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Resumen

En un ejercicio exento de generosidad se podrian calificar de ineluctables los avances profesiona-
les enfermeros acaecidos en los dltimos 20 afios, a partir del cambio de rol que supuso la reforma
de la Atencién Primaria de salud. No obstante, la poblacidn sigue identificando a las enfermeras y enfer-
meros con las actividades delegadas del diagnéstico médico, de forma que el cuidado es poco visible,
y por tanto, poco accesible.

En este articulo se intentard dilucidar el porqué de esta escasa visibilidad del cuidado (analizando
para ello a los principales actores del proceso: los usuarios, los profesionales y la administracién), asf
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 enfermeria, consulta de enfermeria, producto enfermero, gestién
del cuidado.

Summary

In @ 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.

Key words: nursing cares, nursing office, nursing systems, care management.
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Introduccion

La reforma sanitaria en Espafia supuso
el resurgir de la enfermeria en Atencion
Primaria (AP). Diferentes normativas tan-
to nacionales" como autondmicas, crea-
ron a mediados de los ochenta las con-
diciones necesarias para el desarrollo
profesional:aumento de plantillas, nuevas
funciones, nuevos ambitos de trabajo, nue-
vas formas de organizacién, introduccion
en el nuevo organigrama de figuras faci-
litadoras del cambio (directores, coor-
dinadores y adjuntos de enfermeria), etc.

Existia una coincidencia entre la volun-
tad politica de modernizar el sistema sani-
tario siguiendo las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud®,
las demandas de los usuarios y de diver-
sos grupos profesionales (entre los que
se encontraba un sector de la enferme-
ria)',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 profesion enfermera (preven-
cién, promocion y educacion para la salud
[EpS]).

Desde un punto de vista conceptual,
las nuevas funciones profesionales del

() Real Decreto 137/84,de | | de enero, sobre estruc-
turas basicas de salud.

@ OMS-UNICEF. Atencion Primaria de Salud. Alma-
Ata 1978. Ginebra: OMS;1978.
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colectivo de enfermeria en AP se concre-
taban en el paso de una situacion carac-
terizada por el desempefio de tareas
delegadas y colaborativas, centradas en la
asistencia y curacion del individuo,a otra
en la que, ademas de las anteriores acti-
vidades, aparecen funciones relacionadas
con los cuidados y la promocién de salud,
en un dmbito individual, familiar y comu-
nitario® El cuidado a individuos y fami-
lias aparecia 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 solucién de sus necesidades
de cuidado y en la forma en que se adap-
tan y responden a una situacion de salud-
enfermedad o a una etapa vital concre-
ta,abarcando no sélo la atencién al plano
biofisiologico, sino también al psicologi-
coy social. Habia quedado configurada la
enfermeria comunitaria.

Todas estas cuestiones, no por cono-
cidas menos importantes, generaron
importantes expectativas tanto para la
administracién como para la propia pro-
fesion, centradas en nuevos servicios a los
usuarios del sistema. Un andlisis de lo
sucedido durante todos estos afios nos
permite identificar logros y fracasos, luces
y sombras. Si bien los avances profesio-
nales han sido importantes e irreversibles
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en el campo del desarrollo del cuidado
como elemento diferencial de la profe-
sién enfermera y como nucleo de la nueva
oferta de servicios, la poblacion en gene-
ral sigue identificando la profesion enfer-
mera con las actividades delegadas del
diagndstico 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 articulo tiene una doble
finalidad: de un lado, efectuar un andlisis
de los factores que han influido en la situa-
cién actual de la enfermeria 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 andlisis como las estrategias
se plantean en el ambito de la atencion
directa, sin tener en cuenta aspectos de
meso o macrogestion, formacién pre-
graduada o investigacion.

El analisis

La exploracién 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 mds importantes, hacien-
do especial énfasis en los que han actua-

enfermeros en Atencién Primaria de salud

Los profesionales

La cultura profesional dominante

La motivacién profesional

El grado de desarrollo de las practicas profesionales
Los usuarios

Los cambios en las necesidades de cuidados

El reconocimiento social de los cuidados

La administracion

Tabla 1. Principales factores que han influido en
desarrollo profesional

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 administracion (tabla ).

Los profesionales

La profesion enfermera ha obtenido
importantes logros en los ultimos afios
en la AP, consolidando aspectos tan im-
portantes como: el cuidado como ele-
mento diferenciador profesional y valor
afiadido del sistema sanitario, el autocui-
dado como estrategia de intervencion,
los nuevos servicios basados en estos
conceptos, la participacion en la gestion,
la formacién y la investigacion.

No obstante, ha habido importantes
expectativas que el sistema tenia puestas
en la profesion y que no han quedado
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suficientemente satisfechas. Estas podrian
concretarse en dos: la disminucion de la
demanda en la consulta médica y la jus-
tificacion de los cuidados en funcién de
la evaluacion de su impacto o efectividad.

Nos encontramos, pues, ante una
situacion que dependiendo del cristal con
que se mire se percibe como positiva o
como insuficiente. Utilizando el conoci-
do simil, se ve el vaso medio lleno o medio
vacio. Para encontrar alguna explicacion
a esta situacion,ademas de tener en cuen-
ta que los retos eran arriesgados y el
tiempo escaso (no se puede cambiar una
profesion en 10 ni 15 aflos como se pre-
tendid), habria que centrar la atencion,
entre otros, en aspectos tales como: la
cultura profesional dominante, la motiva-
cion profesional, el grado de desarrollo
de las practicas profesionales y de la
conceptualizacién tedrica que les sirve
de soporte. La cultura puede entender-
se como los valores percibidos dentro de
una organizacién®. En un centro de salud
cualquiera podemos identificar distintas
culturas (sobre todo en funcién de las
practicas profesionales),que se concretan
basicamente en dos perfiles o modelos:
biomédico y de cuidados. La enfermeria
comunitaria se identifica con el modelo
de cuidados.

A muchas de las actuales enfermeras
espafiolas, nacidas de la fusion de las carre-
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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 profesion de los practicantes (en
“Medicina y Cirugia”) y otras con el de
la profesion de las enfermeras.

No parece que existan dudas respecto
a la dificultad que supone la construccién
del “discurso enfermero” —aquel que per-
mite definir y expresar su aportacién espe-
cifica—, cuando los integrantes de dicha
profesion, los Unicos que pueden darle
contenido, estan profundamente divididos
en relacién 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 espafiolas han sido
formadas y la vision que se les ha pro-
porcionado de la profesion 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 clasificacion de
estos profesionales en razén de su con-
cepcion de la enfermeria, reuniéndolos
en tres grupos que se han denominado

LAY

“enfermeras cuidadoras”, “enfermeras
tecnologicas” y “enfermeras ATS”.Se ha
dejado el término ATS en la clasificacion

porque es un nombre clarificador res-
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pecto a cudl era la funcion 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 final*®.
Como se sabe, cualquier clasificacion
toma como punto de referencia una carac-
teristica. Cuanto mas claramente obser-
vable y mensurable sea esa caracteristica,
mas facilmente reconocibles son los gru-
pos elaborados. La base del presente
agrupamiento reside en el eje alrededor
del cual se estructura la profesion, el pun-
to central sobre el que se articula el tra-
bajo. La distinta concepcién de ese eje pro-
fesional da lugar a formas muy diversas de
percibir el objetivo del trabajo, las areas
de actuacion que facilitan el ejercicio pro-
fesional, la finalidad del “discurso profe-

|”

sional” o las dificultades para construir
dicho discurso.

Para las “enfermeras tecnoldgicas”, el
eje del trabajo es el diagnostico 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 aportacion
es el trabajo del médico*®.

La mayoria de las enfermeras espafio-
las han elaborado su ser profesional
identificindose con el modelo biomé-

dico (enfermeras tecnoldgicas y enfer-
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meras ATS), que no sélo ha sido y es el
hegemonico dentro de nuestro sistema
sanitario, sino que en muchas ocasiones
fue el Gnico que pudieron conocer’. En
la practica diaria el modelo biomédico
supone el predominio de actividades de-
legadas del diagnéstico y tratamiento
médico, sobre los cuidados y la promo-
cion de salud, concretandose 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
asimilacion que tiene esta concepcion
profesional, o sus consecuencias, frente a
las nuevas generaciones de profesionales,
como factor de oposicién al desarrollo
profesional.

En cuanto a la motivacién profesional
todos conocemos la realidad predomi-
nante en la administracion publica, que es
la principal empleadora de mano de obra
enfermera. La dificultad para implantar
una adecuada politica 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 desempefien una
labor distinta,y por tanto que los que mas
rinden con el tiempo se desmotiven.

Ambos factores, cultura y motivacion,
acttan de forma sinérgica: en un contex-
to de trabajo donde todo el mundo gana
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lo mismo a final de mes, donde hay fuer-
tes presiones para la uniformidad impues-
ta (por una mala interpretacién de los prin-
cipios constitucionales de igualdad, mérito
y capacidad, que se ven reducidos a igual-
dad a secas), la opcién més facil esta repre-
sentada por el mencionado modelo bio-
médico. Para aquellos profesionales que
escogen trabajar mds a cambio sélo de
su satisfaccién personal,los agravios com-
parativos del indolente sistema se encar-
garan de hacerles cambiar de idea con el
tiempo. En esta sinergia estd una de las cla-
ves que explica la anteriormente comen-
tada capacidad de asimilacién de la“opcién
facil” frente a los profesionales noveles.
A esta situacion hay que afiadir lo que
Lunardi, Peter y Gastaldo® 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 (relacion de agencia) y
en las decisiones politicas. Segun 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 intrinsecos al
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propio colectivo que influyen en esta situa-
cion, refieren: a) la evitacién 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 anilisis
de cdmo ejercerlo, de forma que apenas
existe el planteamiento de que los cui-
dados son una actividad politica®.

El grado de desarrollo de las practi-
cas profesionales estd definido por:la
estandarizacion y sistematizacion de las
actividades (planes de cuidados estan-
darizados, guias de practica clinica, etc.),
la evaluacion del impacto de los cuida-
dos, la implantacién de practicas basa-
das en la evidencia y el desarrollo de sis-
temas de informacion para la gestion de
los cuidados (clasificaciones de diag-
nosticos enfermeros, intervenciones y
resultados).La presencia de estos aspec-
tos es, en el mejor de los casos, inci-
piente, si bien el desarrollo tedrico de
estas cuestiones esta bastante avanzado,
lo que permite generar oportunidades
de mejora.

La consecuencia de esta escasa trans-
ferencia a la practica es la pérdida de

® En este sentido,Yarling y McElmurry afirman que
“las enfermeras se han centrado demasiado en los aspec-
tos técnicos de los cuidados, descuidando las implica-

ciones politicas de su profesion”®.
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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, ensefar, financiar o plan-
tearlo en la politica pablica™. Esta situa-
cion se ha podido ver agravada por el
hecho de que los nuevos valores pro-
fesionales carecian de cualquier para-
guas tedrico y conceptual, que ha sido
necesario desarrollar como base para
el desarrollo de la profesion. En térmi-
nos de coste-oportunidad, los esfuerzos
investigadores destinados a desarrollar
aspectos tedricos y conceptuales basi-
cos han dejado de utilizarse en la argu-
mentacion y justificacion de los cuida-
dos, con lo que se crea una situacion de
dificil 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 estd generando el marco con-
ceptual necesario para ello. Afortuna-
damente, como ya se ha comentado en
el parrafo anterior, hoy en dia ya se dis-
pone de este marco conceptual.

Los usuarios
Desde la perspectiva de los usuarios
conviene analizar dos aspectos: los cam-
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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 demograficos, culturales y de
morbilidad (envejecimiento progresivo
de la poblacion, aumento de las enfer-
medades cronicas, cambios en la estruc-
tura tradicional de las familias, incorpo-
racion de la mujer al mercado laboral,
inmigracion, etc.), como por cambios en
las demandas de los usuarios (derecho
a la informacion, mayor implicacion en el
proceso de toma de decisiones de los
profesionales sanitarios, exigencia de per-
sonalizacién en el trato, libertad de elec-
cién 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 adaptacién 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 acttian
como sefiales 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 percepcion 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 prestacion del mismo
y de su nivel de implantacion. Analice-
mos seguidamente cada uno de estos
aspectos por separado en relacién con
los cuidados de enfermeria.

En cuanto a la difusién 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 (administracion,
colectivos profesionales, etc), que enfa-
tice los puntos fuertes y las ventajas del
nuevo producto; b) la poblacion que tie-
ne acceso al nuevo servicio es reducida,
por lo que el darse a conocer de forma
pasiva es dificil; c) a veces, se ha olvida-
do mejorar la calidad en aquellos aspec-
tos mediante los cuales la poblacién ha
valorado tradicionalmente al colectivo de
enfermeria (las actividades delegadas del
diagndstico y tratamiento médico, la ama-
bilidad, la empatia, etc.), con lo que se pier-
de una oportunidad de afianzar la con-
fianza y el reconocimiento social, para asi
preparar el terreno del cambio.

El tiempo de evolucion es escaso (no
mas de 20 afos). El nivel de implantacion
de los cuidados de enfermeria puede con-
siderarse, como mucho, insuficiente.

Si tenemos en cuenta que una profe-
sion obtiene influencia y reconocimien-
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to solo si es capaz de convencer a los
grupos sociales claves de que su traba-
jo ofrece algun interés en especial’, he-
mos de concluir que los cuidados de
enfermeria todavia no han calado en los
usuarios, debido fundamentalmente a
su escasa implantacién, al poco tiempo
que llevan prestdndose y a que no se ha
hecho una estrategia activa de venta a
la poblacion. Por todo ello, los usuarios
siguen identificando mayoritariamente
a la enfermera con actividades delega-
das del médico, y por tanto, centrando
su nivel de satisfaccion 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 todavia
no actlan como facilitadores de la im-
plantacién de cuidados.

La administracion

Para entender el papel de la adminis-
tracion 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 espafiol sigue costando
cada vez mas dinero, sin que este gasto
tenga un reflejo proporcional en la satis-
faccion de los usuarios o en los indica-
dores de salud habituales. Esta encruci-
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jada podria 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 poblacion y hacer que los fon-
dos publicos se gasten eficientemente a
través de la mejora en la gestion de éstos.
Las dos primeras medidas se oponen al
derecho universal a la salud y la gratui-
dad de la atencion sanitaria, y no estan
actualmente en la agenda (aunque si pue-
dan estarlo en la mente) de ningun posi-
ble gobierno. Queda, por tanto, la via de
introducir cambios en las organizaciones
sanitarias de caracter publico, que per-
mitan mejorar la eficiencia del sistema
mediante el traslado de responsabilidad,
incentivos y riesgo tanto a gestores como
a trabajadores, la separacion funcional de
competencias (financiacion y compra,
separadas de la gestion y provision de ser-
vicios) y la capacidad de eleccion 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 afos de la reforma sanitaria y el
no poder justificar y argumentar los nue-
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vos servicios de cuidados. Desde el pun-
to de vista del profesional de a pie, todo
este panorama aparece como potencial-
mente comprensible pero dificilmente
asumible, generando un conflicto de valo-
res entre la profesion enfermera y la
administracion dificilmente resoluble y
que esta en el epicentro de la insatisfac-
cion profesional.

Como comprenderd el lector, la nece-
sidad de potenciar cuidados enfermeros
queda delimitada a algunos cargos directi-
vos de enfermeria motivados por el tema,
pero no a una linea estratégica del Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) o de los
servicios autonémicos.

Conclusion

Si trenzamos todos estos mimbres
nos queda, de un lado, un espacio propio
para la enfermeria comunitaria en la
atencion a la salud, con demandas socia-
les de cuidados y con posibilidades ted-
ricas y conceptuales para el desarrollo
profesional. De otro identificamos des-
motivacion, insatisfaccién 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
decision de optar por un modelo profe-
sional u otro es personal e intransferible
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de cada enfermera, quedando supedi-
tada dicha decision casi exclusivamente
al interés por dar servicios de calidad y
por promocionar socialmente la profe-
sion, y en definitiva, a su satisfaccion per-
sonal y profesional.

Las estrategias

Las estrategias propuestas mas ade-
lante se circunscriben fundamentalmen-
te al ambito del ejercicio de la Enfer-
meria Comunitaria, sin intentar analizar
cambios que afecten a la AP en su con-
junto®. No obstante, es importante des-
tacar que todas estas estrategias tendran
un impacto limitado si el sistema no es
capaz de discriminar entre profesiona-
les en funcién del desempefio y del ren-
dimiento. En este sentido, herramien-
tas como la gestién por competencias,
la introduccién en las retribuciones de
tramos variables en funcion del rendi-
miento y el desarrollo de una politica
mas real y 4gil de sanciones, son y seran
bastante Utiles, siempre que no queden
diluidas por la inercia del sistema o los
intereses de los distintos grupos de

“ Debido fundamentalmente a cuestiones de enfo-
que del articulo y de limitacién de espacio, no entrare-
mos a analizar aspectos tan importantes como las uni-
dades clinicas o la gestion por procesos que, dicho sea
de paso, consideramos importantes oportunidades para
la profesion enfermera.
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poder (por distintos motivos: manteni-
miento del status quo, la anteriormente
comentada igualdad mal entendida, etc.),
quedando convertidas en pequefias ano-
taciones al margen que no varian el guién
principal.

Ya desde la perspectiva de la enfer-
meria comunitaria hay que tener claro
que su viabilidad como proyecto depen-
de, en ultima 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 funcién de estas premisas, y
del andlisis realizado en el apartado ante-
rior, se hacen necesarias una serie de
estrategias que mejoren las practicas pro-
fesionales, reorienten determinados ser-
vicios ya instaurados y consigan una ade-
cuada “venta” de la profesién a los que
la financian, la dirigen o utilizan sus ser-
vicios. Pasemos seguidamente a analizar
dichas estrategias (tabla 2), teniendo en
cuenta que solo 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 articulo. Ademads, comentar
también que la finalidad de este aparta-
do es la de proponer cambios o inno-
vaciones, no la de confirmar lineas de tra-
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Estrategias de mejora de las practicas profesionales

La personalizacién e individualizacion de los cuidados

La evidencia de la efectividad de los cuidados y la promocion de la salud
La adecuada gestion del tiempo en la consulta de Enfermeria

Nuevas formas organizativas para la atenciéon domiciliaria

Las clasificaciones enfermeras (diagndsticos, resultados e intervenciones) y la definicion y medicién del producto
las sesiones clinicas de cuidados

Estrategias de reorientacion de servicios

La consulta de enfermeria a demanda

La promocion de la atencion domiciliaria

La EpS grupal orientada a problemas

la continuidad interniveles de los cuidados

La orientacion hacia el usuario de las actividades delegadas

Estrategias de promocion social de la Enfermeria Comunitaria

EpS: educacién para la salud.

Tabla 2. Estrategias de mejora de la enfermeria comunitaria

bajo ya establecidas y con un desarrollo  cada enfermera® (en contraposicion a

aceptable. la organizacién por tareas) como Unica
forma de garantizar una atencién integral

Estrategias de mejora de las y continuada. De otro, la adaptacion e indi-
practicas profesionales vidualizacién del cuidado a la situacién de

cada persona o familia, mediante la aplica-
La personalizacién e cion del proceso de atencion de enfer-
individualizacién de los cuidados

Es el principal requisito para unos cui- © Cada enfermero/a es responsable de prestar toda
la atencién que necesiten sus usuarios. La asignacion
de usuarios a cada profesional puede realizarse median-
pIica una doble vertiente. De un lado, la te la asignacion de uno o varios cupos médicos (unidad
de atencion familiar [UAF]) mediante la asignacion de
una determinada zona geogrifica (sectorizacion) o
ria mediante la asignacion de usuarios @ mediante la libre eleccién de enfermera.

dados de calidad. La personalizacion im-

organizacion de la atencion de enferme-
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meria o proceso enfermero en la gestion
clinica de los cuidados.

Multiples son las ventajas que tanto
para el usuario como para el profesio-
nal aporta la aplicacién 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-
cion de dicho proceso en la toma de deci-
siones clinicas.

La organizacién por poblacién asigna-
da plantea enormes ventajas. La pobla-
cién, 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-
relacion e identificacion en el proceso de
comunicacién enfermera-paciente,como
la eficaz continuidad de los cuidados en
cualquier proceso de salud-enfermedad,
y que dificilmente se podra alcanzar si
no existe una asignaciéon concreta de
enfermera. Lo contrario provoca la aten-
cion de diferentes profesionales para un
mismo proceso, la falta de empatia, la
desigual prestacion de cuidados, la difi-
cultad para alcanzar el necesario auto-
cuidado, la pérdida de una visién integral
e integrada de los diferentes recursos
disponibles, la indefinicion de los dife-
rentes profesionales del sistema, la defi-
ciente humanizacion del cuidado o la
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repeticion innecesaria de procesos y
actividades.

Por parte de la enfermera esta forma
de organizacién permitiria a ésta poder
planificar mejor los planes de cuidados
especificos al tiempo que facilitaria su eje-
cucion, su seguimiento continuado y su
evaluacion, tanto individualmente como
en el contexto familiar y comunitario. Agi-
lizarfa y mejoraria sustancialmente la nece-
saria interrelacién y comunicacién pro-
fesional con el resto de miembros del
equipo al disponer de una clara referen-
cia de relacion. La delimitacion clara de
responsabilidad sobre una poblacién con-
creta ayudaria a perfilar de forma mucho
mas clara los objetivos especificos a alcan-
zar y la posterior valoracion de los resul-
tados obtenidos favoreciendo la asignacion
de incentivos personales que redundarian
en una mayor motivacion profesional.

La organizacion por poblacién asigna-
da puede plantear algunas dificultades,
como la falta de recursos materiales y de
espacio fisico para que los profesionales
atiendan todos los problemas de su pobla-
cion de referencia, o la existencia de pro-
fesionales con marcado caracter biomé-
dico que no aceptan la implantacién de
un modelo de cuidados.

En el primer caso lo habitual es orga-
nizar los servicios comunes de enfer-
meria (actividades delegadas del diag-
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ndstico 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 organizacion sélo
aquellas actividades delegadas que no
necesiten seguimiento (como por ejem-
plo, la administracién de medicacién
parenteral,la toma de muestras, las prue-
bas complementarias o determinadas
curas que no requieren seguimiento). No
obstante, siempre que sea posible debe-
ria intentarse una organizacion por asig-
nacion de poblacion de forma pura, ya
que la coexistencia de formas organiza-
tivas por poblacién 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 implantacion de
formas organizativas por poblacion asig-
nada ha llevado a situaciones ilogicas, en
las que se asignaban a determinados pro-
fesionales funciones que ni sabian ni que-
rian hacer, con la esperanza de que algiin
dia cambiaran de actitud, generandose
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
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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 promocién (de biomédico a
cuidados) a aquellos profesionales que
demuestren cambio de actitud y compe-
tencia. La gestion por competencias pue-
de ser una herramienta bastante (til para
este proceso. El perfil biomédico englo-
barfa las anteriormente mencionadas ac-
tividades delegadas que no necesiten se-
guimiento, para que la aplicacién de esta
estrategia no afecte a la continuidad de
los cuidados.

La personalizacion e individualizacion
de los cuidados estd intimamente ligada
a la libre eleccién 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, deber4d ir ligada a la
asignacion clara, concreta y precisa de una
poblacién especifica 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 méxima percep-
cion de calidad en la prestacion de los cui-
dados. La libre eleccion, por otra parte,
“premiaria” a quienes de su buena actua-
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cion se derivara una mayor eleccion, que
necesariamente deberia estar sujeta a cier-
tos elementos de control que evitaran
“castigar” a las mas eficaces'.

La evidencia de la efectividad de

los cuidados y la promocion

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 ningln 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 mds en relacion con lo que
los profesionales sabian hacer que con lo
verdaderamente necesario y eficaz, y
donde no ha sido infrecuente la intro-
duccion de actividades sin tener garan-
tias de su efectividad.

Asi, conocemos por ejemplo que hay
estudios que avalan la utilidad de pro-
gramas educativos en pacientes crénicos
pluripatolégicos'', que demuestran la efec-
tividad de los grupos de EpS en la des-
habituacién tabaquica'?, o que informan
sobre las ventajas que aporta una ade-
cuada continuidad de cuidados en pacien-
tes posthospitalizados'®.Y con esta infor-
macién, podemos eliminar actividades
innecesarias, priorizar las distintas actua-
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ciones de enfermeria 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 provision de los recursos necesarios
para una buena prictica.

La adecuada gestién del tiempo

en consulta de enfermeria

Otro de los retos actuales de la enfer-
meria comunitaria consiste en racionali-
zar la consulta de enfermeria, priorizando
la atencion en funcion de la problema-
tica de los usuarios, planificando el tiem-
po en funcién 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 atencién de mayor creci-
miento en la actualidad, como la aten-
cion domiciliaria, la intervencién comu-
nitaria o para potenciar la propia consulta
de enfermeria en su versiéon a demanda
(que veremos mas adelante). De esta for-
ma se conseguiria desplazar el nicleo de
la actuacion profesional desde el centro
de salud (y mas concretamente de la con-
sulta de enfermeria como nicho ecoldgi-
co de las enfermeras) a la comunidad.

La definicion de perfiles de usuarios en
funcién del tiempo de atencién estima-
do es una herramienta fundamental para
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organizar la agenda. Para la definicion de
estos perfiles podemos basarnos, en pri-
mer lugar; en la doble finalidad de la con-
sulta de enfermeria’ la atencion a las nece-
sidades de cuidado y autocuidado y el
seguimiento y control clinico (para la de-
teccion precoz de nuevas patologias o
complicaciones de las ya existentes), y
en segundo lugar, en las distintas fases de
la atencion a un déficit de autocuidado'*:
adiestramiento basico (paquete basico de
contenidos educativos iniciales), solucién
de problemas (barreras para el autocui-
dado) y seguimiento (mantenimiento de
los logros conseguidos).

Si cruzamos ambos criterios nos que-
darian cuatro perfiles basicos: control cli-
nico, adiestramiento basico, solucién de
problemas y seguimiento. Asi,por ejemplo,
podemos observar que no necesitara el
mismo tiempo un usuario que requiera
solucion de problemas que otro que pre-
cise sélo control clinico (porque no ten-
ga necesidades alteradas o porque rehuse
trabajar sus autocuidados). Otro ejemplo:
todos los usuarios de un determinado pro-
grama o servicio que estén en adiestra-
miento basico 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
gestion del tiempo esta constituida por
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la aplicacion del proceso enfermero. Las
posibilidades son variadas, aunque para
no extendernos mucho, pondremos sélo
algin ejemplo'*: a) al protocolizar la
valoracién general o exhaustiva (de
todas las necesidades de cuidado) en
pacientes croénicos cada 6 meses o un
afio,y entre medias sélo valorar la evo-
lucion de los problemas detectados se
consigue agilizar la atencién de enfer-
meria; b) al utilizar resultados para
secuenciar en el tiempo la evaluacién
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
atencion domiciliaria, en caso de que sea
necesaria una reorientacion del servicio
por excesiva demanda.

Nuevas formas organizativas

para la atencién domiciliaria

Los cambios sociodemogrificos co-
mentados hacen que la demanda presente
y futura de cuidados se centre sobre todo
en la esfera de la atencién domiciliaria,
por lo que se hace necesario potenciar
dicha modalidad de atencion. Entre las
multiples actuaciones en este sentido
interesa subrayar la introduccion de for-
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mulas organizativas que puedan mejorar
la calidad y eficiencia de la atencién. Cabe
destacar en esta linea dos aspectos? la
organizacion de la atencién de enferme-
ria por zonas geograficas o sectorizacién
y la gestion de casos.

La sectorizacién es una forma de orga-
nizacién de cuidados en AP que consiste
en la asignacién de usuarios en funcién
de una zona geogrifica (no sélo para la
atencion domiciliaria, sino para todas las
modalidades de atencién). Aunque no es
algo novedoso, las experiencias en esta
modalidad organizativa han sido escasas.
Personalmente, creemos que esta forma
de organizacién puede aportar importan-
tes ventajas’ (racionalizacion de los des-
plazamientos®, mantenimiento de la uni-
dad familiar, marco idéneo para la acciéon
comunitaria, etc.), si bien hay que tener
en cuenta su complejidad organizativa, y
que su implantacién estaria dificultada en
aquellas localidades donde exista libre
eleccion de médico y haya mas de un cen-
tro de salud.

La gestion 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

© Martinez Riera y Martinez Cénovas han encon-
trado una disminucion de los costes de esta modalidad
organizativa en un area de Atencion Primaria, en com-
paracion con la asignacion por cupomédico o UAFI5.
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de dispositivos de atencién sociosanita-
rios que atienden a un mismo usuario
en el domicilio?, ademas de representar
una figura clave en la continuidad de cui-
dados interniveles. En nuestro pais exis-
ten dos experiencias de gestion de casos
en atencién domiciliaria, donde el pro-
fesional protagonista es la enfermera: la
experiencia desarrollada hace poco tiem-
po por el Servicio Canario de Salud'®,
que ha presentado un caracter 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 Andaluzas', aparece en Anda-
lucia la figura de la enfermera gestora de
casos (enfermera de enlace), por encima
del nivel de atencién directa, que esta
representado por la enfermera de Equi-
po de Atencién Primaria (EAP).La mision
de esta nueva figura consiste en'®: velar
para que el paciente/familia alcancen los
objetivos terapéuticos previstos en su
trayectoria clinica, identificando y movi-
lizando los recursos necesarios, facili-
tando la intervencion 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 mas alta, a saber, la ges-
tidn de casos como funciodn de la enfer-
mera de EAP.

Las clasificaciones enfermeras

y la definicion y medicion

del producto enfermero

Otro de los retos a conseguir es la apli-
cacion en la préctica diaria de sistemas de
informacion para la gestion de los cui-
dados, que permitan definir, identificar y
nombrar los distintos elementos que
intervienen en el cuidado (diagndsticos,
resultados e intervenciones). Esto per-
mitiria controlar, investigar y financiar el
cuidado, asi como plantearlo en la poli-
tica publica,ademas de las posibilidades y
ventajas que aporta la utilizacion del diag-
néstico de enfermeria (tanto en el dmbi-
to asistencial como en el investigador'?)
y de la utilidad de éste y de las clasifica-
ciones de intervenciones y resultados en
la necesaria protocolizacién y estanda-
rizacion del cuidado.

Todo este proceso se asienta en tres
soportes: la aplicacién del proceso de
atencién de enfermeria como herra-
mienta fundamental para la gestion cli-
nica de los cuidados, la utilizacion de un
lenguaje comun y la informatizacion de la
historia clinica. Es de esperar que el inci-
piente desarrollo de los dltimos actue
como revulsivo del primero.
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Muchos de los programas informaticos
de historia clinica digital que se utilizan
en la actualidad en el nivel primario de
atencion de nuestro pais, incorporan las
clasificaciones de diagnosticos de enfer-
meria de la NANDA?Z, de intervenciones
(NIC*)y de resultados (NOC?). Aunque
por regla general estan 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 decisién clini-
ca (diagnésticos posibles ante una valo-
racion determinada, resultados elegibles
para un diagnostico concreto, etc.).

Las clasificaciones anteriormente men-
cionadas sientan las bases para la homo-
geneizacion de la informacion sanitaria y
epidemioldgica de caracter enfermero.
Pero a la vez, el hecho de que la clasifica-
cion NANDA haya sido pensada para ser
compatible con cualquier modelo de cui-
dados (y su consecuencia: una misma situa-
cion problema puede tener varias opcio-
nes validas para su denominacién), la no
utilizacion en dicha clasificacién de un cri-
terio Unico a la hora de clasificar los diag-
ndsticos y la existencia de distintos niveles
de abstraccion y especificidad, incorporan
un reto afadido a la propia validacién de
los distintos diagnosticos, que consiste en
hacer excluyente dicha clasificacion.
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Para complementar adecuadamente las
cuestiones analizadas en este apartado seria
necesario desarrollar sistemas de medicién
del producto enfermero (més concreta-
mente de los aspectos relacionados con el
cuidado),y ello por diversas razones:a) los
sistemas de medicién del producto sani-
tario basados en diagnésticos médicos
(Grupos Relacionados por el Diagnésti-
co [GRD]) no recogen este aspecto; b)
las clasificaciones de diagndsticos enfer-
meros son inoperantes para este fin por
extensas® y c) las escalas que miden de-
pendencia no sirven para este proposito
(ya que, por ejemplo, las cargas de traba-
jo de enfermeria en AP no dependen sélo
del nivel de dependencia de un usuario, sino
también de la existencia de cuidador, de su
capacitacion y de su entorno).

Dichos sistemas de medicién del pro-
ducto enfermero podrian utilizarse para
la evaluacion de la eficiencia, de los patro-
nes de decision de cuidado (las decisiones
de asignacion de recursos en la micro-
gestion o gestion clinica), o la asignacion
de recursos humanos, pues estos aspec-
tos no dependen sélo del numero de
usuarios asignados y atendidos, sino de la
complejidad de las necesidades de cui-
dados de dichos usuarios®. El desarrollo
de niveles de cuidados o perfiles de usua-
rios en AP, utilizando un planteamiento
similar al empleado en el nivel especiali-
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zado™, puede ser una linea de investiga-
cién interesante.

Las sesiones clinicas de cuidados

en la formacién continuada

de los centros de salud

Las sesiones clinicas de cuidados®
desarrolladas en el ambito de la forma-
cion continuada en los centros de salud
son el espacio formativo ideal donde
aunar metodologia de cuidados con evi-
dencia de los mismos. Ademas, permiten
dar a la formacién continuada una orien-
tacién eminentemente practica y de uti-
lidad inmediata, potenciando dicha herra-
mienta de trabajo.

Estrategias de reorientacion
de servicios

La consulta de enfermeria

a demanda

Aunque el acceso directo a la consul-
ta a demanda de los usuarios ha estado
previsto desde practicamente la creacién
de esta modalidad de atencidn, su utili-
zacion ha sido escasa y desigual, debido
a las razones referidas anteriormente
cuando se argumentaba el escaso reco-
nocimiento social de los cuidados de
enfermeria.

Tras intensos debates sobre la opor-
tunidad, eficacia y eficiencia de la consul-
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ta de enfermeria,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 razén 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
convertia en principal regulador de la
demanda. Sin embargo este planteamien-
to, aparentemente obvio, no se ha cum-
plido y la regulacién 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-
cion. Ante este escenario las enfermeras
se configuran, una vez mas, como ele-
mentos fundamentales en la que puede
ser su aportacion como puerta alterna-
tiva de entrada al sistema, realizando fun-
damentalmente actividades de EpS orien-
tadas al autocuidado.

El campo de actuacion a desarrollar en
este sentido es amplisimo en cuanto a
poblacién a atender (crénicos, ancianos,
cuidadores informales, pacientes pos-
thospitalizados, poblacion materno-infan-
til, poblacién inmigrante, etc.) y problemas
a solucionar (alimentacién, incontinencia,
estrefiimiento, ansiedad, apoyo a la fami-
lia, prevencion de accidentes, tabaco, acti-
vidad fisica, alteraciones del suefio, auto-
control de parametros clinicos,adhesion
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al tratamiento farmacolégico, atencién al
duelo, aceptacién de la enfermedad, vio-
lencia doméstica, etc.). Sélo serd nece-
sario demostrar a los usuarios que en la
consulta de enfermeria se da solucién a
sus problemas, para lo cual deberan de
aplicarse, entre otras,muchas de las medi-
das de mejora de las practicas profesio-
nales anteriormente comentadas (pro-
ceso enfermero, diagnésticos enfermeros,
gestion del tiempo en consulta de enfer-
meria, evidencia, etc.), asi como una ade-
cuada estrategia de marketing externo.
Pero este tipo de estrategia no tan sélo
depende de la voluntad, implicacion, in-
terés, preparacion, motivacion, etc., de
las enfermeras como principales artifices
del proceso, sino que se precisa de un
cambio de actitud por parte de la admi-
nistracion. En tanto en cuanto la adminis-
tracion y sus gestores visualicen esta
estrategia como algo mas que un nuevo
intento de magquillar las controvertidas
consultas de enfermeria, podra 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 mds que un con-
cepto abstracto de utilidad difusa e inte-
resada. Un planteamiento riguroso que
permita, desde la evidencia cientifica 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-
tion de la demanda que se estan llevan-
do a cabo en otros paises? estén carac-
terizadas por la utilizacién 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-
cion de patologias leves o enfermeda-
des crénicas”). 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 enfermeria en
el nivel de AP Llegados a este punto con-
sideramos oportuno hacer una breve
reflexion sobre la posibilidad real de que
este tipo de organizacion,independiente-
mente de las conocidas dificultades que
toda extrapolacion pueda tener, pueda lle-
varse a efecto.Y es que nos encontramos
en un punto de inflexién verdaderamen-
te importante en el desarrollo disciplinar
y profesional enfermero. Por una parte esta
pendiente de desarrollarse el Real Decreto

() En la revision sistemética de Horrocks S et al %

estos resultados positivos se centran sobre todo en la
satisfaccion de los pacientes y en la calidad de la aten-
cion (destreza comunicativa, exactitud diagnostica,
desarrollo de exploraciones adecuado y consejos sobre
autocuidados y medicacion).
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de Especialidades de Enfermeria” en el que
se articula la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria. Por otra parte el
Espacio Europeo de Educacién Superior
(EEES) va a suponer cambios significati-
vos en la formacién universitaria en gene-
ral y en la enfermeria en particular, que
repercutirdn de manera significativa en la
posterior incorporacién al mercado labo-
ral de las futuras enfermeras.

En cuanto a la especialidad de Enfer-
meria Familiar y Comunitaria,y a falta de
su regulacion y desarrollo por parte de la
Comision que se debe encargar de ello,
cuanto menos se abren interesantes in-
terrogantes sobre cudl serd su poste-
rior implantacion en las organizaciones
sanitarias. ; Todas las enfermeras que
desarrollen o hallan desarrollado su acti-
vidad en AP van a ser especialistas? jLas
organizaciones sanitarias van a asumir
que todas las enfermeras de AP sean es-
pecialistas! Evidentemente no podemos
detenernos a analizar estos extremos,
pero si que, cuanto menos, puede plan-
tearse como posibilidad el contemplar
a la futura enfermera especialista en
Enfermeria Familiar y Comunitaria como
primer punto de contacto del sistema,
coordinadora, gestora y administradora.
Tan sélo es un planteamiento que, natu-
ralmente, requeriria de un mayor esfuer-
zo por parte de todas las partes implica-

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



Del Pino Casado R y Martinez Riera JR. Estrategias para mejorar la visibilidad y accesibilidad de los cuidados

das a la hora de articularlo en el marco
de una verdadera carrera profesional,
y no como sucede con las que actual-
mente se estan implantando en dife-
rentes Comunidades Auténomas, que
se limitan a ser instrumentos incenti-
vadores de antigiiedad.

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 maximo
desarrollo (Doctorado), lo que incidira
en el dmbito laboral. Se puede, en funcion
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 promocion de la atencién

domiciliaria

Ya hemos visto anteriormente que la
atencion domiciliaria esta siendo y sera
una de las modalidades de atencion de
mayor crecimiento. Ademds, cuenta con
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todos los elementos necesarios para un
adecuado reconocimiento social de la
profesion (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
filosofia expuesta en el punto anterior)
racionalizar la consulta de enfermeria, asi
como realizar un reandlisis de las activi-
dades de enfermeria, eliminando aquellas
que no aporten ningln valor. Con todo
ello se consigue “liberar” tiempo para
dedicarlo a la atencion domiciliaria. Tam-
bién se hace necesario seguir potencian-
do su cardcter activo y programado, con
especial relevancia hacia la atencién a la
familia como unidad de accién (no sélo
al individuo), el trabajo con los cuidado-
res, la orientacién a los grupos mas fra-
giles y la estandarizacién y protocoliza-
cion de los cuidados.

En este sentido merece la pena des-
tacar el proceso normativo que se estd
llevando a cabo actualmente con la fu-
tura Ley de Promocién de Autonomia
personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia, y que tuvo su
prologo en el Libro Blanco del mismo
nombre?, que trata de dar respuesta a
las necesidades anteriormente expues-
tas y en la que las enfermeras deberian,
como principales coordinadoras-presta-
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doras de cuidados, tener un papel pro-
tagonista no tan so6lo en su puesta en
marcha (prestando cuidados), sino en el
diagnostico de necesidades y en la pla-
nificacion, coordinacién, desarrollo y eva-
luacién de los mismos. Por otra parte, y
enlazando con lo expuesto, resultard
necesario establecer quién,cémo y dén-
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 estan
en mejor disposicién para hacerlo.

La educacién para la salud grupal

orientada a problemas

Ademas de ser imprescindible,como ya
se ha comentado, la limitacion de la EpS en
grupo sélo para la solucién 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 solucién de problemas deben ir dirigi-
dos a usuarios que tengan la misma pro-
blematica de autocuidado (y no sélo la
misma patologia y caracteristicas socio-
culturales), y en ellos debe tratarse pre-
ferentemente un solo problema (dieta,
autoinyeccion de insulina,autoestima, etc.).
Todo ello como contraposicion a otros
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enfoques donde los usuarios se incluyen a
partir del diagndstico médico, pero con
problematicas distintas y dispares, donde
se tocan todos los contenidos que afectan
a una enfermedad o situacion vital (estra-
tegias éstas que puede ser validas cuan-
do el fin perseguido es el adiestramiento
basico) y donde se intentan solucionar pro-
blemas de motivacién con la sola trans-
mision de informacion.

La continuidad interniveles

de los cuidados

Constituye otro aspecto importante a
seguir profundizando, por razones estric-
tas de calidad de la atencién y como con-
tribucion especifica de enfermeria a la ges-
tién por procesos. Algunas ideas Utiles para
esta profundizacién pueden ser’®*: a) la
continuidad de cuidados interniveles debe
entenderse desde la 6ptica de la planifi-
cacion del alta hospitalaria, como un pro-
ceso de anticipacion a las necesidades que
el usuario tendra después del alta (inclui-
dos los recursos necesarios para satisfa-
cer dichas necesidades); b) la menciona-
da planificacion del alta debe comenzar en
AP con el envio 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 practica de su prestacion,
mediante la articulacién 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 hospitalizacion a domicilio);
d) hay que conceder més importancia a los
aspectos organizativos (asignacion enfer-
mera-paciente, gestion de casos, conoci-
miento personal entre profesionales de los
diferentes niveles, canales adecuados de
comunicacion, etc.), metodoldgicos (len-
guaje comun: diagnoésticos, resultados e
intervenciones) y de unificacion de la aten-
cion (protocolizacion, transferencia de
conocimientos y experiencias, posibilidad
de intercambio entre niveles) que a los
medios y soportes de comunicacién (infor-
me de continuidad de cuidados), que se
solucionaran en breve por las mejoras tec-
noldgicas®.

La orientacion hacia el usuario en

las actividades delegadas

Los usuarios siguen evaluando y valo-
rando al colectivo de enfermeria funda-

® En nuestro entorno la mayoria de las experien-
cias de continuidad de cuidados publicadas se centran
en el informe de enfermeria al alta (IEA),sin analizar otros
aspectos importantes para la continuidad. No en vano
el IEA es, ni mds ni menos, que la plasmacién de todo el
proceso de la planificacion del alta, por lo que serd mas
o menos eficaz en funcién de lo que lo haya sido dicha
planificacion. Dicho informe es como una foto: si el pai-
saje es feo, la foto sale fea.
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mentalmente por las actividades delega-
das del diagnostico y tratamiento médico.
Esto significa que pequefias mejoras en la
accesibilidad y el confort de los servi-
cios comunes de enfermeria tendran un
gran impacto social y una alta rentabili-
dad profesional, que ademds 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 promocion

social de la enfermeria

comunitaria

La mejor manera de promocionar
socialmente la enfermeria comunitaria es
solucionando los problemas de los usua-
rios. Pero también es necesario demos-
trar esta utilidad social a los politicos que
financian y regulan los servicios, y a los
gestores que los dirigen.Y para ello, el
colectivo de enfermeria 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-
tificas profesionales.

En este proceso de “concienciacion
social” habria que tener en cuenta, como
afirman Alberdiy Jiménez’, que “cualquier
objetivo para la profesion enfermera debe
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plantearse de forma que armonice lo mas
ampliamente posible con los intereses de
la comunidad y del sistema sanitario”.Tam-
bién tienen utilidad los consejos de Lunar-
di, Peter y Gastaldo®, 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 comprension de
cédmo ejercemos nuestro poder. Quiza
centrandose mads en la forma de ejercer
ese poder,y no tanto en los propios cuida-
dos,podamos ‘reconceptualizar’ la Enfer-
meria y establecer nuevas formas de tra-
bajar en Salud”. Para estas autoras, este
camino tiene un requisito previo ineludi-
ble: la asuncién de responsabilidades éti-
cas y profesionales.

Consideraciones finales

Estamos ante una etapa crucial para
la enfermeria comunitaria: de la respues-
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ta que se de a los importantes retos que
se presentan, dependera su desarrollo
futuro. No estamos en la misma situacién
que al inicio de la reforma sanitaria hace
20 afios. Puede que estemos mejor situa-
dos: por el camino andado y la experiencia
acumulada, porque podemos aprender de
los errores y porque metodoldgica y con-
ceptualmente somos mas fuertes.
Germano, Brito y Teodosio, afirman que
“no es suficiente con saber qué hacer para
que nuestro proyecto para Enfermeria y
la sanidad ocurra. Para hacer que ocurra
es necesario desearlo, tener la voluntad
politica, la intencién y ser conscientes de
que es nuestra obligacién™. La voluntad
po
tamos la firme intencion de trasladar nues-

itica existira si,como enfermeras,adop-

tro verdadero valor y aportacién,y adqui-
rimos la conciencia colectiva de que es
nuestra obligacion para alcanzar nuestra
propia autoestima y dar respuesta a las
necesidades planteadas por la comunidad.
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