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RESUMEN

Fundamento. La reforma de la atencion primaria (RAP) ha
dado lugar a mejoras importantes en la profesion enfermera.
Objetivos del estudio: analizar los logros obtenidos por las en-
fermeras, identificar los problemas que tienen actualmente en
atencion primaria y proponer lineas de trabajo para el futuro.

Método: Investigacion cualitativa (técnica del grupo fo-
cal). Se realizaron ocho grupos segmentados segun la categoria
profesional y el puesto desempefiado. Dimensiones de analisis:
rol de la enfermera, oferta y organizacion de servicios, partici-
pacion y gestion, marketing y formacion.

Resultados: Para los entrevistados, la RAP ha supuesto una
ampliacion de las competencias de las enfermeras, aunque su
rol sigue sin estar bien definido. Consideran que no existe una
cartera de servicios propia de enfermeria, a pesar de su claro
protagonismo en atencion domiciliaria y educacion para la sa-
lud. Se ha identificado la necesidad de revisar, en términos de
resultados, los programas de salud existentes. Se comentan di-
ficultades relacionadas con la falta de ajuste de las plantillas en
relacion con el incremento poblacional. Destacan problemas de
comunicacion interna en los equipos y la escasa la difusion de
los servicios de enfermeria. Se percibe la necesidad de ampliar
la formacion pregrado en algunos contenidos (educacion para
la salud) y habilidades (trabajo en equipo).

Conclusiones: Si bien la RAP ha supuesto mejoras para las
enfermeras, quedan aspectos por resolver (definicion de cartera
de servicios, ajuste de plantillas, comunicacion interna, marke-
ting, formacion, entre otros) y dada la oportunidad que repre-
sentan las transferencias sanitarias hay que avanzar hacia pro-
puestas innovadoras para mejorar los servicios de salud.
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ABSTRACT

Current Status Analysis and
Suggestions for Improvement in
Primary Care Nursing in Mallorca,
Spain. A Research with Focal Groups

Background: The primary care reform (PCR) has give rise
to some major changes in the nursing profession. The objecti-
ves of this study are to analyze the achievements made by the
nurses, to identify the problems they currently have in primary
care and to suggest some lines along which work can be done
for the future.

Method: Qualitative research (focal group method). Eight
groups were made segmented by occupational category and the
position held. Scope of the analysis: the role of nurses, services
supply and organization, participation and management, mar-
keting and training.

Results: In the opinion of those surveyed, the PCR has en-
tailed a broadening of the nurses' skills, although their role is
still well-defined. The nurses are of the opinion that there is no
listing of services inherent to nursing despite the leading role
they obviously play in home care and health education. The
need has been identified of assess the existing health programs
in terms of results. Concerning to health services organization,
main problems were related to the lack of adapting staffing in
keeping with the rise in population and difficulties of internal
communications within the health professional teams and the
very small degree to which nursing services are disseminated.
The need is felt of broadening pre-diploma training with regard
to some subjects (health education) and skills (teamwork).

Conclusions: Although the PCR has meant improvments
for the nurses, solutions have as yet to have been provided to
some aspects (including defining a listing of services, adapting
staffing, internal communications, marketing, training) and gi-
ven the opportunity the transferring of authorities over health
care entail, further progress must be made toward innovative
proposals to improve the health services.

Keywords: Nursing. Primary health care. Qualitative re-
search. Health care management.
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INTRODUCCION

La reforma de Atencion Primaria (RAP)
en el Estado Espafiol, iniciada en el afio 86,
pretendia ofrecer a los ciudadanos una aten-
cion integral, longitudinal y continuada,
para conseguir mejores niveles de salud,
mayor satisfaccion de la poblacion con su
sistema sanitario y menores costes del con-
junto de los servicios'. El proceso de RAP
en el ambito del Insalud, se ha caracterizado
fundamentalmente por el trabajo en equipo,
una mayor dedicacion horaria, el uso siste-
matizado de la historia clinica, la renova-
cion de las infraestructuras, un importante
incremento de recursos humanos y un pro-
ceso interno de direccion participativa por
objetivos, a través de los «contratos progra-
may. Aunque Gltimamente parece que existe
un agotamiento de los ideales que impulsa-
ron la RAP, y ante las expectativas de los
procesos transferenciales, se esta cuestio-
nando el actual modelo de gestion desarro-
llado en atencidn primaria (AP), tanto res-
pecto a la organizacién como a la evalua-
cion’s,

En cuanto a la profesion enfermera, se
crearon grandes expectativas tanto en el 4m-
bito profesional como econémico y laboral.
Se esperaba recibir una formacion adecuada
antes de la incorporacion al centro de salud
(CS), para lo cual los planes de estudio de
enfermeria debian incorporar la formacion
necesaria para asumir los nuevos campos de
actuacion de la AP7~.

Es incuestionable que la evolucion de la
enfermeria en los tltimos afios ha sido muy
importante. A partir de la reforma se amplid
el campo de competencia de las enfermeras
(utilizaremos este término a partir de ahora
por denominar tanto a las enfermeras como
a los enfermeros), se crearon las consultas
de enfermeria, no sin alguna oposicion, y se
entendia el modelo de AP como el ambito
ideal para la aplicacion y desarrollo de los
contenidos profesionales enfermeros. Poco
a poco se fue consolidando la actuacioén en-
fermera en actividades técnicas, en atencion
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a enfermos cronicos y en educacion para la
salud. Pero también surgieron factores que
han tenido un impacto negativo en el desa-
rrollo profesional enfermero, frustrando
muchas expectativas y creando sentimientos
de insatisfaccion y desmotivacion. Estos
factores podrian dividirse en institucionales
y profesionales. Entre los primeros desta-
can: la puesta en marcha en el afio 91 de la
Cartera de Servicios de AP del Insalud, que
englobaba la oferta de aquellos servicios
que se iban a prestar desde los CS. En ella el
producto enfermero se entendia como inter-
medio dentro del proceso asistencial. Los
indicadores solicitados institucionalmente
para las enfermeras se referian exclusiva-
mente a la presion asistencial tanto en con-
sulta como en domicilios, ignorandose el
resto de la actividad enfermera. Esto produ-
jo un efecto indeseado, el que no se recono-
ciera de manera institucional la oferta de
servicios enfermeros basados en actividades
independientes, a través de la puesta en mar-
cha de método enfermero’, lo que a su vez
dificultd la evaluacion de la calidad de las
actividades realizadas.

Por otra parte, el sistema retributivo de las
enfermeras, sumatorio de las tarjetas sanita-
rias individuales (TSI) asignadas a todo el
equipo de atencion primaria (EAP) dividido
por el nimero total de enfermeras que traba-
jan en el mismo, ha dado lugar a una retribu-
cion uniforme del trabajo sea cual sea la car-
ga laboral. Por ultimo, tampoco se contem-
pla la posibilidad de la libre eleccion de
enfermera por parte del usuario.

Entre los factores profesionales, los mas
relevantes son la ausencia de un modelo que
facilite el enfoque y la orientacion de los
cuidados, y la diferente orientacion de las
Escuelas Universitarias de Enfermeria
(EUE), que determina en gran medida las
futuras actitudes profesionales'*!!.

Se percibe un estado de preocupacion y
reflexion sobre el papel de las enfermeras, a
la vez que criticas y alusiones a su efica-
cia/eficiencia desde los gestores y otros pro-
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fesionales de la salud. En este contexto se
publican articulos y ponencias, escritos por
enfermeras y por otros profesionales, donde
se reflexiona, se discute y se cuestiona el
modelo de AP y el papel que tiene la enfer-
mera en los EAP!!-3,

Por todos estos motivos, desde la Geren-
cia de Atencion Primaria (GAP) de Mallor-
ca nos planteamos que se deberia clarificar
el papel de las enfermeras como miembros
de un equipo interdisciplinar, para respon-
der con mayor calidad y eficiencia a las ne-
cesidades de salud de la poblacion en el pre-
sente y en el futuro. Pensamos que para po-
der abordar estas cuestiones era necesario
hacer una reflexion profunda sobre los lo-
gros obtenidos y los problemas surgidos
desde el comienzo de la RAP.

Los objetivos de este trabajo fueron anali-
zar los logros obtenidos por las enfermeras
en la reforma de atencion primaria, identifi-
car los problemas y/o déficits que tiene ac-
tualmente la enfermeria de atencioén prima-
ria y proponer lineas de trabajo a desarrollar
por las enfermeras de atencion primaria en
el futuro, teniendo presente la dindmica del
resto del equipo de atencidn primaria.

SUJETOS Y METODO

Se realizd una investigacion cualitativa
mediante entrevistas grupales (grupos foca-
les). Para llevar a cabo la investigacion se
contd con el asesoramiento de una especia-
lista en investigacion cualitativa de la Uni-
versidad de Peruggia (Italia) y con la cola-
boracion de una enfermera de la Asociacion
Balear de Enfermeria Comunitaria (ABIC),
que participd en todo el proceso con el obje-
tivo de garantizar la trasparencia del mismo.

Una vez aprobado el proyecto por el equi-
po directivo de la GAP, se invit6 a todos los
profesionales de AP a participar en la inves-
tigacion. Entre las 145 personas que mani-
festaron su deseo de participar se hizo una
seleccion procurando que en todos los gru-
pos hubiera representantes de las zonas ru-
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rales y urbanas, que los profesionales tuvie-
ran un minimo de 5 afios de experiencia en
APy que todos los CS que habian propuesto
personas para formar parte de los grupos es-
tuvieran representados.

Se llevaron a cabo 8 grupos focales. La
segmentacion de los mismos se hizo segun
la categoria profesional y el puesto desem-
pefiado, como se muestra en la tabla 1. El
numero de participantes por grupo oscild
entre 5y 10.

Tabla 1

Segmentacion de grupos focales

Grupo N.° asistentes
1 Coordinadores 8
Médicos 6
2 Pediatras 3
3 Responsables de enfermeria 10
4 Enfermeras de adultos 9
5 Enfermeras de pediatria 9
Matronas 4
Enfermeras de las Unidades de
6 Atencion a la Mujer 2
Enfermeras de las Unidades de
Salud Mental 2
7 Administrativos 5
Equipo Directivo 8
8 Gabinete Técnico 4
TOTAL PARTICIPANTES 70

Cada grupo realizé dos reuniones con
una duracion media de dos horas y media
cada una, la primera para analizar los lo-
gros obtenidos por las enfermeras con la
RAP e identificar los problemas que exis-
ten actualmente (objetivos 1 y 2), y la se-
gunda para proponer lineas de trabajo a de-
sarrollar (objetivo 3).

Para coordinar las reuniones se cont6 con
un conductor y un observador por grupo, en
total 7 personas, todas ellas personal exter-
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no a la GAP con experiencia en investiga-
cion cualitativa. Se les entregd un dossier
con documentacion relativa a los temas a
tratar y se realizaron 2 reuniones previas al

inicio de los grupos focales para explicarles
el proyecto, situarles en el contexto de la in-
vestigacion y consensuar el guidn que se
muestra en la tabla 2.

Tabla 2

Guion de las reuniones

PROBLEMAS/LOGROS

PROPUESTAS

A:
(Como ha influido la reforma en el cambio de enfermera «tradi-
cional» a enfermera «comunitarian?

A:

Respondiendo por una parte a las necesidades de la poblacion y
por otra a mejorar la satisfaccion de los profesionales, jtenéis al-
guna propuesta concreta?

B:
(Como ha influido la reforma de AP en los servicios de enferme-
ria respecto al modelo tradicional?

B:
(En qué y como podrian mejorar los servicios que se dispensan
actualmente? ;Qué otros servicios se podrian ofrecer?

C:
(Coémo ha influido la reforma de AP en la organizacion de los
nuevos servicios de enfermaria respecto al modelo tradicional?

C:
(Tenéis propuestas concretas de mejora de la organizacion de los
servicios de enfermeria?

D:
(Se ve reflejada la participacion de las enfermeras en la gestion
de AP?

D:

(Creéis que es suficiente o seria susceptible de mejora y en qué
términos la participacion de la enfermeria en los diferentes nive-
les de gestion (INSALUD, GAP, EAP)?

E:
(Creéis que la enfermeria de AP se ha dado a conocer en el nue-
vo papel al resto de profesionales y a la poblacion?

E:

(Tenéis propuestas concretas para mejorar el conocimiento por
parte de los profesionales y la poblacion sobre los servicios de
enfermeria?

F:

(Como ha influido la formacion de las enfermeras (ATS o DUE)
en la reforma de AP? ;De que manera ha influido la reforma en
la formacion postgraduada?

F:

(Tenéis propuestas concretas para mejorar la formacion actual
de la enfermera (pregrado y postgrado)? ;Qué aspectos conside-
rais prioritarios?

Toda la informacion generada por los gru-
pos se grabd para su posterior transcripcion
e interpretacion de los resultados.

Se triangularon los resultados de tres for-
mas, por una parte el analisis de la informa-
cion fue realizado independientemente por
dos personas mediante un analisis de conte-
nido de acuerdo a las dimensiones defini-
das: rol de la enfermera, oferta de servicios,
organizacion de los mismos, participacion y
gestion, marketing y formacién, por otra
parte, los resultados fueron contrastados
tanto con los moderadores, como con los
participantes.
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RESULTADOS

A continuacidn se sefialan los principales
resultados referentes a los logros y los pro-
blemas/déficits en relacion con la profesion
enfermera a lo largo de la reforma de AP.
Las citas textuales de los participantes apa-
recen en cursiva.

Rol de la enfermera

La mayoria de participantes dice que, res-
pecto al modelo tradicional, la RAP ha su-
puesto ventajas en todos los sentidos, sobre-
todo en la mejora de la accesibilidad, amplia-
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cion de horarios y oferta de servicios. A
pesar de ello, en opinion de los entrevistados,
la reforma no esta acabada, no se han alcan-
zado todos los objetivos ni se ha consolidado
en la practica el modelo tedrico. Los servi-
cios de atencion primaria siguen orientados
mas a la enfermedad que a la salud.

En la mayoria de grupos se considera que
la RAP ha supuesto una ampliacion de las
competencias de las enfermeras: de realizar
solo funciones técnicas y burocraticas se ha
pasado a trabajar con programas y protoco-
los, pero las expectativas que habia creado
la reforma no se han cumplido, sobretodo
en los aspectos en los que se daba mas pro-
tagonismo a este colectivo profesional (pro-
mocion, educacion para la salud, atencion
domiciliaria). Esto ha causado frustracion
en algunos profesionales.

Hay participantes, principalmente médi-
cos, que consideran que la profesion de en-
fermeria es la que tiene menos definido su
perfil, 1o que se atribuye a la existencia de
un vacio normativo en este sentido. Por otra
parte, muchos profesionales piensan que se
ha ganado autonomia y capacidad de orga-
nizacion. Sin embargo en opinion de los
participantes, esta autonomia estd limitada
por: la dependencia de las ordenes médicas
que se derivan de programas y protocolos,
la reticencia de unos a ceder funciones y de
los otros a asumirlas.

En cuanto a la confianza y reconocimien-
to por parte del EAP, opinan que /la falta de
contacto, de trabajo en comun, el aisla-
miento de cada uno en su consulta, provoca
desconocimiento del trabajo del otro y falta
de confianza. Algunas enfermeras se sienten
infrautilizadas por falta de confianza.

Oferta de servicios

Los profesionales entrevistados perciben
que los usuarios confian sobre todo en las
enfermeras de perfil mas definido (pediatria
y matronas), asi como en las que visitan pe-
riddicamente a los enfermos crénicos, aun-
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que a veces no saben como referirse a ellas:
la sefiorita del azucar, la que va a las casas,
la doctora del pediatra...

También manifiestan que a pesar de que
la oferta de servicios aumentd con la RAP,
no existe una oferta propia y global de cui-
dados de enfermeria, ésta depende de cada
profesional y de cada centro. Los planes de
cuidados estandarizados, elaborados en el
area, no son suficientemente conocidos ni
puestos en prdctica.

Respecto a los programas y protocolos en
general, la mayoria opina que hay una gran
participacion de las enfermeras, fundamen-
talmente en la atencion a [enfermos] croni-
cos, atencion domiciliaria, nifio sano, aten-
cion a la mujer, actividades preventivas y
promocion de la salud.

En todos los grupos hay quejas de que los
programas y protocolos aumentan sin tener
en cuenta la dotacion de personal, la forma-
cion de los profesionales, ni haber hecho es-
tudios de las necesidades de la poblacion.

En la atencion domiciliaria se destacan
como aspectos positivos: Es uno de los
grandes campos de desarrollo de la enfer-
meria. Las enfermeras son bien recibidas
por la poblacion, los usuarios y familiares
necesitan sus cuidados, estos van muy liga-
dos a conseguir la autonomia del paciente, a
realizar educacion para la salud. Esta reco-
nocida por la administracion que la ha con-
vertido en un programa estrella. Pero se se-
fialan las siguientes dificultades: No fodos
los profesionales la asumen de la misma
manera. Hay sensacion de soledad porque
faltan recursos sociosanitarios, se detectan
problemas que no se pueden resolver por
falta de medios materiales, falta infraes-
tructura, faltan trabajadoras sociales. Falta
formacion en intervenciones familiares. No
se reconoce el tiempo que se ha de dedicar
para obtener buenos resultados.

En lo que se refiere a las actividades de

promocion y educacion para la salud hay
consenso en que las enfermeras son y han de
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seguir siendo las protagonistas, aunque se
han expresado dudas de sus resultados. Mu-
chos piensan que la educacion para la salud
a grupos podria ser mas efectiva que la indi-
vidual, es bien recibida por la poblacion,
pero se necesita tiempo para llevarla a cabo.

La realizacion de recetas de tratamientos
de larga duracion (TLT) por parte de las en-
fermeras es un tema que ha sido considera-
do como conflictivo en todos los grupos: la
presion asistencial ha sido un factor distor-
sionador, la burocracia, sobre todo las
TLT, ha causado muchos enfrentamientos.

Organizacion de los servicios

Todos los grupos coinciden en que aumen-
ta la poblacion pero no las plantillas de pro-
fesionales. La poblacion no esta bien asigna-
da, no se tienen en cuenta [a] los transeuntes,
[a] los inmigrantes, las zonas con alto creci-
miento demogrdfico, la atencion a los ado-
lescentes y a las familias desestructuradas.

La angustia ante la presion asistencial se
manifiesta de forma diferente segtn los esta-
mentos. Asi, mientras los médicos piden mas
apoyo administrativo y auxiliar, las enferme-
ras dicen que con una enfermera cada 2 o 3
meédicos es imposible hacer el trabajo bien
hecho, y respecto a los administrativos se
manifiesta en todos los grupos que cada vez
asumen mas tareas sin aumentar la plantilla.

Las enfermeras manifiestan desacuerdo
en que sus retribuciones sean en funcion del
reparto del total de la poblacion de la zona
basica de salud (ZBS) entre todas las enfer-
meras del EAP.

Con respecto a la accesibilidad, para la
mayoria de participantes la diversidad de
actividades que realizan las enfermeras en
lugares diferentes (sala de curas/urgencias,
domicilios, residencias de ancianos, escue-
las) dificulta su localizacion. Este problema
se ve agravado por el desconocimiento por
parte de algunos servicios de admision del
planning de enfermeria.
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La mayoria de profesionales considera
que la inexistencia de cita previa centraliza-
da para enfermeria representa una disminu-
cion de la accesibilidad y una pérdida de
tiempo por parte de las enfermeras; para al-
gunos se percibe como un lujo y un reparto
inequitativo de las cargas de trabajo.

En relacion con el funcionamiento de los
EAP, la mayoria de los grupos considera
que sigue sin estar resuelto el problema de la
comunicacion interna. Algunas de las cau-
sas que se apuntan son: falta de tradicion y
experiencia de trabajo en equipo, falta de
coincidencia de horarios para sesiones, fal-
ta de espacios fisicos y de tiempo. En el mo-
delo tradicional se trabajaba en solitario.
Con la reforma se crearon unas expectati-
vas demasiado altas en cuanto a comunica-
cion interdisciplinar. La mayor parte de los
participantes opina que existen mds dificul-
tades en los centros urbanos, porque nor-
malmente estan formados por grupos de
profesionales mds numerosos.

Predomina la opinion de que el equipo no
existe, lo que en parte se atribuye a que e/
comité de direccion del centro no es sufi-
cientemente operativo..., el coordinador po-
cas veces es un lider..., se hacen pocas reu-
niones, siempre tratan de los mismos temas,
se hacen en situaciones de crisis, son poco
resolutivas y hay enfrentamientos entre es-
tamentos. No se trasmite la informacion de
las reuniones de coordinadores a las res-
ponsables de enfermeria y a la inversa, y las
unidades de apoyo tienen dificultades de co-
municacion con el resto del equipo.

Con respecto al microequipo (médico y
enfermera) en la mayoria de los grupos se
apunta a que su funcionamiento depende de
factores personales, se realizan pocas reu-
niones de microequipo, la comunicacion es
informal, se hace en el pasillo de una mane-
ra rapida. Entre los factores que dificultan
la comunicacion se apuntan: [a coexistencia
de profesionales integrados y no integra-
dos; la diversidad en el origen y formacion
de las enfermeras; la falta de interés por
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parte de los médicos de entender el trabajo
especifico de las enfermeras.

En cuanto a registros e indicadores todos
los participantes coinciden en que son ina-
decuados, se tiene mas en cuenta la canti-
dad que la calidad, no reflejan la actividad
real, se duda de su objetividad y no todos
los profesionales registran siguiendo los
mismos criterios. Se sefiala que no se pue-
den comparar los registros de los médicos
con los de las enfermeras debido a las dife-
rentes actividades que realizan.

Participacion y gestion

Diversos grupos se quejan de la falta de
comunicacion entre los centros y la GAP.
En general se opina que /las direcciones tie-
nen poca predisposicion a ir a visitar los
centros personalmente y que los profesiona-
les tienen poca opcion a dar su opinion, se
sienten poco representados. La mayoria de
los grupos considera que cada vez hay me-
nos representacion de enfermeria en el
Insalud central y que no estan suficiente-
mente definidas por la GAP las funciones de
las responsables de enfermeria

La descentralizacion ha supuesto una se-
rie de avances pero también algunas dificul-
tades. La mayoria de las enfermeras entre-
vistadas considera que la descentralizacion
de los centros de salud ha llevado a una me-
nor participacion de las enfermeras en la
gestion; el coordinador tiene poco en cuen-
ta las opiniones de las enfermeras y de los
administrativos.

Marketing

En referencia al conocimiento que la po-
blacion tiene de los servicios que ofertan las
enfermeras se expresa que no son suficiente-
mente conocidos por falta de definicion del
papel de la enfermera entre otras causas.
La mayoria coincide en que ha habido una
escasa difusion del trabajo de las enferme-
ras, ni la poblacion ni los propios comparie-
ros conocen bien cudl es su funcion especi-
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fica. Las iniciativas de darse a conocer a la
comunidad por parte de las enfermeras a ve-
ces se han visto coartadas por la adminis-
tracion o por los propios comparieros, por
miedo a crear mas demanda. Si se conoce el
trabajo de la enfermera ha sido por esfuer-
zo individual. Pero también hay sentimien-
tos de autoculpabilizacion por parte de algu-
nas enfermeras: no nos hemos sabido dar a
conocer, tenemos lo que nos merecemos, ni
la Gerencia nos reconoce. Casi todos los
grupos coinciden en que solo conoce los
servicios de enfermeria la poblacion que
acude frecuentemente al centro de salud.

Formacion

La mayoria opina que el cambio de la for-
macion de ayudante técnico sanitario (ATS)
a diplomado universitario de enfermeria
(DUE) ha supuesto una mejora: actualmente
estd mas orientada a la atencion primaria
pero se considera que se hacen pocas horas
de practicas y se necesitaria mds formacion
en educacion para la salud, trabajo en equi-
po, entrevista clinica...

En general, se manifiesta que /a forma-
cion de las enfermeras de atencion primaria
es dispar. Se considera que no ha habido su-
ficiente apoyo institucional para formar en
los nuevos contenidos. La mayoria piensa
que la formacidn continuada es basica, pero
que depende fundamentalmente de la inicia-
tiva individual.

La formacion que oferta el departamento
de docencia de la GAP esta bien valorada,
pero los cursos se deben realizar en tiempo
libre o reorganizando las agendas y con di-
ficultades para encontrar sustitutos, sobre-
todo en la zona rural. Un problema anadido
es la insularidad, que hace que los costes
para realizar cursos fuera de la isla se dis-
paren. Se considera que los médicos tienen
mas facilidades para asistir a cursos y con-
gresos porque tienen mdas financiadores.

Las principales propuestas realizadas por
los participantes se recogen en la tabla 3.
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Tabla 3

Propuestas y lineas a desarrollar

PROPUESTAS

CITAS TEXTUALES

A. ROL DE LA ENFERMERA

Definir las funciones de la enfermera de AP
Definir un modelo de enfermeria

Fomentar la corresponsabilidad de profesionales

La gerencia debe dar las directrices a cada estamento

El modelo debe estar consensuado entre los profesionales y el equipo directi-
vo de la GAP.

Se deben compartir las cargas de trabajo, evitar la duplicidad de visitas

B. OFERTA DE SERVICIOS

Definir la cartera de servicios de enfermeria

Evaluar los programas de salud

Potenciar la educacion para la salud
Fomentar la autonomia del usuario

Definir la cartera de servicios segun los problemas mds prevalentes y/o rele-
vantes de la ZBS

Realizar planes de cuidados estandarizados

Protocolizar las actividades

Revisar los programas vigentes, realizar estudios que demuestren la efectivi-
dad en términos de salud de nuestras intervenciones

Potenciar la educacion para la salud a grupos

Evitar las actitudes paternalistas. Corresponsabilizar al usuario...

C. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Aumentar las plantillas de profesionales
Retribuir segiin capitacion

Mejorar la comunicacion interna

Mejorar la accesibilidad de las enfermeras

Revisar y unificar criterios de los registros

Deben contemplarse variables como: edad, transeuntes, inmigrantes, zonas
con alto crecimiento demogrdfico, poblacion marginal.

Retribuciones segiin poblacion atendida

Potenciar el funcionamiento del comité de direccion del CS

Reuniones del EAP de formacion y organizativas (con orden del dia y acta)
Reuniones formales y consultas conjuntas de microequipo

Cita previa informatizada y centralizada en admision, los administrativos de-
ben tener el planing de las enfermeras

Establecer indicadores que midan los resultados en salud y la calidad de los
servicios

D. PARTICIPACION/GESTION

Direccién participativa por objetivos

Definir el perfil y el peso que debe tener cada cargo directivo en el organigra-
ma de la GAP

Participacion del equipo directivo de la GAP en temas conflictivos donde el
EAP no llega al consenso

Reuniones conjuntas coordinadores y responsables de enfermeria

Las responsables de enfermeria deben tener participacion activa en la toma
de decisiones y reconocimiento por parte de la GAP y de los EAP

E. MARKETING

Difundir la cartera de servicios del CS usando mul-
tiples canales

Catadlogo informativo para los usuarios, pagina web, prensa, radio y tv local.
Espacios de comunicacion de la comunidad

F. FORMACION

Potenciar en los estudios pregrado de enfermeria la
atencion primaria

Acreditar los CS y los tutores de la docencia pre-
grado de enfermeria

Facilitar la formacion continuada

Educacion para la salud, entrevista clinica, trabajo en equipo, atencion a fa-
milias, atencion a urgencias

Reconocimiento y compensacion a la labor de tutorizacion de alumnos

Formacion especifica para tutores

Debe realizarse en horario laboral, sustituido y durante 15 a 20 dias al aiio
Conceder mas becas para formacion externa y s ubvencionar los desplaza-
mientos

Dotacion de una enfermera a tiempo completo en la unidad de docencia
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DISCUSION

Se optd por una técnica cualitativa pues se
consider6 util para la comprension en pro-
fundidad de los fenomenos que se deseaban
investigar, ya que dichas técnicas aportan el
punto de vista de los propios sujetos impli-
cados'. Cuando se propuso a los EAP parti-
cipar en el estudio, hubo opiniones contra-
puestas, por una parte algunas enfermeras
manifestaron su desacuerdo en que otros
profesionales opinaran sobre su trabajo, al-
gunos profesionales expresaron dudas de la
utilidad de realizar el estudio y, en cambio,
otros la necesidad de llevarlo a cabo. A pe-
sar de todo ello, la GAP considerd adecuado
realizarlo dada la utilidad que habia mostra-
do previamente la participacion de los pro-
fesionales en distintas acciones orientadas a
la planificacion y organizacion de los servi-
cios!>17.

Entre los resultados mas relevantes, se se-
fialan avances del nuevo modelo respecto al
modelo tradicional, pero las expectativas no
se han visto satisfechas!'"-'>!8. Las propues-
tas que realizan los participantes estan en la
linea de definir el rol profesional y de fo-
mentar la responsabilidad y competencias
de las enfermeras, lo que concuerda con

otros estudios realizados sobre el te
ma’-10.11,13,19.20

Pensamos que, a pesar de la gran ilusion
con la que se inici6 la RAP, faltaron por una
parte directrices claras respecto al trabajo
que debian desarrollar las enfermeras y, por
otra, la formacion necesaria para ello. El
proceso de reflexion que suscitd este estu-
dio, junto con las recomendaciones de las li-
neas de actuacion en AP para el afio 2001
del Insalud?' entre otros, ha propiciado el
inicio de un proyecto de gestion de cuidados
para la adopcioén de un modelo enfermero
que fomente la responsabilidad en los cuida-
dos y la independencia del usuario con res-
pecto a su salud. Se pretende generalizar la
utilizacion del método cientifico para plani-
ficar acciones, unificar criterios y permitir
asi evaluar el trabajo de las enfermeras, pro-
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moviendo la investigacion orientada hacia
la mejora de los cuidados!!'2. Este proyecto,
iniciado durante el afio 2000, se realiza con-
juntamente con el departamento de enfer-
meria y la Escuela Universitaria de Enfer-
meria de la Universidad de las Islas Balea-
res.

Con respecto a la oferta de servicios de
enfermeria, el problema mas relevante es
que no existe una oferta propia y global de
cuidados de enfermeria, aunque consideran
que hay un gran protagonismo de las enfer-
meras en los programas de salud y, en ge-
neral, en las actividades preventivas y de
promociéon de la salud. El programa de
atencion domiciliaria, concretamente, es
considerado como una de las estrategias
clave de AP donde el papel de las enferme-
ras es relevante®!%11131822 - A pesar de ello,
los participantes han manifestado dificulta-
des para llevarlo a cabo relacionadas sobre
todo con el déficit de servicios sociosanita-
rios y la coordinacién con los mismos, ya
evidenciados anteriormente?-2°. Algunas
de las acciones realizadas en este sentido
han sido la creacion del equipo de soporte
de atencion domiciliaria (ESAD) y la im-
plantacion del informe de continuidad de
cuidados de enfermeria tras el alta hospita-
laria. Asimismo, la puesta en marcha del
Plan Sociosanitario?’, aprobado por el Con-
sell de Govern de les Illes Balears en mar-
zo de 2002, que define el modelo de aten-
cion sociosanitaria y contempla la creacion
de una red de servicios, creemos que mejo-
rard la situacion presente.

En general, la opinidn respecto a los pro-
gramas de salud vigentes es que deberian re-
visarse y evaluarse en términos de resulta-
dos en salud. De hecho, actualmente la GAP
esta iniciando una linea de trabajo para la
implementacion de guias de practica clinica
como instrumento de mejora de la efectivi-
dad y de la calidad de la asistencia®®.

Con respecto a la organizacion de los ser-
vicios, uno de los principales problemas de-
tectados por los participantes es la infrado-
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tacion de recursos humanos. Se trata de un
problema crénico en Baleares, relacionado
con un crecimiento de la poblacién mucho
mayor que en el resto del Estado, debido
fundamentalmente a la inmigracion®-° y al
turismo. En estos momentos, recién asumi-
das las competencias sanitarias por nuestra
Comunidad Autéonoma, es de esperar que
este tema se aborde en profundidad adaptan-
dose las plantillas a las necesidades reales
de los servicios de salud.

En relacion con la asignacion de la pobla-
cion a las enfermeras, mientras que un sec-
tor era partidario de mantener la situacion
actual (enfermera vinculada a cupo médi-
€0), otro sector propuso la creacion de cupos
de enfermeria distribuidos en funcion de zo-
nas geograficas y vinculados a las retribu-
ciones. Bajo nuestro punto de vista lo im-
portante es establecer mecanismos que vin-
culen a la enfermera con una comunidad
concreta (barrio, pueblo...) para potenciar la
colaboracion con otros agentes de la comu-
nidad y hacer mas efectiva la promocion de
la salud y el abordaje de los problemas de
esa comunidad®3'.

Por otra parte, también se ha evidenciado
la aparente falta de accesibilidad de las en-
fermeras dentro de los CS, lo que estaba re-
lacionado con la autogestion de las agendas
por parte de las mismas enfermeras, y ya ha
sido abordado por la GAP mediante la ins-
tauracion de cita previa centralizada para
enfermeria.

Otro de los principales problemas con res-
pecto a la organizacion de los servicios es el
de la comunicacion interna. Tanto en éste
como en otros estudios'>!8, es uno de los te-
mas mas debatidos. Existen dificultades en
el trabajo en equipo que se han atribuido
principalmente a la falta de liderazgo de al-
gunos coordinadores, a la falta de comuni-
cacion entre los miembros del equipo direc-
tivo del CS y a la indefinicion del papel de
las responsables de enfermeria. Desde la
GAP se han realizado acciones, fundamen-
talmente formativas, hacia los responsables
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de los EAP basadas en los principios de la
comunicacion interna*’. Asimismo, tal y
como proponian los participantes, se han
ido realizando algunas reuniones conjuntas
de coordinadores y responsables de enfer-
meria con el equipo directivo de la GAP,y a
las reuniones de responsables de enfermeria
ha asistido siempre el gerente y alguna per-
sona de la direccion médica.

En cuanto a los registros e indicadores,
los participantes manifiestan que reflejan
mas la cantidad que la calidad de los servi-
cios. Proponen la revision de los mismos y
la informatizacion integral de los CS para
mejorar, entre otros aspectos, los sistemas
de informacion y disminuir la burocracia.
En estos momentos una de las actuales prio-
ridades del Servei Balear de Salut es la uni-
ficacion del programa informatico en la red
de APy su conexion con los centros de aten-
cion especializada*?!.

Respecto a la difusion de los servicios que
ofrecen las enfermeras, los participantes
opinan que dicha difusion ha sido escasa y
solo se han realizado actividades aisladas.
Nuestra opinién es que deberian utilizarse
mas los medios de comunicacion, ya que
como algunos autores sugieren, «lo que no
sale en los medios de comunicacion es
como si no existiera... los medios de comu-
nicacion son ademas de un buen instrumen-
to para la imagen, un recurso preventivo»33.

Por ultimo, en cuanto a la formacion se
puede afirmar que la formacion de DUE
esta mas orientada hacia la AP que los estu-
dios de ATS!*!18 aunque existen areas de
conocimiento que se deberian potenciar
como la educacion para la salud, el trabajo
en equipo y la entrevista clinica. La falta de
desarrollo de la especialidad de enfermeria
de salud familiar y comunitaria ha contri-
buido a la indefinicion del rol profesional y
ha dificultado la oferta de servicios especifi-
cos. La OMS en su documento de Salud 21,
en el objetivo 15, dice: «en el nucleo del sis-
tema debe estar una enfermera bien formada
que proporcione un amplio asesoramiento
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en materia de habitos de vida, asistencia fa-
miliar, y servicios de atencion domiciliaria a
un nimero limitado de familias. Igualmente
deberd interactuar con las estructuras de la
comunidad local con relacion a los proble-
mas sanitarios»3*.

En cuanto a la formacidn continuada, los
profesionales opinan, como en otros estu-
dios'"%, que es necesaria pero que existen
dificultades referentes a la realizacion de las
actividades en horario laboral y la financia-
cion de las mismas. La mayor parte de la
formacion continuada organizada por la
GAP ha sido en funcion de las necesidades
formativas manifestadas por los propios
profesionales, siendo la asistencia a cursos
generalmente voluntaria, lo que ha supuesto
que se formaran las personas con mas in-
quietudes y mas disponibilidad. Creemos
que, ademas de esta formacion continuada
«voluntaria», la GAP deberia apostar tam-
bién por una formacién continuada generali-
zada sobre temas priorizados por la propia
GAP como, por ejemplo, la formaciéon en
gestion de cuidados.

A modo de conclusién, podemos decir
que el estudio ha permitido poner sobre la
mesa muchos de los problemas y tensiones
que se percibian, pero que sélo se verbaliza-
ban de manera informal, y se han iniciado
acciones teniendo en cuenta las propuestas
de los participantes. Si bien la RAP ha su-
puesto mejoras para las enfermeras, quedan
aspectos por resolver. Asi, el ajuste de las
plantillas de profesionales de acuerdo al cre-
cimiento poblacional de Mallorca, la comu-
nicacion interna, la definicion y difusion de
una cartera de servicios de enfermeria, la
promocion de la investigacion orientada ha-
cia la medicion de los resultados en saludy
por ultimo, la revision curricular de la for-
macién pre y postgrado, son temas en los
que se deberia profundizar.

La oportunidad que representa el que en
esta Comunidad Autéonoma se hayan asumi-
do recientemente las competencias sanita-
rias, junto al hecho de que la reforma esté
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concluida en nuestra area, hace imprescin-
dible que nos planteemos avanzar hacia
propuestas innovadoras para un mejor desa-
rrollo de la AP y especificamente de la en-
fermeria comunitaria.
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