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El camino recorrido por el tradicional y añorado practicante, después ATS,
también las matronas desde las primeras décadas del siglo XX hasta mediados
dela décadade los años 80, en la que se comienza a desarrollar el nuevo modelo
de Atención Primaria, ha estado mediatizado por la evolución económica y
política de nuestra sociedad. Si bien hay aspectos que supusieron frenos al
desarrollo de esta profesión, como la faka de medios técnicos, de formación
específica, la constante dedicación 24 horus al día todos los días del año y la
soledad del profesional entre otros, también hay aspectos positivos que conven-
dría rescatat paraincorporados al cuerpo doctrinal de esta disciplina, como es la
atención integral ala famllia y el trato más directo y personalizado.

A finales de los años serenta, se debate en el ámbito de la oMS una nueva
estrategia pata oftecer una alternativa al modelo tradicional de asistencia
sanitaria, basado en los aspectos curativos y cuyo epicentro eran la enfermedad,
el hospital y el médico. Modelo que no ofrecía respuestas a las crecientes
demandas y necesidades de Ia nueva sociedad.

Dos son las principales aportaciones de ta oMS para el cambio y las dos
son objeto de nuestro trabajo:

1. El considerar un modelo de salud basado en IaATENCIóN PRTMARIA.
2. considerar al PERSoNAL DE ENFERMERÍA.o-o el mayor potencial

de recursos de salud al servicio del ciudadano.
Las nuevas tendencias hacia un nuevo modelo de salud se consolidaron cuando

en 1978 la conferencia de la oMS en Alma-Ata1, publicó el documento

"Política de salud para todos en el año 2000». Para las enfermeras supuso una
oportunidad de rcalizar una profunda contribución alasalud y bienestar de las
persorlas. En 1985, el Dr. Halfdan Mahler, Director General de la oMS, invitó
a las enfermeras a mostrar el camino en el desarrollo de Ia Atención Primaria de
Salud: «Las enfermeras están preparadas pata aceptar este reto. pueden hacedo
porque la Atención Primaria de Salud del futuro tiene profundas raíces en el
pasado de la enfermeríar2. Con esto se hace realidad un pensamiento de Florence
Nightingale en su visión de que ,run día no babría enfermeras para los enfermos

1 coNzAtgz D., A. Teoría y prácticade la Atención primaiaen España. INSAIUD 1990
2 La enfemería y los 38 objetivos regigonales europeos, salud para todos. NURS/EUR6
86.3 Copenhague 1986.
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sino para los sanos, y su compromiso con la prevención, la promoción y la idea

positiva de salud3.

1. LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE I/.S ENFERMERAS DE
ATENCIÓN PRIMARIA: MODELOS DE ACTUACIÓN Y PRO-

BLEMAS

Según Guiraoa, hablamos de cuidados de enfermería cuando deseamos definir

los servicios que ofrecemos como profesión. Existen dos formas muy dispares de

entender y practicar el cuidado enfermero:

1. Modelo biomédico:
Considera la salud como la ausencia de Ia enfermedad, aunque en los últimos

tiempos acepta que pudieran existir factores condicionantes psicológicos y

sociológicos. Lo principal es el control de la enfermedad y la curación.
Es un modelo obsesionado por los cuidados físicos o técnicos que están más

prestigiados. Los cuidados sicosociales se brindan si se puede y se tiene tiempo

pero no es obligatorio.La figura principal es el médico y los servicios de

enfermería son secundarios y se basan en la ayuda al médico.

La formaciín de grado de la enfermera cori predominio de personal médico,

la escasa demarlday reconocimiento social de cuidados específicos de enfermería,

la desidia colectiva y el miedo en la aceptación de responsabilidades propias, la

escasamotivaciónprofesionalenocasiones hace que después deunaprofundizacií¡

teórica en las escuelas universitarias sobre los distintos modelos de los cuidados

de enfermería se acabe desembocando en este modelo.

2. Modelo del cuidados enfermero:
Es un modelo en consonancia con los postulados de la OMS y enfocado al

bienestar y desarrollo de las persofras y la comunidad. La salud no es

considerada patrimonio del médico sino de la propia persona.

La enfermerawllizael método científico y los cuidados son el eje de su acción

profesional. Se basa en la responsabilidad y participación de las personas en lo

concerniente a su salud.

3 NtCgttNCAIE, F. Notes on nursing: what it is and what it is not. New York, Dover

Publications, 1969.
a CUruO, J.A. Un cambio necesario. Bol. De Enfermería Comunitaria (ll) 9: 14-11.

24'



Los modelos y teorías de la púctica enfermera, el proceso de atención de
enfermería, el diagnóstico de enfermería,laformación basada en los cuidados, la
investigación sobre los cuidados enfermeros, la gestión del producto enfermero,
los programas de calidady la ocupación de un espacio propio de servicio al
ciudadano y a la comunidad, en los que la promoción de la salud y la prevención
de Ia enfermedad sean los pilares de Ia actuación enfermera en el seno del equipo
multidisciplinario de salud, son sin duda los instrumentos de los que se sirve este
modelo del cuidado enfermero y que reportarán autonomía como profesión,
realizaciín personal y profesional y eficiencia en el servicio a las personas y a la
colectividad.

Pero una cosa es lo dicho y otra lapráctica real. Es fácil observar como el
profesional recién terminado no encuent ralaformade llevar alapráctica
lo aprendido, como el inmovilismo de otros compañeros acaba arrastrando su
entusiasmo inicial y como los gestores frecuentemente con un asentamiento
político mrás que profesional acabanporpriorizarcriterios economistas y biomédicos
en lugar de criterios de cuidados. Pero estas consideraciones, lejos de mermar
nuestra moral colectiva para el cambio, deben señalarnos y hacernos reflexionar
sobre los problemas reales que Ia práctica de los cuidados enfermeros tiene hoy
en día y poder presentar una alternativa de futuro basada en la esencia de esos

mismos cuidados.

2. PROBLEMAS EN LA CONSOLIDACIÓN OTT MODELO DE
SALUD, DE ATENCIÓN PRIMARIA Y DE LOS CUIDADOS
ENFERMEROS

El desarrollo de la Atención Primaria, según sánchez,Mazanasa y Mirelless
se enfrenta a una serie de problemas que en muchos casos son coincidentes con
los derivados de la persistencia del modelo biomédico en la práctica enfermera:

a) Problemas conceptuales
Falta de comprensión de un concepto amplio de salud, de la Atención

Primaria y del modelo de cuidados enfermeros.

t uazAnusA, L., GERMÁN, c., SÁNCHEZ, A.,ET AL. salud pública y enfermería
comunitaria. MacGraw - Hill Interamericana, Ma&id, 1996.
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b) Problemas políticos
La atención primaria se considera como menos prestigiosa que la especiali-

zada,laenfermera de atención primaria es considerada como la ..hermana pobre,

respecto a la enfermera de atención especializaday el modelo de cuidados de

enfermería es considerada una realidad distante de la rutina habitual de la

ptáctica enfermera.

Es más, en ámbitos políticos muchas veces se ha considerado ala atención

primaria como propia de los países subdesarrollados e inaplicable en los países

industrializados.

c) Problemas de actitud en los profesionales sanitarios y en la pobla-
ción.

Considerando la formacióny púctica enfermera orientada hacia los modelos

biomédicos, con mayor satisfacción emocional e intelectual ligada a los innovadores

recursos técnicos y la especializaciín con una importante fragmentación del

conocimiento. Se rechazan los intentos de trabajar cofr metodología de

cüdados enfermeros con excusas como <<no hay tiempo» o «más burocra-

ciarr...Lapromoción de la salud y prevención de la enfermedad pasan á segundo

plano.

d) Problemas organizativos y de gestión
Preocupados en gran medida por La eftcacia y la eficienciay por La

contención del gasto de salud. Con gran descoordinación entre los niveles de

atención, que impide utilizat recursos, como el alta de enfermería, el intercambio

formativo o la realización conjunta de proyectos de investigación.

El ciudadano no utiliza el sistema de salud, sino una serie de subsistemas

descoordinados con objetivos diferenciados.
Los programas de garantía de calidad no están lo suficientemente desarrolla-

dos en el mejor de los casos.

Los gestores enfermeros carecen de la suficiente profesionalización,
estando a expensas de la libre designación.

e) Problemas de formacíón:
,rForruarse en Atención Familia» es cambi.ar laforma de pensar I bacerlo

en términos de familia y quien no lo baga en su formación no es probable que

lo baga en su ejercicio profesionabr. McWbinney
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La especialidad de Enfermería en Salud comunitaria fue establecida
legalmente en 1987 , no estando aún desarrollada.

En el currículo básico de la diplomatura se muestra cierta permeabilidad en

el cambio hacia el modelo de cuidados de enfermería y hacia el trabajo enfermero
en salud pública y atención primaria.

fl Investigación:
Según Sánchez y colaboradores6, de lo publicado por los profesionales de

atención primaria en nuestro país, se observa un predominio de los estudios
descriptivos, con poca aplicación de la metodologíaestadística y con frecuentes

defectos en la planificación del estudio.

Las di{icultades más frecuentes según Escobar y colaboradoresT son:

' Falta de tiempo institucionalizado
. Escasa formación metodológica

' Dificultades burocráticas

' Predominio de criterio de otras disciplinas

' Documentación y recursos bibliográficos escasos
. Falta de grupos consolidados

' Indefinición de líneas prioritarias
. Poca coordinación entre grupos

' Escaso reconocimiento curricular
. Mitificación, menosprecio de la tarca
t No se cultiva el pensamiento reflexivo crítico

' Escasa motivación

' Desconocimiento de las fuentes de financiación
. Mala organización personal del tiempo

' Poco hábito de consultar fuentes de información

' Otras.

Según los datos de la Red de Unidades de Investigación (REUNI), solo un
pequeño porcentaje de ATS y DUE están vinculados a las Unidades de Investi-

6 Cap: Investigación en Atención Primaria, INSALUD. Madrid 1990.

7 fSCOnln BRAVO ET AI. Investigación en enfermería y unidades de investigación, Rev.

Rol de Enfermeúarf 2l3,Mayo 1996.
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g^ci6fi, de los cuales solamente una parte realiza¡ funciones investigadoras

propiamente dichas8.

3. CARACTENÍSUCES, ENTORNO DE LAATENCIÓN PRIMA-
RIA Y I.NNES DE INTERVENCIÓN

Según Ruiz-Gimén ez Agtilars,las características generales de atención
primera son:

1. Orientadaalasatisfaccióndenecesidadesdesaluddelindividuo,lafamilia
y la comunidad.

2. Atención continuada y accesible a toda Ia población.

3. Atención integral a los problemas de salud.

4. Participación y protagonismo activo del individuo y de la comunidad en

el cuidado de su salud.

5. Desarrollo de metodología de programación de salud, que aborde los

problemas de salud prioritarios.

6. Trabaio en equipo e interdisciplinario.

7. Nivel primario como puerta de entrada y eje coordinador del proceso de

atención del resto del sistema de salud.

4. CARACTERÍSTICAS DE LA POBIACIÓN NN EXTRXMADURA

Extremadura cuenta con una población de 1.061.612 habitanteslo. El
crecimiento vegetativo es inferior al2 por 1.000 (debido al descenso de la

natalidad). La esperanza de üda al nacer es de 76,7 años con un aumento

respecto aaños anteriores. Lapirámide depoblaciónmuestraunenvejecimiento
progresivo, con un peso cada yez mayor de la población mayor de 65 años. La

población de jóvenes es del20'61Vo ligeramente superior a la media de España.

I G"opo de trabajo del Centro Coordinador REUNI para la investigación en enfermería.
Investigación clínica de enfermería en la Red de Unidades de Investigación. EnfermeríaClÁica
1997.vol.7 ¡o l.
e nutz-cnaÉNEz, J.L. Y URIARTE RODÚGUEZ A., organización del eq',iFo de atención

púmaia, INSALUD, Madrid 1990.

10LN.E. Censo de 1991.
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Las causas de mortalidad son las siguientes:
1. Enfermedades del aparato circulatorio.
2. Tumores.

3. Enfermedades del aparato digestivo.
4. Enfermedades endocrinas

5. Causas externas.

Satisfacción de los usuarios:
EI3r% de la población opina que la sanidad es el área de mayor interés,

seguida de pensiones y educación11.

En puntuación de I a7 la atención primaria en Extremadura obtendría 1')L
frente al5'23 del resto de España, superior también a la puntuación de atención
especializada.

Ár".r de intervención:
Se han agrupado y priorizado las siguientes según el Diagnóstico de Salud de

Ia Comunidad Autónoma de Extremadttal2:
1. Enfermedades cardiovasculares.

2. Cá¡cercs.

3. Enfermedades respiratorias.

4. Envejecimiento y problemas asociados.

5. Tuberculosis.

6. Enfermedades digestivas.

7. Accidentes.

8. Infección VIH.
9. Zoonosis.

1 0. Enfermedades vacunables.

1 1. Enfermedades congénitas.

12. Diabetes mellitus.
13. Discapacidades.

14. Salud bucodental.

15. Enfermedades de transmisión sexual.

l1Barómetro sanitario del Ministerio de Sanidad.

12 Pla¡ de Salud de Extremadsra 1997 -2000. Documento de Debate. Junta de Extrema-
dura,Mérida t997 .
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5. BASE LEGAL Y PRrNCrPros Éucos

Base legal:
1. Constitución Española de 1978. Derecho a la protección de la salud.

2. Ley General de sanidad, 1417986, de 25 de Abril.

3. Real Decreto I37184 de 11 de Enero. Sobre Estructuras Básicas de Salud.

4. Órdenes Ministeriales del Ministerio de Sanidad y Consumo que desarro-

llan los puntos anteriores.

5. Circular 1l9O del INSAIUD sobre organización de las actividades del

personal de enfermería de los equipos de atención primaria.

6. Decreto 67 11996, de 27 de Mayo, de la Conseieúa de Bienestar Social de

laJwtade Extremadura, por el que se regula Ia organización y funciona-

miento de los equipos de atención primaria.

7. Estatuto de personal sanitario no facultativo. Orden de 20 de Abril de

1971 delMinisterio de Trabajo. Modificado por Orden de 14 deJunio de

1984, delMinisterio de Sanidad y Consumo: "Las enfenneraslos de Atención

Prim.aria prestarán con carácter regular sus seruicios a la población en derecbo a la

asistencia sanitaria d.e la Seguridad Social en régimen ambulatorio ylo dornicilia-

rio,... centrarán sus aaiaidad¿s en el fomento de la salud, la preaención de

enferrnedadcs y accid.entes de la pobhción a su cargl actilando fundamentalmente en

la comunidad.

8. Real Decreto 992187, de 3 de Julio, por el que se regula el título de

enfermero especialista. Orden de24deJunio de 1988 (BOE no 75),de30
deJunio de 1938) por la que se crea la especialidad de Salud Comunitaria.

Principios éticos fundamentales:

' Código Deontológico de laEnfermeríaEspañola.Resolución n" 32189

de t4 de Julio del Consejo General de Colegios de Diplomados de

Enfermería13.

Muestra la reglamentaciín ética, relacionando tres grandes ámbitos de

obligaciones del profesional:

'3 Código Deontológico de la Enfermería Española.
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1. La enfermeúay el ser humano.
2.La enfermeúay la sociedad.

3. La enfermería y el ejercicio profesional.
En el capítulo v del código se hace referencia a la promoción de ta salud y

bienestar social y en el cap. XI, se indica la necesidad de Ia enfermera de su
puesta aldíamediante la formaciíncontinuada, que debe asumir la responsa-
bilidad de la educación en enfermería a todos los niveles y la necesidad de la
investigaci ón para mejorar los cuidados.

6. CONCLUSIONES

Nos encontramos unos servicios de Atención primaria, con una base legal y
normativa bien definida, unas características propias y determinadas que mues-
tran el camino, con recursos suficientes en los que presran sus servicios dentro del
equipo interdisciplinario las enfermeras.

La práctica profesional de las enfermeras, sustentada en una base ética
reconocidamuestralacoexistenciade dos modelos de atención: unoparamédico
centrado en la curación y otro basado en los cuidados de enfermería, con una
evolución profesional con relación a las distintas fases de reforma en atención
primaria, en la que según corrales Nevadola, ,.las propias enfermeras piensan
que laindefinición delrol de enfermería es lacausade no obrenermayores
logros en el desarrollo profesional autónomo>>. Existió una primera fase de
impulso y un elevado discurso teórico sustentado en la Conferencia de Alma Ata
y la normativa inicial, donde las enfermeras lograron gran protagonismo, no
llegando por diversas causas a consolidar su rol en atención primaria.

según Úbedu", <<exisre una discrep anciaimportanre enrre ras activida-
des de las enfermeras que trabajan en atención primaria de salud que
podrían tealizar y las que realmente desarrollan>>. La escasa atención a la
familia en el domicilio y las pocas actividades con grupos en la comunidad, la
excesiva dependencia dela enfermera de los pacientes crónicos motivada por la

t4 CORRAIES NEvADo, D., organización, funciones y eficiencia de e¡fermería. Rol de
Enfermería, n" 244, Diciembre de 1990.
1'ÚsfOA BONET, I. ET AL. Enfermería de Atención Primaria: un análisis crítico. Enfer-
mería Clínica, Vol. 9, n" t,1998.
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búsqueda de un espacio propio en el quehacer profesional y Ia consiguiente
disminución del tiempo para los pacientes sanos, los problemas de organizaci6n,
de gestión economista y politizaday poco profesional, la deficiente aportación
propia de la enfermera a los sistemas de información y registro, el escaso peso
específico y desorientación en los objetivos respecto a la formación continuada,
la escasa labor investigadora de las enfermeras, las promesas incumplidas por la
administración respecto al desarrollo de las especialidades y en concreto la de la
enfermería comunitaria, a las licenciaturas y doctorado de enfe tmería, alacartera
profesional, al estatuto marco, etc..., comienza a ser motivo de cansancio y
desencanto de las propias enfermeras, alavezque comienzan a alzarse voces
críticas por parte de determinados colectivos y gestores del sistemaru, qo.
enfatiza¡ el desaprovechamiento del potencial de las enfermeras y comie nzar- a
dar argumentos que justifican la disminución de su número.

7. RXTOS PARA EL FUTURO

En la sociedad actual, con sus características, problemas y necesidades, cabe
preguntarse: lQué papel juegan las enfermeras en beneficio de la salud?,
iQué producto oferran que les diferencia de otros profesionales de la
salud?, iPueden las enfermeras desarrollarse profesionalmente?

A tenor de lo dicho, la respuesta vendrá dada en Ia medida que de forma
individual y colectiva seamos capaces de asumir nueyos retos, que hagan de la
enfermera de atención primaria un referente de servicios que solo puedan ser
ofertados por ella, servicios específicos de esta profesión y que además contribu-
yan a mejorar los niveles de salud de los ciudadanos y la comunidad, dando
fespuestas concretas a sus frecesidades y demandas. Dicho de otro modo,
profundizar en la obtención de un producto de calidad: los cüdados
enfermeros.

varios han sido los autores que han formulado propuestas en este sentido,
nosotros sintetizaremos en cuatro apartados, las que a nuestro juicio son las más
relevantes:

1. El reto de la asistencia basada en los cüdados.
' con la.,¡-ilizaciín del Proceso de Atención de Enfermería, diagnósti-

'6 ÚBEDA BONET, I. ET AI. Enfermería de Atención Primaria: un análisis crítico. Enfer-
mería Clínica, Vol. 9, no 5, 1998.
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cos y clasificaciones, que favorecerá el desarrollo formativo e investiga-
dor.

Atención alafamilta y comunidad, prestando atención a las nuevas

necesidades, como la atención domiciliaria de ancianos...
Liderazgo de la enfermera en la promoción de la salud .

Desarrollo de programas de gatafltía de la calidad del producto
enfermero.

Ca¡tera de servicios de enfermería específica.

2.Lacorrecta administración de los servicios de enfermería.

' Con la profesionalización de los cuadros directivos y despolitización de

la gestión.

' coordinación entre los niveles de atención: gerencia única del área de
salud, con sitio efectivo de las enfermeras en esa gerencia.

' Mejoras organizativas negociadas y consensuadas.

' Incentivación del desarrollo del modelo de cuidados enfermeros.

' Desarrollo de la carrera profesional de enfermería, de acuerdo con eI

compromiso de la Administración.

' Participación de las enfermeras en la planificación sanitaria y los servicios

del equipo.

' Desarrollo del estatuto marco de acuerdo con el compromiso de la
Administración.

3. Desarollo de la formación.

' La enfermera debe asumir la responsabilidad de la formación de grado
de enfermería.

' Deben desarrollarse programas de formación continuada de acuerdo a
las necesidades formativas y paramejorar Iacalidad delproducto enfermero.

' Desarrollo efectivo al igual que los médicos de familia de la especiatidad
de enfermería comunitaria.

' Debe exigirse a la Administración su compromiso con las enfermeras
referente a la licenciatura de enfermería.

4. Compromiso con la investigación.

' Desarrollo efectivo de las unidades de investigación con participación
real de las enfermeras.

¡ Incentivación de la investigación.
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