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Resumen
En un ejercicio exento de generosidad se podrían calificar de ineluctables los avances profesiona-

les enfermeros acaecidos en los últimos 20 años, a partir del cambio de rol que supuso la reforma
de la Atención Primaria de salud.No obstante, la población sigue identificando a las enfermeras y enfer-
meros con las actividades delegadas del diagnóstico médico, de forma que el cuidado es poco visible,
y por tanto, poco accesible.

En este artículo se intentará dilucidar el porqué de esta escasa visibilidad del cuidado (analizando
para ello a los principales actores del proceso: los usuarios, los profesionales y la administración), así
como esbozar algunas estrategias tendentes a mejorar dicha visibilidad, y por tanto, a que los cuida-
dos sean accesibles a los que los necesitan.

Palabras clave: cuidados de enfermería, consulta de enfermería, producto enfermero, gestión
del cuidado.

Summary
In a way that cannot be qualified as generous, we could describe the advances that have occurred

in the nursing professional over the last 20 years since the changes brought about by the Primary Health
Care Reform as inevitable. However, people still continue to identify nurses with the activities based
on the medical diagnosis.Thus, the care is not very clear and therefore not easily accessible.

Throughout this article we will try to clarify the reason for the poor visibility of this care (and to do
so, we will analyze the main characters of the process: users, professionals and management).We will
also try to outline some of the strategies used to improve such visibility, and to make the care acces-
sible to those who need it.
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Introducción

La reforma sanitaria en España supuso

el resurgir de la enfermería en Atención

Primaria (AP).Diferentes normativas tan-

to nacionales(1) como autonómicas,crea-

ron a mediados de los ochenta las con-

diciones necesarias para el desarrollo

profesional:aumento de plantillas,nuevas

funciones,nuevos ámbitos de trabajo,nue-

vas formas de organización, introducción

en el nuevo organigrama de figuras faci-

litadoras del cambio (directores, coor-

dinadores y adjuntos de enfermería),etc.

Existía una coincidencia entre la volun-

tad política de modernizar el sistema sani-

tario siguiendo las recomendaciones de

la Organización Mundial de la Salud(2),

las demandas de los usuarios y de diver-

sos grupos profesionales (entre los que

se encontraba un sector de la enferme-

ría)1, a la vez que se daba también cierto

paralelismo entre muchas de las direc-

trices de la reforma y las nuevas funcio-

nes de la profesión enfermera (preven-

ción,promoción y educación para la salud

[EpS]).

Desde un punto de vista conceptual,

las nuevas funciones profesionales del

colectivo de enfermería en AP se concre-

taban en el paso de una situación carac-

terizada por el desempeño de tareas

delegadas y colaborativas,centradas en la

asistencia y curación del individuo,a otra

en la que, además de las anteriores acti-

vidades,aparecen funciones relacionadas

con los cuidados y la promoción de salud,

en un ámbito individual, familiar y comu-

nitario2. El cuidado a individuos y fami-

lias aparecía como elemento principal de

la labor enfermera, fundamentalmente en

su vertiente de autocuidado, como una

forma de adiestrar a los individuos y fami-

lias en el manejo de sus decisiones de

salud, en la solución de sus necesidades

de cuidado y en la forma en que se adap-

tan y responden a una situación de salud-

enfermedad o a una etapa vital concre-

ta,abarcando no sólo la atención al plano

biofisiológico, sino también al psicológi-

co y social.Había quedado configurada la

enfermería comunitaria.

Todas estas cuestiones, no por cono-

cidas menos importantes, generaron

importantes expectativas tanto para la

administración como para la propia pro-

fesión,centradas en nuevos servicios a los

usuarios del sistema. Un análisis de lo

sucedido durante todos estos años nos

permite identificar logros y fracasos, luces

y sombras. Si bien los avances profesio-

nales han sido importantes e irreversibles
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(1) Real Decreto 137/84,de 11 de enero,sobre estruc-

turas básicas de salud.
(2) OMS-UNICEF. Atención Primaria de Salud. Alma-

Ata 1978. Ginebra: OMS;1978.



en el campo del desarrollo del cuidado

como elemento diferencial de la profe-

sión enfermera y como núcleo de la nueva

oferta de servicios, la población en gene-

ral sigue identificando la profesión enfer-

mera con las actividades delegadas del

diagnóstico y tratamiento médico,sin ser

consciente de la oferta de cuidados ni

demandar dicha oferta,por lo que el cui-

dado es por tanto poco visible y poco

accesible.

El presente artículo tiene una doble

finalidad: de un lado, efectuar un análisis

de los factores que han influido en la situa-

ción actual de la enfermería comunita-

ria (o dicho de otra manera, intentar

explicar esta falta de visibilidad del cui-

dado), de otro, proponer algunas estra-

tegias posibles de desarrollo profesio-

nal.Tanto el análisis como las estrategias

se plantean en el ámbito de la atención

directa, sin tener en cuenta aspectos de

meso o macrogestión, formación pre-

graduada o investigación.

El análisis

La exploración de factores que han in-

fluido en el desarrollo profesional no

intenta ser un ejercicio de exhaustividad.

Al contrario,nos centraremos en los que

consideramos más importantes, hacien-

do especial énfasis en los que han actua-

do de freno del desarrollo profesional, y

analizando por separado los principales

actores: los propios profesionales, los

usuarios como receptores de los nue-

vos servicios y la administración (tabla 1).

Los profesionales
La profesión enfermera ha obtenido

importantes logros en los últimos años

en la AP, consolidando aspectos tan im-

portantes como: el cuidado como ele-

mento diferenciador profesional y valor

añadido del sistema sanitario, el autocui-

dado como estrategia de intervención,

los nuevos servicios basados en estos

conceptos, la participación en la gestión,

la formación y la investigación.

No obstante, ha habido importantes

expectativas que el sistema tenía puestas

en la profesión y que no han quedado
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Los profesionales

La cultura profesional dominante

La motivación profesional

El grado de desarrollo de las prácticas profesionales

Los usuarios

Los cambios en las necesidades de cuidados

El reconocimiento social de los cuidados

La administración

Tabla 1. Principales factores que han influido en

desarrollo profesional



suficientemente satisfechas.Estas podrían

concretarse en dos: la disminución de la

demanda en la consulta médica y la jus-

tificación de los cuidados en función de

la evaluación de su impacto o efectividad.

Nos encontramos, pues, ante una

situación que dependiendo del cristal con

que se mire se percibe como positiva o

como insuficiente. Utilizando el conoci-

do símil,se ve el vaso medio lleno o medio

vacío. Para encontrar alguna explicación

a esta situación,además de tener en cuen-

ta que los retos eran arriesgados y el

tiempo escaso (no se puede cambiar una

profesión en 10 ni 15 años como se pre-

tendió), habría que centrar la atención,

entre otros, en aspectos tales como: la

cultura profesional dominante, la motiva-

ción profesional, el grado de desarrollo

de las prácticas profesionales y de la

conceptualización teórica que les sirve

de soporte. La cultura puede entender-

se como los valores percibidos dentro de

una organización3. En un centro de salud

cualquiera podemos identificar distintas

culturas (sobre todo en función de las

prácticas profesionales),que se concretan

básicamente en dos perfiles o modelos:

biomédico y de cuidados. La enfermería

comunitaria se identifica con el modelo

de cuidados.

A muchas de las actuales enfermeras

españolas,nacidas de la fusión de las carre-

ras de Practicante, Enfermera y Matrona,

les pasa que unas han salido parecidas al

padre y otras a la madre.O dicho de otro

modo,unas se han identificado con el obje-

tivo de la profesión de los practicantes (en

“Medicina y Cirugía”) y otras con el de

la profesión de las enfermeras.

No parece que existan dudas respecto

a la dificultad que supone la construcción

del “discurso enfermero” –aquel que per-

mite definir y expresar su aportación espe-

cífica–, cuando los integrantes de dicha

profesión, los únicos que pueden darle

contenido,están profundamente divididos

en relación con lo que consideran como

deseable. Por supuesto, dicha disparidad

no es azarosa; es, en gran medida, pro-

ducto de las circunstancias y el modo en

que las enfermeras españolas han sido

formadas y la visión que se les ha pro-

porcionado de la profesión ha dado como

resultado la existencia de perspectivas

muy diversas.

En este sentido es posible ampliar los

dos perfiles o modelos expuestos ante-

riormente y hacer una clasificación de

estos profesionales en razón de su con-

cepción de la enfermería, reuniéndolos

en tres grupos que se han denominado

“enfermeras cuidadoras”, “enfermeras

tecnológicas” y “enfermeras ATS”. Se ha

dejado el término ATS en la clasificación

porque es un nombre clarificador res-
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pecto a cuál era la función para la que

se formaba a los que estudiaban esa carre-

ra. Se les preparaba para ser ayudantes,

dignos e indispensables, pero ayudantes,

y el que ayuda, aunque sea insustituible,

nunca asume la responsabilidad final4-6.

Como se sabe, cualquier clasificación

toma como punto de referencia una carac-

terística. Cuanto más claramente obser-

vable y mensurable sea esa característica,

más fácilmente reconocibles son los gru-

pos elaborados. La base del presente

agrupamiento reside en el eje alrededor

del cual se estructura la profesión,el pun-

to central sobre el que se articula el tra-

bajo.La distinta concepción de ese eje pro-

fesional da lugar a formas muy diversas de

percibir el objetivo del trabajo, las áreas

de actuación que facilitan el ejercicio pro-

fesional, la finalidad del “discurso profe-

sional” o las dificultades para construir

dicho discurso.

Para las “enfermeras tecnológicas”, el

eje del trabajo es el diagnóstico y trata-

miento de la enfermedad.Para las “enfer-

meras cuidadoras” la base son las nece-

sidades del paciente y para las “enfermeras

ATS” el punto que articula su aportación

es el trabajo del médico4-6.

La mayoría de las enfermeras españo-

las han elaborado su ser profesional

identificándose con el modelo biomé-

dico (enfermeras tecnológicas y enfer-

meras ATS), que no sólo ha sido y es el

hegemónico dentro de nuestro sistema

sanitario, sino que en muchas ocasiones

fue el único que pudieron conocer7. En

la práctica diaria el modelo biomédico

supone el predominio de actividades de-

legadas del diagnóstico y tratamiento

médico, sobre los cuidados y la promo-

ción de salud, concretándose en una re-

sultante muy clara: una menor oferta de

servicios enfermeros a nivel de un deter-

minado profesional. La realidad de los

centros demuestra la gran capacidad de

asimilación que tiene esta concepción

profesional, o sus consecuencias, frente a

las nuevas generaciones de profesionales,

como factor de oposición al desarrollo

profesional.

En cuanto a la motivación profesional

todos conocemos la realidad predomi-

nante en la administración pública,que es

la principal empleadora de mano de obra

enfermera. La dificultad para implantar

una adecuada política de incentivos (tan-

to positivos para los cumplidores como

negativos para los no cumplidores),cuan-

do no su inexistencia, supone que todos

cobran igual aunque desempeñen una

labor distinta,y por tanto que los que más

rinden con el tiempo se desmotiven.

Ambos factores, cultura y motivación,

actúan de forma sinérgica: en un contex-

to de trabajo donde todo el mundo gana

Rev Adm Sanit. 2007;5(2):311-37

315

Del Pino Casado R y Martínez Riera JR. Estrategias para mejorar la visibilidad y accesibilidad de los cuidados 
enfermeros en Atención Primaria de salud



lo mismo a final de mes, donde hay fuer-

tes presiones para la uniformidad impues-

ta (por una mala interpretación de los prin-

cipios constitucionales de igualdad,mérito

y capacidad, que se ven reducidos a igual-

dad a secas), la opción más fácil está repre-

sentada por el mencionado modelo bio-

médico. Para aquellos profesionales que

escogen trabajar más a cambio sólo de

su satisfacción personal, los agravios com-

parativos del indolente sistema se encar-

garán de hacerles cambiar de idea con el

tiempo.En esta sinergia está una de las cla-

ves que explica la anteriormente comen-

tada capacidad de asimilación de la “opción

fácil” frente a los profesionales noveles.

A esta situación hay que añadir lo que

Lunardi, Peter y Gastaldo8 definen como

“anorexia de poder” de los/as enferme-

ros/as, entendiendo el poder como capa-

cidad de influenciar en la toma de deci-

siones éticas relacionadas con el cuidado

de sus usuarios (relación de agencia) y

en las decisiones políticas. Según estas

autoras: “las enfermeras no son cons-

cientes de su poder, o lo subestiman, de

tal forma que acaban careciendo real-

mente de él. Cuando las enfermeras de-

sisten de utilizar su poder,en beneficio del

de otros estamentos profesionales, pro-

bablemente estén limitando la calidad de

los cuidados que sus pacientes reciben”.

Entre las causas o factores intrínsecos al

propio colectivo que influyen en esta situa-

ción, refieren: a) la evitación de respon-

sabilidades y toma de decisiones,en bene-

ficio de otros profesionales; b) el escaso

sentimiento de identidad profesional y

orgullo de lo que se hace, y c) la falta de

conciencia del propio poder y de análisis

de cómo ejercerlo, de forma que apenas

existe el planteamiento de que los cui-

dados son una actividad política(3).

El grado de desarrollo de las prácti-

cas profesionales está definido por: la

estandarización y sistematización de las

actividades (planes de cuidados estan-

darizados, guías de práctica clínica, etc.),

la evaluación del impacto de los cuida-

dos, la implantación de prácticas basa-

das en la evidencia y el desarrollo de sis-

temas de información para la gestión de

los cuidados (clasificaciones de diag-

nósticos enfermeros, intervenciones y

resultados).La presencia de estos aspec-

tos es, en el mejor de los casos, inci-

piente, si bien el desarrollo teórico de

estas cuestiones está bastante avanzado,

lo que permite generar oportunidades

de mejora.

La consecuencia de esta escasa trans-

ferencia a la práctica es la pérdida de
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ciones políticas de su profesión” 9.



oportunidades profesionales, tanto para

mejorar la calidad de los cuidados pres-

tados como para argumentar y justifi-

car los mismos. En este sentido,Norma

Lang ha afirmado: “si no lo podemos

nombrar,no lo podemos controlar, prac-

ticar, investigar, enseñar, financiar o plan-

tearlo en la política pública”9. Esta situa-

ción se ha podido ver agravada por el

hecho de que los nuevos valores pro-

fesionales carecían de cualquier para-

guas teórico y conceptual, que ha sido

necesario desarrollar como base para

el desarrollo de la profesión. En térmi-

nos de coste-oportunidad, los esfuerzos

investigadores destinados a desarrollar

aspectos teóricos y conceptuales bási-

cos han dejado de utilizarse en la argu-

mentación y justificación de los cuida-

dos, con lo que se crea una situación de

difícil salida.No se puede avanzar profe-

sionalmente porque no se puede eva-

luar el impacto de los cuidados, y no

se puede evaluar dicho impacto por-

que se está generando el marco con-

ceptual necesario para ello. Afortuna-

damente, como ya se ha comentado en

el párrafo anterior, hoy en día ya se dis-

pone de este marco conceptual.

Los usuarios
Desde la perspectiva de los usuarios

conviene analizar dos aspectos: los cam-

bios en las necesidades de cuidados y el

reconocimiento social de éstos.

Los cambios en las necesidades de cui-

dados vienen determinados tanto por

cambios demográficos, culturales y de

morbilidad (envejecimiento progresivo

de la población, aumento de las enfer-

medades crónicas, cambios en la estruc-

tura tradicional de las familias, incorpo-

ración de la mujer al mercado laboral,

inmigración, etc.), como por cambios en

las demandas de los usuarios (derecho

a la información,mayor implicación en el

proceso de toma de decisiones de los

profesionales sanitarios,exigencia de per-

sonalización en el trato, libertad de elec-

ción creciente,exigencia de accesibilidad

efectiva en caso de necesidad y de con-

fortabilidad en el acceso y uso de insta-

laciones). Estos cambios son a la vez un

reto, al exigir la adaptación del rol enfer-

mero a ellos, y una oportunidad, ya que

suponen un aumento de las necesida-

des de cuidados.

Las demandas de los usuarios actúan

como señales que modulan los compor-

tamientos profesionales. Para que un

determinado servicio sea demandado

por los usuarios debe haberse consoli-

dado previamente como necesidad per-

cibida.Esta percepción va a depender de

las expectativas generadas y de la utili-

dad percibida, y por tanto, en buena par-
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te, de la “venta” que los profesionales

hagan de este servicio, del tiempo que

lleve en cartera la prestación del mismo

y de su nivel de implantación. Analice-

mos seguidamente cada uno de estos

aspectos por separado en relación con

los cuidados de enfermería.

En cuanto a la difusión del servicio,hay

que tener en cuenta los siguientes aspec-

tos: a) no se ha llevado a cabo una estra-

tegia concreta de marketing por ninguno

de los posibles actores (administración,

colectivos profesionales, etc), que enfa-

tice los puntos fuertes y las ventajas del

nuevo producto; b) la población que tie-

ne acceso al nuevo servicio es reducida,

por lo que el darse a conocer de forma

pasiva es difícil; c) a veces, se ha olvida-

do mejorar la calidad en aquellos aspec-

tos mediante los cuales la población ha

valorado tradicionalmente al colectivo de

enfermería (las actividades delegadas del

diagnóstico y tratamiento médico, la ama-

bilidad, la empatía,etc.),con lo que se pier-

de una oportunidad de afianzar la con-

fianza y el reconocimiento social,para así

preparar el terreno del cambio.

El tiempo de evolución es escaso (no

más de 20 años). El nivel de implantación

de los cuidados de enfermería puede con-

siderarse, como mucho, insuficiente.

Si tenemos en cuenta que una profe-

sión obtiene influencia y reconocimien-

to sólo si es capaz de convencer a los

grupos sociales claves de que su traba-

jo ofrece algún interés en especial7, he-

mos de concluir que los cuidados de

enfermería todavía no han calado en los

usuarios, debido fundamentalmente a

su escasa implantación, al poco tiempo

que llevan prestándose y a que no se ha

hecho una estrategia activa de venta a

la población. Por todo ello, los usuarios

siguen identificando mayoritariamente

a la enfermera con actividades delega-

das del médico, y por tanto, centrando

su nivel de satisfacción en este tipo de

actividades. Esto tiene como conse-

cuencia un escaso reconocimiento so-

cial de los cuidados y el hecho de que

las demandas de los usuarios todavía

no actúan como facilitadores de la im-

plantación de cuidados.

La administración
Para entender el papel de la adminis-

tración conviene comentar el contexto

en el que estamos inmersos actualmente.

La reforma de la AP de salud ha su-

puesto indudablemente mejoras en efi-

ciencia y equidad, pero en general el sis-

tema sanitario español sigue costando

cada vez más dinero, sin que este gasto

tenga un reflejo proporcional en la satis-

facción de los usuarios o en los indica-

dores de salud habituales. Esta encruci-
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jada podría tener, a priori, tres salidas:

introducir elementos de copago en la

asistencia sanitaria, reducir de forma

importante el paquete de servicios pres-

tados a la población y hacer que los fon-

dos públicos se gasten eficientemente a

través de la mejora en la gestión de éstos.

Las dos primeras medidas se oponen al

derecho universal a la salud y la gratui-

dad de la atención sanitaria, y no están

actualmente en la agenda (aunque sí pue-

dan estarlo en la mente) de ningún posi-

ble gobierno. Queda, por tanto, la vía de

introducir cambios en las organizaciones

sanitarias de carácter público, que per-

mitan mejorar la eficiencia del sistema

mediante el traslado de responsabilidad,

incentivos y riesgo tanto a gestores como

a trabajadores, la separación funcional de

competencias (financiación y compra,

separadas de la gestión y provisión de ser-

vicios) y la capacidad de elección de los

usuarios.

Todas las consecuencias de estos plan-

teamientos economicistas dibujan un

campo de juego en el que el médico,

como principal decisor de recursos, es

el protagonista, quedando la enfermera

relegada a un papel secundario donde se

le recrimina el no haber sabido aprove-

char los vientos favorables de los pri-

meros años de la reforma sanitaria y el

no poder justificar y argumentar los nue-

vos servicios de cuidados.Desde el pun-

to de vista del profesional de a pie, todo

este panorama aparece como potencial-

mente comprensible pero difícilmente

asumible,generando un conflicto de valo-

res entre la profesión enfermera y la

administración difícilmente resoluble y

que está en el epicentro de la insatisfac-

ción profesional.

Como comprenderá el lector, la nece-

sidad de potenciar cuidados enfermeros

queda delimitada a algunos cargos directi-

vos de enfermería motivados por el tema,

pero no a una línea estratégica del Sis-

tema Nacional de Salud (SNS) o de los

servicios autonómicos.

Conclusión
Si trenzamos todos estos mimbres

nos queda, de un lado, un espacio propio

para la enfermería comunitaria en la

atención a la salud, con demandas socia-

les de cuidados y con posibilidades teó-

ricas y conceptuales para el desarrollo

profesional. De otro identificamos des-

motivación, insatisfacción profesional,

“anorexia de poder”, pérdida de opor-

tunidades, escaso reconocimiento social

del cuidado y la ausencia de directrices

institucionales claras que lo apoyen.Y en

medio de todo esto, el hecho de que la

decisión de optar por un modelo profe-

sional u otro es personal e intransferible
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de cada enfermera, quedando supedi-

tada dicha decisión casi exclusivamente

al interés por dar servicios de calidad y

por promocionar socialmente la profe-

sión, y en definitiva, a su satisfacción per-

sonal y profesional.

Las estrategias

Las estrategias propuestas más ade-

lante se circunscriben fundamentalmen-

te al ámbito del ejercicio de la Enfer-

mería Comunitaria, sin intentar analizar

cambios que afecten a la AP en su con-

junto(4).No obstante,es importante des-

tacar que todas estas estrategias tendrán

un impacto limitado si el sistema no es

capaz de discriminar entre profesiona-

les en función del desempeño y del ren-

dimiento. En este sentido, herramien-

tas como la gestión por competencias,

la introducción en las retribuciones de

tramos variables en función del rendi-

miento y el desarrollo de una política

más real y ágil de sanciones, son y serán

bastante útiles, siempre que no queden

diluidas por la inercia del sistema o los

intereses de los distintos grupos de

poder (por distintos motivos: manteni-

miento del status quo, la anteriormente

comentada igualdad mal entendida,etc.),

quedando convertidas en pequeñas ano-

taciones al margen que no varían el guión

principal.

Ya desde la perspectiva de la enfer-

mería comunitaria hay que tener claro

que su viabilidad como proyecto depen-

de, en última instancia, de su capacidad

para solucionar problemas a las perso-

nas, familias y comunidades que atien-

de, y desde nuestro punto de vista, en

la medida en que se identifique con el cui-

dado como elemento diferenciador pro-

fesional. En función de estas premisas, y

del análisis realizado en el apartado ante-

rior, se hacen necesarias una serie de

estrategias que mejoren las prácticas pro-

fesionales, reorienten determinados ser-

vicios ya instaurados y consigan una ade-

cuada “venta” de la profesión a los que

la financian, la dirigen o utilizan sus ser-

vicios. Pasemos seguidamente a analizar

dichas estrategias (tabla 2), teniendo en

cuenta que sólo aportaremos algunas pin-

celadas de cada idea, ya que cada una de

ellas por separado es susceptible de un

desarrollo que trasciende las dimensio-

nes de este artículo. Además, comentar

también que la finalidad de este aparta-

do es la de proponer cambios o inno-

vaciones,no la de confirmar líneas de tra-
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mos a analizar aspectos tan importantes como las uni-

dades clínicas o la gestión por procesos que, dicho sea

de paso,consideramos importantes oportunidades para

la profesión enfermera.



bajo ya establecidas y con un desarrollo

aceptable.

Estrategias de mejora de las
prácticas profesionales

La personalización e

individualización de los cuidados

Es el principal requisito para unos cui-

dados de calidad. La personalización im-

plica una doble vertiente. De un lado, la

organización de la atención de enferme-

ría mediante la asignación de usuarios a

cada enfermera(5) (en contraposición a

la organización por tareas) como única

forma de garantizar una atención integral

y continuada.De otro, la adaptación e indi-

vidualización del cuidado a la situación de

cada persona o familia,mediante la aplica-

ción del proceso de atención de enfer-
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Estrategias de mejora de las prácticas profesionales

La personalización e individualización de los cuidados

La evidencia de la efectividad de los cuidados y la promoción de la salud

La adecuada gestión del tiempo en la consulta de Enfermería

Nuevas formas organizativas para la atención domiciliaria

Las clasificaciones enfermeras (diagnósticos, resultados e intervenciones) y la definición y medición del producto

las sesiones clínicas de cuidados

Estrategias de reorientación de servicios

La consulta de enfermería a demanda

La promoción de la atención domiciliaria

La EpS grupal orientada a problemas

la continuidad interniveles de los cuidados

La orientación hacia el usuario de las actividades delegadas

Estrategias de promoción social de la Enfermería Comunitaria

EpS: educación para la salud.

Tabla 2. Estrategias de mejora de la enfermería comunitaria

(5) Cada enfermero/a es responsable de prestar toda

la atención que necesiten sus usuarios. La asignación

de usuarios a cada profesional puede realizarse median-

te la asignación de uno o varios cupos médicos (unidad

de atención familiar [UAF]) mediante la asignación de

una determinada zona geográfica (sectorización) o

mediante la libre elección de enfermera.



mería o proceso enfermero en la gestión

clínica de los cuidados.

Múltiples son las ventajas que tanto

para el usuario como para el profesio-

nal aporta la aplicación del proceso enfer-

mero al acto de cuidar, pero sobre todo

interesa destacar que es imposible cuidar

de forma eficaz y eficiente sin la utiliza-

ción de dicho proceso en la toma de deci-

siones clínicas.

La organización por población asigna-

da plantea enormes ventajas. La pobla-

ción,en general,y las familias e individuos

en particular, tienen el derecho de cono-

cer en todo momento a la enfermera de

referencia responsable de sus cuidados,

que les permita tanto la necesaria inter-

relación e identificación en el proceso de

comunicación enfermera-paciente,como

la eficaz continuidad de los cuidados en

cualquier proceso de salud-enfermedad,

y que difícilmente se podrá alcanzar si

no existe una asignación concreta de

enfermera.Lo contrario provoca la aten-

ción de diferentes profesionales para un

mismo proceso, la falta de empatía, la

desigual prestación de cuidados, la difi-

cultad para alcanzar el necesario auto-

cuidado, la pérdida de una visión integral

e integrada de los diferentes recursos

disponibles, la indefinición de los dife-

rentes profesionales del sistema, la defi-

ciente humanización del cuidado o la

repetición innecesaria de procesos y

actividades.

Por parte de la enfermera esta forma

de organización permitiría a ésta poder

planificar mejor los planes de cuidados

específicos al tiempo que facilitaría su eje-

cución, su seguimiento continuado y su

evaluación, tanto individualmente como

en el contexto familiar y comunitario. Agi-

lizaría y mejoraría sustancialmente la nece-

saria interrelación y comunicación pro-

fesional con el resto de miembros del

equipo al disponer de una clara referen-

cia de relación. La delimitación clara de

responsabilidad sobre una población con-

creta ayudaría a perfilar de forma mucho

más clara los objetivos específicos a alcan-

zar y la posterior valoración de los resul-

tados obtenidos favoreciendo la asignación

de incentivos personales que redundarían

en una mayor motivación profesional.

La organización por población asigna-

da puede plantear algunas dificultades,

como la falta de recursos materiales y de

espacio físico para que los profesionales

atiendan todos los problemas de su pobla-

ción de referencia,o la existencia de pro-

fesionales con marcado carácter biomé-

dico que no aceptan la implantación de

un modelo de cuidados.

En el primer caso lo habitual es orga-

nizar los servicios comunes de enfer-

mería (actividades delegadas del diag-

Rev Adm Sanit. 2007;5(2):311-37

322

Del Pino Casado R y Martínez Riera JR. Estrategias para mejorar la visibilidad y accesibilidad de los cuidados 
enfermeros en Atención Primaria de salud



nóstico y tratamiento médico) por tareas

(generalmente, mediante rotaciones).

Para que esta medida no afecte a la con-

tinuidad de los cuidados deben incluir-

se en esta forma de organización sólo

aquellas actividades delegadas que no

necesiten seguimiento (como por ejem-

plo, la administración de medicación

parenteral, la toma de muestras, las prue-

bas complementarias o determinadas

curas que no requieren seguimiento).No

obstante, siempre que sea posible debe-

ría intentarse una organización por asig-

nación de población de forma pura, ya

que la coexistencia de formas organiza-

tivas por población y por tareas en un

mismo centro constituye uno de los prin-

cipales problemas para conseguir una

oferta de servicios enfermeros accesible

y adaptada a los usuarios.

En el segundo caso, la implantación de

formas organizativas por población asig-

nada ha llevado a situaciones ilógicas, en

las que se asignaban a determinados pro-

fesionales funciones que ni sabían ni que-

rían hacer, con la esperanza de que algún

día cambiaran de actitud, generándose

por tanto “espacios muertos” en los ho-

rarios.Se hace necesario por tanto,mien-

tras no exista un claro posicionamiento

de las organizaciones sanitarias en un

modelo de cuidados, el planteamiento in-

verso, definiendo puestos de trabajo en

el centro de salud que se adapten al mo-

delo profesional de cada persona (bio-

médico o de cuidados) y dejando la posi-

bilidad de promoción (de biomédico a

cuidados) a aquellos profesionales que

demuestren cambio de actitud y compe-

tencia. La gestión por competencias pue-

de ser una herramienta bastante útil para

este proceso. El perfil biomédico englo-

baría las anteriormente mencionadas ac-

tividades delegadas que no necesiten se-

guimiento, para que la aplicación de esta

estrategia no afecte a la continuidad de

los cuidados.

La personalización e individualización

de los cuidados está íntimamente ligada

a la libre elección de enfermera.Es nece-

sario plantear la necesidad de articular

convenientemente el derecho que asis-

te a los usuarios,que no a las enfermeras,

de poder elegir también a “su” enferme-

ra de referencia, para lo cual ineludible-

mente, tal medida, deberá ir ligada a la

asignación clara,concreta y precisa de una

población específica a cada enfermera

comunitaria.

A los usuarios les corresponde el dere-

cho de poder elegir libremente a la enfer-

mera por la que quieren ser atendidos,

con el fin de alcanzar la máxima percep-

ción de calidad en la prestación de los cui-

dados. La libre elección, por otra parte,

“premiaría” a quienes de su buena actua-
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ción se derivara una mayor elección, que

necesariamente debería estar sujeta a cier-

tos elementos de control que evitaran

“castigar” a las más eficaces10.

La evidencia de la efectividad de

los cuidados y la promoción 

de la salud

La mejor manera de dar servicios ade-

cuados es hacer bien lo que hay que ha-

cer,eliminando aquellas actuaciones que

no aportan ningún valor y priorizando

aquellas otras de efectividad demostra-

da.Este aspecto adquiere especial impor-

tancia en las actividades de EpS, donde

en algunas ocasiones los servicios ofer-

tados estaban más en relación con lo que

los profesionales sabían hacer que con lo

verdaderamente necesario y eficaz, y

donde no ha sido infrecuente la intro-

ducción de actividades sin tener garan-

tías de su efectividad.

Así, conocemos por ejemplo que hay

estudios que avalan la utilidad de pro-

gramas educativos en pacientes crónicos

pluripatológicos11,que demuestran la efec-

tividad de los grupos de EpS en la des-

habituación tabáquica12, o que informan

sobre las ventajas que aporta una ade-

cuada continuidad de cuidados en pacien-

tes posthospitalizados13.Y con esta infor-

mación, podemos eliminar actividades

innecesarias,priorizar las distintas actua-

ciones de enfermería que se pueden pla-

nificar en el centro de salud (junto con

un enfoque de riesgo), gestionar adecua-

damente el flujo de pacientes con este

tipo de problemas,e incluso “reivindicar”

la provisión de los recursos necesarios

para una buena práctica.

La adecuada gestión del tiempo

en consulta de enfermería

Otro de los retos actuales de la enfer-

mería comunitaria consiste en racionali-

zar la consulta de enfermería,priorizando

la atención en función de la problemá-

tica de los usuarios, planificando el tiem-

po en función de los perfiles de éstos, y

organizando las actividades a lo largo de

las distintas visitas.Con todo ello se pue-

de conseguir liberar tiempo para otras

modalidades de atención de mayor creci-

miento en la actualidad, como la aten-

ción domiciliaria, la intervención comu-

nitaria o para potenciar la propia consulta

de enfermería en su versión a demanda

(que veremos más adelante).De esta for-

ma se conseguiría desplazar el núcleo de

la actuación profesional desde el centro

de salud (y más concretamente de la con-

sulta de enfermería como nicho ecológi-

co de las enfermeras) a la comunidad.

La definición de perfiles de usuarios en

función del tiempo de atención estima-

do es una herramienta fundamental para
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organizar la agenda. Para la definición de

estos perfiles podemos basarnos, en pri-

mer lugar, en la doble finalidad de la con-

sulta de enfermería2: la atención a las nece-

sidades de cuidado y autocuidado y el

seguimiento y control clínico (para la de-

tección precoz de nuevas patologías o

complicaciones de las ya existentes), y

en segundo lugar, en las distintas fases de

la atención a un déficit de autocuidado14:

adiestramiento básico (paquete básico de

contenidos educativos iniciales), solución

de problemas (barreras para el autocui-

dado) y seguimiento (mantenimiento de

los logros conseguidos).

Si cruzamos ambos criterios nos que-

darían cuatro perfiles básicos: control clí-

nico, adiestramiento básico, solución de

problemas y seguimiento. Así,por ejemplo,

podemos observar que no necesitará el

mismo tiempo un usuario que requiera

solución de problemas que otro que pre-

cise sólo control clínico (porque no ten-

ga necesidades alteradas o porque rehúse

trabajar sus autocuidados).Otro ejemplo:

todos los usuarios de un determinado pro-

grama o servicio que estén en adiestra-

miento básico y que coincidan en el tiem-

po pueden atenderse mediante EpS grupal,

con lo que se economiza tiempo que pue-

de dedicarse a otras actividades.

Otra herramienta importante para la

gestión del tiempo está constituida por

la aplicación del proceso enfermero. Las

posibilidades son variadas, aunque para

no extendernos mucho,pondremos sólo

algún ejemplo14: a) al protocolizar la

valoración general o exhaustiva (de

todas las necesidades de cuidado) en

pacientes crónicos cada 6 meses o un

año, y entre medias sólo valorar la evo-

lución de los problemas detectados se

consigue agilizar la atención de enfer-

mería; b) al utilizar resultados para

secuenciar en el tiempo la evaluación

y seguimiento de los problemas detec-

tados,de forma que éstos no tengan que

evaluarse en todas y cada una de las visi-

tas que se realicen se consigue también

mayor agilidad.

En general, todas estas recomenda-

ciones pueden utilizarse también para la

atención domiciliaria, en caso de que sea

necesaria una reorientación del servicio

por excesiva demanda.

Nuevas formas organizativas 

para la atención domiciliaria

Los cambios sociodemográficos co-

mentados hacen que la demanda presente

y futura de cuidados se centre sobre todo

en la esfera de la atención domiciliaria,

por lo que se hace necesario potenciar

dicha modalidad de atención. Entre las

múltiples actuaciones en este sentido

interesa subrayar la introducción de fór-
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mulas organizativas que puedan mejorar

la calidad y eficiencia de la atención.Cabe

destacar en esta línea dos aspectos2: la

organización de la atención de enferme-

ría por zonas geográficas o sectorización

y la gestión de casos.

La sectorización es una forma de orga-

nización de cuidados en AP que consiste

en la asignación de usuarios en función

de una zona geográfica (no sólo para la

atención domiciliaria, sino para todas las

modalidades de atención). Aunque no es

algo novedoso, las experiencias en esta

modalidad organizativa han sido escasas.

Personalmente, creemos que esta forma

de organización puede aportar importan-

tes ventajas2 (racionalización de los des-

plazamientos(6), mantenimiento de la uni-

dad familiar,marco idóneo para la acción

comunitaria, etc.), si bien hay que tener

en cuenta su complejidad organizativa, y

que su implantación estaría dificultada en

aquellas localidades donde exista libre

elección de médico y haya más de un cen-

tro de salud.

La gestión de casos implica,entre otras

cosas, que sea la enfermera la encargada

de aglutinar y coordinar a todos los pro-

fesionales,tanto del centro de salud como

de dispositivos de atención sociosanita-

rios que atienden a un mismo usuario

en el domicilio2, además de representar

una figura clave en la continuidad de cui-

dados interniveles. En nuestro país exis-

ten dos experiencias de gestión de casos

en atención domiciliaria, donde el pro-

fesional protagonista es la enfermera: la

experiencia desarrollada hace poco tiem-

po por el Servicio Canario de Salud16,

que ha presentado un carácter de estu-

dio piloto, y la desarrollada por el Ser-

vicio Andaluz de Salud, que aparece

como una apuesta institucional clara con

perspectivas de futuro.

A partir del Decreto de Apoyo a las

Familias Andaluzas17, aparece en Anda-

lucía la figura de la enfermera gestora de

casos (enfermera de enlace),por encima

del nivel de atención directa, que está

representado por la enfermera de Equi-

po de Atención Primaria (EAP).La misión

de esta nueva figura consiste en18: velar

para que el paciente/familia alcancen los

objetivos terapéuticos previstos en su

trayectoria clínica, identificando y movi-

lizando los recursos necesarios, facili-

tando la intervención de los diferentes

profesionales y servicios y coordinando

sus actuaciones hacia los mejores resul-

tados. Aunque esta experiencia es bas-

tante prometedora, creemos que debe

ser un buen inicio y medio para conse-
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guir otra meta más alta, a saber, la ges-

tión de casos como función de la enfer-

mera de EAP.

Las clasificaciones enfermeras 

y la definición y medición 

del producto enfermero

Otro de los retos a conseguir es la apli-

cación en la práctica diaria de sistemas de

información para la gestión de los cui-

dados, que permitan definir, identificar y

nombrar los distintos elementos que

intervienen en el cuidado (diagnósticos,

resultados e intervenciones). Esto per-

mitiría controlar, investigar y financiar el

cuidado, así como plantearlo en la polí-

tica pública,además de las posibilidades y

ventajas que aporta la utilización del diag-

nóstico de enfermería (tanto en el ámbi-

to asistencial como en el investigador19)

y de la utilidad de éste y de las clasifica-

ciones de intervenciones y resultados en

la necesaria protocolización y estanda-

rización del cuidado.

Todo este proceso se asienta en tres

soportes: la aplicación del proceso de

atención de enfermería como herra-

mienta fundamental para la gestión clí-

nica de los cuidados, la utilización de un

lenguaje común y la informatización de la

historia clínica. Es de esperar que el inci-

piente desarrollo de los últimos actúe

como revulsivo del primero.

Muchos de los programas informáticos

de historia clínica digital que se utilizan

en la actualidad en el nivel primario de

atención de nuestro país, incorporan las

clasificaciones de diagnósticos de enfer-

mería de la NANDA20, de intervenciones

(NIC21) y de resultados (NOC22). Aunque

por regla general están en una fase bas-

tante inicial, siendo necesario profundi-

zar en dos aspectos fundamentales: la dis-

ponibilidad, de una parte, de indicadores

de resultados y actividades, y de otra, de

mecanismos de ayuda a la decisión clíni-

ca (diagnósticos posibles ante una valo-

ración determinada, resultados elegibles

para un diagnóstico concreto, etc.).

Las clasificaciones anteriormente men-

cionadas sientan las bases para la homo-

geneización de la información sanitaria y

epidemiológica de carácter enfermero.

Pero a la vez, el hecho de que la clasifica-

ción NANDA haya sido pensada para ser

compatible con cualquier modelo de cui-

dados (y su consecuencia:una misma situa-

ción problema puede tener varias opcio-

nes válidas para su denominación), la no

utilización en dicha clasificación de un cri-

terio único a la hora de clasificar los diag-

nósticos y la existencia de distintos niveles

de abstracción y especificidad, incorporan

un reto añadido a la propia validación de

los distintos diagnósticos,que consiste en

hacer excluyente dicha clasificación.
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Para complementar adecuadamente las

cuestiones analizadas en este apartado sería

necesario desarrollar sistemas de medición

del producto enfermero (más concreta-

mente de los aspectos relacionados con el

cuidado),y ello por diversas razones:a) los

sistemas de medición del producto sani-

tario basados en diagnósticos médicos

(Grupos Relacionados por el Diagnósti-

co [GRD]) no recogen este aspecto; b)

las clasificaciones de diagnósticos enfer-

meros son inoperantes para este fin por

extensas23 y c) las escalas que miden de-

pendencia no sirven para este propósito

(ya que, por ejemplo, las cargas de traba-

jo de enfermería en AP no dependen sólo

del nivel de dependencia de un usuario,sino

también de la existencia de cuidador,de su

capacitación y de su entorno).

Dichos sistemas de medición del pro-

ducto enfermero podrían utilizarse para

la evaluación de la eficiencia,de los patro-

nes de decisión de cuidado (las decisiones

de asignación de recursos en la micro-

gestión o gestión clínica), o la asignación

de recursos humanos, pues estos aspec-

tos no dependen sólo del número de

usuarios asignados y atendidos,sino de la

complejidad de las necesidades de cui-

dados de dichos usuarios23. El desarrollo

de niveles de cuidados o perfiles de usua-

rios en AP, utilizando un planteamiento

similar al empleado en el nivel especiali-

zado24, puede ser una línea de investiga-

ción interesante.

Las sesiones clínicas de cuidados

en la formación continuada 

de los centros de salud

Las sesiones clínicas de cuidados25

desarrolladas en el ámbito de la forma-

ción continuada en los centros de salud

son el espacio formativo ideal donde

aunar metodología de cuidados con evi-

dencia de los mismos. Además,permiten

dar a la formación continuada una orien-

tación eminentemente práctica y de uti-

lidad inmediata,potenciando dicha herra-

mienta de trabajo.

Estrategias de reorientación 
de servicios

La consulta de enfermería 

a demanda

Aunque el acceso directo a la consul-

ta a demanda de los usuarios ha estado

previsto desde prácticamente la creación

de esta modalidad de atención, su utili-

zación ha sido escasa y desigual, debido

a las razones referidas anteriormente

cuando se argumentaba el escaso reco-

nocimiento social de los cuidados de

enfermería.

Tras intensos debates sobre la opor-

tunidad, eficacia y eficiencia de la consul-
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ta de enfermería,actualmente nos encon-

tramos en un punto muerto que precisa

de toma de decisiones que den respuesta

a las necesidades planteadas por la comu-

nidad como razón fundamental de su exis-

tencia.Muchas han sido las voces que han

argumentado que el nivel de AP como

puerta de entrada del sistema sanitario se

convertía en principal regulador de la

demanda. Sin embargo este planteamien-

to, aparentemente obvio, no se ha cum-

plido y la regulación de la demanda sigue

siendo una asignatura pendiente, cuando

no un arma arrojadiza por parte de quie-

nes menos creen en este modelo de aten-

ción. Ante este escenario las enfermeras

se configuran, una vez más, como ele-

mentos fundamentales en la que puede

ser su aportación como puerta alterna-

tiva de entrada al sistema, realizando fun-

damentalmente actividades de EpS orien-

tadas al autocuidado.

El campo de actuación a desarrollar en

este sentido es amplísimo en cuanto a

población a atender (crónicos, ancianos,

cuidadores informales, pacientes pos-

thospitalizados,población materno-infan-

til,población inmigrante,etc.) y problemas

a solucionar (alimentación, incontinencia,

estreñimiento, ansiedad, apoyo a la fami-

lia,prevención de accidentes, tabaco,acti-

vidad física, alteraciones del sueño, auto-

control de parámetros clínicos,adhesión

al tratamiento farmacológico,atención al

duelo, aceptación de la enfermedad, vio-

lencia doméstica, etc.). Sólo será nece-

sario demostrar a los usuarios que en la

consulta de enfermería se da solución a

sus problemas, para lo cual deberán de

aplicarse,entre otras,muchas de las medi-

das de mejora de las prácticas profesio-

nales anteriormente comentadas (pro-

ceso enfermero,diagnósticos enfermeros,

gestión del tiempo en consulta de enfer-

mería, evidencia, etc.), así como una ade-

cuada estrategia de marketing externo.

Pero este tipo de estrategia no tan sólo

depende de la voluntad, implicación, in-

terés, preparación, motivación, etc., de 

las enfermeras como principales artífices

del proceso, sino que se precisa de un

cambio de actitud por parte de la admi-

nistración.En tanto en cuanto la adminis-

tración y sus gestores visualicen esta

estrategia como algo más que un nuevo

intento de maquillar las controvertidas

consultas de enfermería, podrá tener

visos de éxito.Se precisa,por tanto,de un

importante y potente marketing inter-

no basado en el convencimiento de que

los cuidados son algo más que un con-

cepto abstracto de utilidad difusa e inte-

resada. Un planteamiento riguroso que

permita, desde la evidencia científica ale-

jada de cualquier otro tipo de interés o

respuesta visceral y poco fundamenta-
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da, establecer criterios de desarrollo e

indicadores rigurosos de calidad.

Algunas experiencias positivas de ges-

tión de la demanda que se están llevan-

do a cabo en otros países26 están carac-

terizadas por la utilización de enfermeras

licenciadas (nurse practitioners) como pri-

mer punto de contacto del sistema (es

decir, con el objetivo de realizar un fil-

tro de la consulta médica), para la aten-

ción de patologías leves o enfermeda-

des crónicas(7). Estas experiencias se

enmarcan en una corriente de cambio de

algunos sistemas de salud (fundamental-

mente anglosajones) que intentan mejo-

rar la eficiencia mediante el replantea-

miento de las funciones de enfermería en

el nivel de AP.Llegados a este punto con-

sideramos oportuno hacer una breve

reflexión sobre la posibilidad real de que

este tipo de organización, independiente-

mente de las conocidas dificultades que

toda extrapolación pueda tener,pueda lle-

varse a efecto.Y es que nos encontramos

en un punto de inflexión verdaderamen-

te importante en el desarrollo disciplinar

y profesional enfermero.Por una parte está

pendiente de desarrollarse el Real Decreto

de Especialidades de Enfermería27 en el que

se articula la especialidad de Enfermería

Familiar y Comunitaria. Por otra parte el

Espacio Europeo de Educación Superior

(EEES) va a suponer cambios significati-

vos en la formación universitaria en gene-

ral y en la enfermería en particular, que

repercutirán de manera significativa en la

posterior incorporación al mercado labo-

ral de las futuras enfermeras.

En cuanto a la especialidad de Enfer-

mería Familiar y Comunitaria, y a falta de

su regulación y desarrollo por parte de la

Comisión que se debe encargar de ello,

cuanto menos se abren interesantes in-

terrogantes sobre cuál será su poste-

rior implantación en las organizaciones

sanitarias. ¿Todas las enfermeras que

desarrollen o hallan desarrollado su acti-

vidad en AP van a ser especialistas? ¿Las

organizaciones sanitarias van a asumir

que todas las enfermeras de AP sean es-

pecialistas? Evidentemente no podemos

detenernos a analizar estos extremos,

pero sí que, cuanto menos, puede plan-

tearse como posibilidad el contemplar

a la futura enfermera especialista en

Enfermería Familiar y Comunitaria como

primer punto de contacto del sistema,

coordinadora, gestora y administradora.

Tan sólo es un planteamiento que, natu-

ralmente, requeriría de un mayor esfuer-

zo por parte de todas las partes implica-
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das a la hora de articularlo en el marco

de una verdadera carrera profesional,

y no como sucede con las que actual-

mente se están implantando en dife-

rentes Comunidades Autónomas, que

se limitan a ser instrumentos incenti-

vadores de antigüedad.

Por lo que se refiere al desarrollo en

el marco del EEES va a cambiar radical-

mente el panorama de relaciones inter-

profesionales al situarlas a todas en un

mismo plano académico-disciplinar con

plena facultad para alcanzar el máximo

desarrollo (Doctorado), lo que incidirá

en el ámbito laboral.Se puede,en función

de lo expuesto, aventurar también posi-

bilidades como las anteriormente plan-

teadas sobre la base de una carrera pro-

fesional que articulara todas estas figuras

y diera respuesta a las necesidades que

plantean tanto la comunidad que las pre-

cisa, como las organizaciones que se

deben encargar de dar cumplida respuesta

con el manejo racional (que no raciona-

lizador),eficaz y eficiente de los recursos

humanos y materiales.

La promoción de la atención

domiciliaria

Ya hemos visto anteriormente que la

atención domiciliaria está siendo y será

una de las modalidades de atención de

mayor crecimiento. Además, cuenta con

todos los elementos necesarios para un

adecuado reconocimiento social de la

profesión (necesidad sentida bien valo-

rada por los usuarios). Para su adecuado

desarrollo, aparte de las medidas orga-

nizativas ya comentadas y de otras cues-

tiones, se hace necesario (siguiendo la

filosofía expuesta en el punto anterior)

racionalizar la consulta de enfermería,así

como realizar un reanálisis de las activi-

dades de enfermería,eliminando aquellas

que no aporten ningún valor. Con todo

ello se consigue “liberar” tiempo para

dedicarlo a la atención domiciliaria.Tam-

bién se hace necesario seguir potencian-

do su carácter activo y programado, con

especial relevancia hacia la atención a la

familia como unidad de acción (no sólo

al individuo), el trabajo con los cuidado-

res, la orientación a los grupos más frá-

giles y la estandarización y protocoliza-

ción de los cuidados.

En este sentido merece la pena des-

tacar el proceso normativo que se está

llevando a cabo actualmente con la fu-

tura Ley de Promoción de Autonomía

personal y Atención a las personas en

situación de dependencia, y que tuvo su

prólogo en el Libro Blanco del mismo

nombre28, que trata de dar respuesta a

las necesidades anteriormente expues-

tas y en la que las enfermeras deberían,

como principales coordinadoras-presta-
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doras de cuidados, tener un papel pro-

tagonista no tan sólo en su puesta en

marcha (prestando cuidados), sino en el

diagnóstico de necesidades y en la pla-

nificación,coordinación,desarrollo y eva-

luación de los mismos. Por otra parte, y

enlazando con lo expuesto, resultará

necesario establecer quién,cómo y dón-

de, lleva a cabo las intervenciones para

evitar,como tantas otras veces ha ocurri-

do, solapar responsabilidades, crear figu-

ras innecesarias u obviar a quienes están

en mejor disposición para hacerlo.

La educación para la salud grupal

orientada a problemas

Además de ser imprescindible,como ya

se ha comentado,la limitación de la EpS en

grupo sólo para la solución de aquellos

problemas donde haya sido demostrada

su efectividad, se hace también necesario

utilizar un enfoque orientado a problemas

concretos como forma de mejorar el

impacto de las actuaciones. Para ello, los

grupos de EpS que tengan como finalidad

la solución de problemas deben ir dirigi-

dos a usuarios que tengan la misma pro-

blemática de autocuidado (y no sólo la

misma patología y características socio-

culturales), y en ellos debe tratarse pre-

ferentemente un solo problema (dieta,

autoinyección de insulina,autoestima,etc.).

Todo ello como contraposición a otros

enfoques donde los usuarios se incluyen a

partir del diagnóstico médico, pero con

problemáticas distintas y dispares, donde

se tocan todos los contenidos que afectan

a una enfermedad o situación vital (estra-

tegias éstas que puede ser válidas cuan-

do el fin perseguido es el adiestramiento

básico) y donde se intentan solucionar pro-

blemas de motivación con la sola trans-

misión de información.

La continuidad interniveles 

de los cuidados

Constituye otro aspecto importante a

seguir profundizando, por razones estric-

tas de calidad de la atención y como con-

tribución específica de enfermería a la ges-

tión por procesos. Algunas ideas útiles para

esta profundización pueden ser29-35: a) la

continuidad de cuidados interniveles debe

entenderse desde la óptica de la planifi-

cación del alta hospitalaria, como un pro-

ceso de anticipación a las necesidades que

el usuario tendrá después del alta (inclui-

dos los recursos necesarios para satisfa-

cer dichas necesidades); b) la menciona-

da planificación del alta debe comenzar en

AP con el envío al hospital de un resu-

men del plan de cuidados del usuario (en

ingresos programados y conocidos por AP,

o en cualquier caso cuando se solicite por

el hospital); c) la continuidad de los cui-

dados debe hacerse efectiva también des-
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de la perspectiva práctica de su prestación,

mediante la articulación de estrategias que

favorezcan las visitas conjuntas entre pro-

fesionales de los diferentes niveles, pre-

vias al alta (por ejemplo en las altas de las

unidades de hospitalización a domicilio);

d) hay que conceder más importancia a los

aspectos organizativos (asignación enfer-

mera-paciente, gestión de casos, conoci-

miento personal entre profesionales de los

diferentes niveles, canales adecuados de

comunicación, etc.), metodológicos (len-

guaje común: diagnósticos, resultados e

intervenciones) y de unificación de la aten-

ción (protocolización, transferencia de

conocimientos y experiencias,posibilidad

de intercambio entre niveles) que a los

medios y soportes de comunicación (infor-

me de continuidad de cuidados), que se

solucionarán en breve por las mejoras tec-

nológicas(8).

La orientación hacia el usuario en

las actividades delegadas

Los usuarios siguen evaluando y valo-

rando al colectivo de enfermería funda-

mentalmente por las actividades delega-

das del diagnóstico y tratamiento médico.

Esto significa que pequeñas mejoras en la

accesibilidad y el confort de los servi-

cios comunes de enfermería tendrán un

gran impacto social y una alta rentabili-

dad profesional, que además pueden y

deben ser aprovechados para transmitir

el valor profesional del cuidado, elimi-

nando estereotipos tan arraigados a la

imagen de la enfermera.

Estrategias de promoción 
social de la enfermería
comunitaria
La mejor manera de promocionar

socialmente la enfermería comunitaria es

solucionando los problemas de los usua-

rios. Pero también es necesario demos-

trar esta utilidad social a los políticos que

financian y regulan los servicios, y a los

gestores que los dirigen.Y para ello, el

colectivo de enfermería debe comu-

nicarse y negociar tanto con unos como

con otros utilizando su propio lenguaje:

la efectividad y la eficiencia de los cuida-

dos. En esta labor tienen un importante

papel las asociaciones y sociedades cien-

tíficas profesionales.

En este proceso de “concienciación

social” habría que tener en cuenta, como

afirman Alberdi y Jiménez7,que “cualquier

objetivo para la profesión enfermera debe
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plantearse de forma que armonice lo más

ampliamente posible con los intereses de

la comunidad y del sistema sanitario”.Tam-

bién tienen utilidad los consejos de Lunar-

di, Peter y Gastaldo8, para luchar contra

la “anorexia de poder”: “Estamos con-

vencidas de que las enfermeras, analizan-

do las implicaciones del hecho de cuidar,

pueden avanzar en la comprensión de

cómo ejercemos nuestro poder. Quizá

centrándose más en la forma de ejercer

ese poder,y no tanto en los propios cuida-

dos,podamos ̀ reconceptualizar´ la Enfer-

mería y establecer nuevas formas de tra-

bajar en Salud”. Para estas autoras, este

camino tiene un requisito previo ineludi-

ble: la asunción de responsabilidades éti-

cas y profesionales.

Consideraciones finales

Estamos ante una etapa crucial para

la enfermería comunitaria: de la respues-

ta que se de a los importantes retos que

se presentan, dependerá su desarrollo

futuro.No estamos en la misma situación

que al inicio de la reforma sanitaria hace

20 años.Puede que estemos mejor situa-

dos:por el camino andado y la experiencia

acumulada,porque podemos aprender de

los errores y porque metodológica y con-

ceptualmente somos más fuertes.

Germano,Brito y Teodosio,afirman que

“no es suficiente con saber qué hacer para

que nuestro proyecto para Enfermería y

la sanidad ocurra. Para hacer que ocurra

es necesario desearlo, tener la voluntad

política, la intención y ser conscientes de

que es nuestra obligación”7. La voluntad

política existirá si,como enfermeras,adop-

tamos la firme intención de trasladar nues-

tro verdadero valor y aportación,y adqui-

rimos la conciencia colectiva de que es

nuestra obligación para alcanzar nuestra

propia autoestima y dar respuesta a las

necesidades planteadas por la comunidad.
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