variables
(sociales, histdricas, profesionales, econémicas..) que en €l
influyen.

La enfermeria se vive mas como un oficio que
oMo una profesion

Esto es asi tanto por parte de los profesionales como del
sistema y de la comunidad y tiene, al menos, dos consecuen-
cias. La primera y mds importante es que los enfermeros

al tener esa percepcion so-

evaluacién como un ins-
trumento imprescindi-
ble para el progreso
continuo.
Valorar desde una concep-
cion integral los factores
de riesgo, los problemas de
salud vy las necesidades de
cuidados de la poblaciéon
que tiene a su cargo.

El sistema sanitario que pretendia
poner en marcha Ia reforma partia de
una estructura organizacional en
torno al trabajo médico, Ia atencion a
la enfermedad y el hospital

bre su propio trabajo no con-
sideran como parte de su
responsabilidad mantener
permanentemente actuali-
Zados sus conocimientos. La
segunda consecuencia es
que, a veces, se hacen plan-
teamientos «profesionales»
y se utilizan para conseguir-
los procedimientos propios

Educar al individuo y fami-

de un «oficio»

lia en como..

— adquirir un modo de vida mas sano;

— prevenir las enfermedades;

— cuidarse a si mismos; )

— ayudar a otros cuando se ponen enfermos o sufren
un accidente o invalidez.

Formar y supervisar a cuidadores sin conocimientos de

Enfermeria para proporcionar continuidad en la atencién.

En este Ultimo apartado el objetivo del presente analisis
es proponer algunas ideas que respondan a la pregunta:

¢QUE HACER PARA ASUMIR MEJOR
LAS RESPONSABILIDADES ENFERMERAS?

Al reflexionar sobre las posibles respuestas al interrogan-
te, 10 primero que se penso fue ofrecer un listado de es-
trategias que pudieran realizarse tanto por parte de las en-
fermeras como de la Administracion sanitaria y educativa.
Pero la consulta bibliografica y una reflexion sobre la utili-
dad de ese posible listado, llevo a la conclusién de que las
cosas podia plantearse de otro modo. Asi pues, I0 que se
va a ofrecer no son estrategias confeccionadas, sino una
serie de ideas alrededor de las cuales pueden plantearse
dichas estrategias. Este enfoque inusual tiene un segundo
aspecto que consiste en que en él solamente se contem-

El colectivo enfermero estd formado en su
mayoria por mujeres

No se va a insistir mucho en la importancia de ese hecho,
ya que muchos autores 121 han trabajado sobre las conse-
cuencias negativas que para la profesion enfermera tiene
la identificacién con el género femenino. Aqui se ha queri-
do mencionar porque pensamos que el hecho de que sea
un colectivo formado fundamentalmente por mujeres, tie-
ne también consecuencias positivas. De 1o que se trata a
la hora de elaborar estrategias es de tener presente la com-
posicién real y saber sacar provecho de ello, no empenan-
dose en copiar modelos masculinos, muchas veces de du-
dosa eficacia, sino en proponer formas alternativas de
actuacién en que se potencien los valores de ambos géne-
ros. Esto solamente puede lograrse si las mujeres enferme-
ras se esfuerzan en no reproducir dentro del sistema sani-
tario los aspectos negativos del papel que la sociedad les
asigna y los hombres enfermeros se conciencien realmen-
te de las dificultades anadidas («<domésticas».), que deben
vencer las mujeres para realizar el mismo trabajo que ellos
y contribuyen activamente, desde todas las instancias en
que puedan actuar, a conseguir las condiciones que per-
mitan la igualdad.
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El poder ya esta repartido dentro del sistema
sanitario y no quedan vacantes

Esto significa que cualquier estrategia que pretenda in-
troducir cambios en la estructura de poder, se va a encon-
trar con resistencias de todo tipo. Por tanto, en este terre-
no, los objetivos deben elaborarse siempre a largo pla-
zo y teniendo en cuenta, como vya los sociélogos han
apuntado* que una profesion obtiene influenciay recono-
cimiento solo si es capaz de convencer a los grupos socia-
les claves de gque su trabajo ofrece alguin interés especial.

Las estrategias son como la moda, tienen su
temporada

como ya se ha argumentado, aquello que fue eficaz en
un momento o lugar determinado, deja de serlo V' puede

llegar a ser contraproducente, si se mantiene o se repro-
duce fielmente en otro.

Una forma probadamente

eficaz de lucha es Ia =

negociacion

Las enfermeras no pueden
estar ajenas a la realidad so-
cial en que nuestra profesion
se desarrolla, ni ignorar los
métodos que se utilizan prio-
ritariamente para la consecu-
cion de cualquier objetivo.
lgualmente no deben olvidar
que el enfrentamiento fron-
tal aunque sea victorioso, y
eso s6lo ocurre si se tiene mucha fuerza, siempre produce
un desgaste que alalarga no tiene justificacion. Pero la ne-

-gociacion solo es posible si se parte de una gran claridad

en los objetivos que se quieren conseguir y si se realiza en
un clima de respeto y reconocimiento entre los interlocu-
tores.

Existen unos lenguajes de poder

De la misma manera que sélo se ve lo que se conoce, tam-
bién sélo se puede entender aquello que se corresponde
con el propio c6digo de lenguaje. Partiendo de esto, resul-
ta evidente que la formulacion de cualquier objetivo para
la profesion enfermera debe plantearse de forma que ar-
monice lo mas ampliamente posible con 10s intereses de
Ja comunidad y del sistema sanitario. Por supuesto, esto no
significa renunciar a las metas estrictamente profesiona-
les, sino que pasa por saber formularlas de manera que pue-
dan ser escuchadas y, por tanto, reconocida su importan-
cia dentro del sistema.

(*) Citado por Ehrenreich, Barbara en «Brujas, comadronas y enfer-
meras» Cuadernos Inacabados niim. 1. «La Sal» Ediciones de les do-
nes. Barcelona. 1988

O

se construye la identidad a través de los
modelos que se presentan

La mayoria de los enfermeros espanoles han elaborado
su ser profesional identificandose con el modelo bio-
médico, que no sélo hasidoy es el hegemonico dentro de
nuestro sistema sanitario, sino que en muchas ocasiones
fue el Gnico que pudieron conocer. Por este motivo, mu-
chos de los enfermeros que actualmente ocupan puestos
de responsabilidad en las instituciones o en las organiza-
ciones profesionales, elaboran y luchan por conseguir para
la Enfermeria objetivos cuyo contenido esta mucho mas
relacionado con las responsabilidades tecnologicas que con
las de los cuidados.

En esos casos V si se discrepa de tales objetivos es nece-
sario, primero, no dejarse abrumar por el peso de lo que
aparenta ser la mayoria; y segundo, trabajar activamente
para demostrar la validez de la opcién enfermera que con-
sidera los cuidados como su aportacion fundamental.

- seconsigue solo lo que
=== 50mos capaces de
Crmmeia y  IMaginar

Unavez se pudo llegarala
. Luna porgue antes alguien
joc  concibidé en su imaginacion
’ esa posibilidad.

Del mismo modo aquello
que cada uno logra alcanzar
realmente, esta estrecha-
mente relacionado con lo
gue en algiin momento ha
creido que estaba capacita-
do para conseguir. Por eso es tan importante que los en-
fermeros reflexionen sobre la auto-imagen profesional que
tienen.

Debe recordarse que en la configuracion de esa auto-
imagen influyen muitiples variables, entre ellas muchas aje-
nas a la individualidad del sujeto que la sostiene. Se decia
en otros apartados de este trabajo que las estructuras de
poder tienden siempre a perpetuarse y que una forma pro-
badamente eficaz de ello es mantener a cada elemento
de dicha estructura en las posiciones que la hicieron po-
sible.

Por eso hay que ser tan cuidadoso con la percepcion de
nuestras posibilidades y preguntarse a menudo cuanto
de ella tiene que ver con la realidad y cuanto con los pro-
cesos de colonizacién que anclan en posiciones subordi-
nadas.

Para terminar, s6lo se quiere recordar algo que probable-
mente todo el mundo ya sabe:

PARA CONVENCER
HAY QUE ESTAR CONVENCIDO

De todos depende, en gran manera, lograr que los enfer-
meros espanoles desarrolleny les sea reconocida su respon-
sabilidad en el cuidado de la salud de la comunidad.
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