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1. INTRODUCCION

das desde dif . En un plano i

bedian (1988) y Pineault (1989) coinciden en Io esencial. Ejemplo de
6mo son entendidas es la siguiente afirmacion:

L determinacitn de neesidads de una poblcidn v mis all

dela Tos problemas de
i de o enicen y de los recursos disponibles (Pi-
neault, 1989).
para poder s e s do sl —comlplen-
e oecendes 8 srvcon y de recursos— y de s
pasar al estado de salud deseado, (Figura 1)

Conviene ponerse de acuerdo en la ion de algunos con-
ceplos, en primer lugar, PROBLEMA y NECESIDAD. Hay en csic
il de e e e e, e e v
e n fueie e discrepnca i n I propia

e det misma No obsante algunos clemerios y deintorios son:
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PROBLEMAS DE SALUD  NECESIDAD

— Deficiencia. — Desviacién.

— Estado de enfermedad. — Diferencia entre estado 6pii
mo y estado actual o rel,

— Perturbacicn —Log

cionar el problema identifi-
cado.

— Estado de salud

considerado deficiente

El siguiente problema que se nos plantea es:
C6mo medir la NECESIDAD?

si iacion exi la
situacion optima y Ia real, tendremos que llegar a un acuerdo sobre fa
definicion de situacidn Gptima o deseable. Los autores consultados

al valor social de la salud, la situaci6n socio-econdmica y el momento
histérico para las diferentes comunidades (paises, pueblos).

te un o ipo d necesided, w0 odas s neceidades
‘generan una demanda por parte de la poblacion. Bradshaw recoge, en
E tonaia o I nocoida(Fgn 3 alguns difocenciaiones e
portanes:

o 2
TAXONOMIA DE LA NECESIDAD DE BRADSHAW

1. La necesidad normativa: es la que define el experto, el pro-
fesional, el administrador, en relacion a una determinada
norma deseable u 6ptima.

2. La necesidad sentida (felt need): se refiere a Ia percepcion
que tiene la gente sobre sus problemas de salud o lo
sean como servicios de salu

3L
y de senvicios, a la necesidad sentida que finaliza en un
proceso de bisqueda de servicios.

4. La necesidad comparativa: por esta expresion, Bradshaw
entiende la necesidad que un individuo o un grupo deberia
tener puesto que presenta las mismas caracteristicas que
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Las necesidades de salud generan unas necesidades de servicios y
de ecuso i istema de Salud rsens s dfeminadofrade
los mismos concrtads cn ATENCION prsiac
iy ol sl bl fomads s lementos bl
d. rabajadores
necesiades ¢ e popio, reacones enie cliosy con el medio

s el(menlm ‘Surgiré una atencion de salud de calidad Gptima, ob-
jetivada como:

= gl iucioa]adcande.
- d:ma da sai
 panicipacien oot

b implicacidn y participacién profesional, etc.

Do <l xito grado
dc comerptna e oute don pmpeciis 86 e
cliente y Ia del profesional» .

os intresa conocer [os servicios y recursos con que la Enfermeria
contribuye a d presente  aproxi

e Enfrmera n ol marco e lossniio bl de lud
Pretcndemos aproximamos  la perspectiva de los profesionales de
Enfomots de Aoty on I specon sl ecogio

respecto
la determinacion de necesidades sino a su valoracion de la oferta
profesional de Enfermeria.

4008 tericos 3 st de Enfrmeris ol I Adaisiercidn
en la realidad
(Que tpo de pmmmm da la Enfermeria en Ia nivel primario de

atenci

£Qué necesidades propias siente la Enfermeria, qué problemas le
preocupan?
C6mo percibe la comunidad a la Enfermeria como profesion?

2. METODOLOGIA

Bl prsene rabajo comesponde @ un estudio dscipivo sobre <l
rado de confucncia exstent enre I afea de Servicios por a0
12 insinciones saiarias y s presiciones  gado de satiefacicn
del personal de Enfermeria como elemento integrante del sistema de.
Salud

de Enfermeria



A través de la interrelaci6n entre diferentes elementos del sistema,
pretendemos aproximamos a la realidad existente en cuanto a la ade-
cuacion de la oferta profesional de Enfermeria en el contexto de una
comunidad (Albacete) en ol momento actual.

Para el abordaje de las distintas cuestiones u objetivos planteados
on el fin de obtener juicios conducenies m consideraciones y re-

mmo.. bibliogifica § documenial del cutrpo \etrico cxsente. En
undo lugar, y para conocer e identificar Ia oferta de servicios por s

Direciones el Complef Hosptalro e Albcete  de Aresde A P,
'y Unidad de Atencién Primaria de la Delegacion Provincial de Sanidad
de Albacete.

De ello se han identificado los siguientes descriptores:

unidades adscritas y catcgorias.
— Relacién Profesional / Poblacién adserita
— Actividades de Enfermeria segin niveles de atencién.

tercer lugar, y para identiicar las prestaciones que ofrecta 1
otesnnt o Bt 1po de dedicacion y el grado de satisfac-
it n o trabajo se. procedi af andliss de 1oy sulidos

— «Encuesta sobre necesidades formativas» realizada por la Es-
cuela Regional de Salud Piblica (dependiente de 1a Juna de
de Castilla-La Mancha, JCCLM) en ¢l afio 1989.

seleccin fue al azar distrbuyéndose n lo diferencs servieios
hospitalarios.

Por illimo, y para abordar el contexto social en donde se desenvuel-
ven los elementos antes descritos y la aceptabilidad social de los mis.
UE,

por EUE.
de Albacete durante el curso 90/91 . A través de ellos se identifica-
ron:

—el reconocimiento social de la Enfermeria por parte de los
usuarios

—el profesion a través de |
en los medios de comunicacion social (prensa),




Si bien 1o largo del presente trabajo nos encontraremos con esti-
maciones puntuales que no se puedan inferir  1a poblacion en genera,
o por ello vamos a eviar Ia propia generacion de hipdtesis que conlleva
estaestimacion.

2.1. Control seméntico

Enfermera: se utiliza este témino como genérico que recoge a los
pofesionales do Ambos 5366, MELIado los acucrios imcroacionsics
(Comejo Intenacional de Eofermerta) o o mate

;2 diinguen enrs . Alncidn Trdicioal, modelo -
g,y la Atencion Prinarin de Salud, implemenida 8 par d
elorina saniari iniciada en 1984 en macstro pais (Real Decrelo a“
Exiructoras Bisicas de Suhud, Ley General de Sanidad y Iegicion
autonémica posterior).

3. DESCRIPCION DEL TIPO Y CANTIDAD DE RECURSOS Y
SERVICIOS DE ENFERMERIA

3.1. La distribucion de los profesionales de Enfermeria segiin los
niveles de atencion es, en Albacete y provincia, la recogida en el
Grifico .

Gaiveo|

ALBACETE. 1991

CH ALEAC
b

M TRADICIONAL
@

nivel primar

nivel secundario

Fuento: INSALUD / SANIDAD.
Elab.: Propia



v oy ol d¢ 204 enfriers i o en
centros cspecializados y hospitlros (el sccundario)so 578,
i e nivel primaci se rotace: clesmers inlegradas en Eqipos
de Atencn Primaia (APS). 1 ue rbaganen consaoriosy APDde
pucblos (Tradicional), pertenecientes a Servicios de Urgencia (cinco
‘puntos en la provincia) y las integradas en Unidades de Apoyo: Centro
de Orientacién Familiar, Salud Mental, Matronas de drca y Unidad de
Salod bco-denal
el nivel secundario se incluye el personal de Enfermeria que
rabaln en ¢l Compejo Hospitaaio de Albacete ol Geners
Los Lianos y Centro de Especialidades) y en cl Hos Hellin

los dos dltimos anos 90 y 91 (planillas wmb:ﬂ:i para el ejercicio
actual):

—en el nivel primario 17 nuevas plazas, 9,4%

incremento que supuso la apertura del Hospital de Helln)

3.2. Relacién Profesional / Poblacion

En tomo al 76-82% de Ia poblacion a: I provinca sk cuiesta por
Equipos de Atencion Primara. l resto n Trylciona. Esa

se diibuyen cn N oo o Sau 5 o, st mnlcn

o300 b o e s S n o) 4000
¥ en poblaciones de mis de 10.000 habitantes se sitia en 1/1.500, con
gran variabilidad dependiendo de la dispersion geogrifica de la Zona
bisica de salud.

00 muje-

e e el (1559 ) por o ot

331 rofesionales, segin
=y el e et o ol Gt I

e o gu Enfemeri s cs b dos imocone

Compeenes (NSALUD, Comeets e Soidad de . JCCLMD: e

i e da una. gran cahrencia e el primaro  secundariode

serios n INSALUD (12:14% de enfermera som pesis e e
b haC

Tl 39 o ot oo 3 s o o o o

o que no se le da ningiin poder decisorio.
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Gaiseol

INSALUD. 1991
COORDINACION 2 SUPERVISION
DIRECCION 3 DIRECCION

BASES 406~
BASES 156 SECUNDARIO
APS
Fuente: INSALUD.
Eiab.: Propia.

'DELEGACION PROVINCIAL
SANIDAD. 1991

FUNCIONARIOS
2

Delg. Provincial y § Locales

Fuente: INSALUDD.
Elab. Propia.



34, Actividades de Enfermeria a nivel primario

La jomada de trabajo de una enfermera en APS s distribuye: * 5 h./

dl en actividades de Atncidn directa sl usario § e en Cniro de

Salud y 2 h. en Visita domiciliaria npmnmdxhrm te) * 2 hda en
actividads de apoyo y rouniones de o

' de tubsio pede refcare en 18 indicadores de actvidad

‘mensual del INSALUD, en los Grificos I11y IV se reflejan los del mes

1 refrdos  Enfermeriade APS y de Atencion Tra

dicional, respe
LA variabidad e s datos s ha constatado l revisar o mdlcadn
res de otros meses pero, de cnirada, pucde atribuirse a

ol
USLARIS ATENDIDS E CENTAOS OE SALUD
ALBACETE MAYOS!

P g

Usuario Enfemera/ Dia
Fuent: NSALLD

Guisco V-
USUARIOS ATENDIDOS SEGUN MODELO TRADICIONAL
ALBACETE MAYOS

m..\m‘ Z57ONTANE A
e powicru \c\ l

BERIVADA

Usuaros Efermera /Dl
Fuente: INSALUD.
Elab.: Propia.
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cial distinta segin los patrones de morbilidad es

Resultados similares se desprenden de la encuesta eaborads por
Junia de Comunidades de Castills-La Mancha en el afo 1989. Los resul-
s en relaciin 1t Enfemeras¢ cbservan e os Grificos V3 VI

Gaieco V.
DISTRIBUCION DE TIEMPO POR FUNCIONES. 189
AOMON 10%

SAN AMBIENTAL 2%

NVEST-DOCH

© CuRATIV

N 7%

REVENTIVOS 25
EPIDEM

“
APS

Fuente: Junta de Comunidades.
Elab: EUE Albacete

Gawco VI
DISTRIBUCION DEL TIEMPO POR FUNCIONES.
C. CURATIVOS 67%

\ S AVBIENTAL 5%
VIG EPIDEMIOL. 5% \_ INV-DOC
£Ps 6%

V/ aomnisTRnG. %
CA 3%

PREVENTIVOS 205
MODELO TRADICIONAL
vt i do Comridades.
Elab.: EUE Abace



De o anerior persamos ue e desprende wa excsiva carga
sitncil, fondaienalments & cucets d n demands ~-rtogion
. inyectables y activ. y «concer-

ada-espontinea»— que vienc a suponer Ia mitad de los usuarios aten-
oo

Resulta destacable el bajo peso especifico que tiene Ia actividad
Sporomata (4.1 utarisCnfemes i Ce dstacarel desaollo
de, cada vez. mis, actividades , L sencitn domiciiaia
1 cona 6o o poc Impianici,de el sl 0. v
s visits domicilriaspogramadas

1 senincomniars sl e dearl pnlmere por g
a0 g o . de modo general
g otk Coa (oo oo

¥

ion

far sl gips e it s Cenr s n bos e s
ha iniciado con disbeticos incluidos en pro

Dl carga global de rabjo de Enfemera e poco el tempo que
queda para dedicarse a tarcas de formaciGn, administracidn  investi
gacion (asf sc refleja en los Grificos V y VI). El desarrollo de estas

ciones profesionales s uno de los puntos marcados por diversos
organismos y estudios *7-¥ como lineas prioritrias de 1a Enfermeria
emergene.

Es justo reconocer que ¢l modelo de la APS en nuestro pafs se
S o 1904 e e st s cunndu Ia Enfermeria de nivel
primario se
e pie de iguakdad con oo prfesionaies a2 un cauipo de saud. Ei

. por tanto, e poco, pero no deja de ser preocupante las pocas
d.«m..uu enconiradas al comparar modelos: APS y Atencion Tradi-
jonal,

4. PROBLEMAS SENTIDOS POR NFERMERI{A:
APROXIMACION A SUS ESIDADES EGYF(.!!- 1CAS

L ituacion laboral

y profesional se ha recogido de un trabajo realizado por alumnas de la

EUE de Albacete en el Hospital General durante el mes de abril de 1991

Conviene subrayar que los resultados. cxpresan opnionesy sprcia

cionesdo los profesionals cnuestads,per s valraciones no
N

importante dejar constancia de estas percepciones vm. como minimo,

s6lo pueden inferirse al colectivo de Enfermeria del Hospital General
de Albacete (mayoritario en el total provincial).
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Gaisco VI
‘CONDICIONES DE TRABAJO HOSPITAL GENERAL ALBACETE. 1991

Noges | TARDES —
\ARANAS
s TR
\ )
N il

~/supLente
2%

™ Rops00 wieavo
TURNICIDAD SITUACION LABORAL

Fuente y Elab.: EUE Abacete

4.1 Situacién laboral

observa en el Grifico VIL, la mayorfa de las enfermeras
el HospitalGeners e Albacetsontiars e plaza, el colectivo de
interinos cs renovable cada ao aproximadamente y es elevado

bajas temporales, permison,etc.).
E1 horario de trabajo de la gran mayorfa es de tumo rodado (alter-

b Elocknn do s patologias relacionadas con las condicio-
nes de trabajo (3)
Respecto al slrio neto percibido un 91% de los encucstados se
sitian entre las 110.000 y 150000 pesetas/mes, casi el 8% una canti-
mayor.

4.2 Satisfaccién laboral

Resultan contradictorios los resultados sintetizados en los Gréficos
VIl y IX, mientras de modo global se contesta positivamente a la
stsfceifa con € trbajo, al i concTctundo os s sspecios
(titmo de trabajo, horario, adecuacion del salario, eic.) los resultados
son desiguales predominando los negativos.

son:




e abaj conleva iesgos considerables: 7.7%
ilidades de evolucion profesional: 64%

-uniones de evaluacidn conjunta: 88%
— pm(nupduén ¥ esfuerzo dedicado a la formacién continuada:
65¢%.

Gareo VIl
‘SATISFACCION LABORAL HOSPITAL GENERAL. 1991, ALBACETE. 1991

RITMO TRABAJO SATISFACCION GLOBAL

. rosivo B Negativ
Fuente y Elab.: EUE Abacste.

Gatseo )X
'SATISFACCION LABORAL HOSPITAL GENERAL. 1991, ALBACETE. 1991

)
MUY B0

HORARIO SALARIO
Fuento y Elab.: EUE Abacete.



5. PERC rclow SOCIAL DE LA ENFERMERIA COMO

e abordan aspectos diferentes son coherentes los resultados
Pt realizadas por profesoesde I EUB
de Albuete g el son s

Del de Ias publcaciones sobre Enfermer en 1 Prensa

Naciona
pmln\\(m o Aencitn de s .\.ll\ul como el pndommne de deno-

¥ pocs de la evo-

rofesi
i e s B o Eepan

Gawzo X
ENFERMERIA Y PRENSA. NOTICIAS DE ENFERMERIA SEGUN AREAS

DOCENCIA poST
3

CALIDAD HOSP

coLeaiacion
4

LABORAL
=

EupLeo
enr. pROPESIONAL
) FuNCIONES,

o

Elaboracién: Propia.

10 social de la Enfermerfa® desde ¢l punto de vista
asimismo, un desconocimiento y falta de valora-
cién como profesion y un relativo nivel de satisfaccion con sus cuida-
dos.




Gaaseo X!
RECONOGMENTO SOGIAL O LA ENFEMERA

|

omen |
o |
. |

(R e e

A UIEN ACUDE CUANDO ENFEIMA

RECONOGE PROFESIONALIDAD A LA ENFEAMERIA

CONFIARIA CUIDA
547 005 A bOMGCLIO A 16
LN ENFERVERIA



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

i expuesto son:

— Se rodoce na i de decuscitn e ek
actual de la Enfermeria y
Atecién Primarede S AP implementada en los dltimos
carencia puede hacerse extensiva a los recursos y
yrc:nscmnzx de Enfermeria cn los servicios piblicos de salud.
—Los clementos que determinan la insasfccién laboral de fa

de ocusos y 3poyo normtive poca participacion cn 1 loma de
decisiones y escaso reconocimiento social,
L peoepeinsocialde a profesicn vieue dada por l ol dese-
s pasados ms que por una informacion de las
Commpeeacias y popel deserpelind o 1 actimiaad
— A pesar de no haber abordado el estudio de las necesidades
sociales en materia de salud, se percibe una falta de adecuacion
el prcticaprofeiona d Enfermers y  demds,cx-
e o o, de et sociedad e el campos s i st
punto no et i Enforcel presenirs roblemes apect.
icos disintos de 1 que pudiran aibuine a 1a Alencion de
lud en los servicios publicos en su conjunto.

Recomendaciones:

L
implicarse en la cvolucin de la realidad social y pmf
supone algunos eos a ive de gesid, desarmolo de a mvc\uyclﬁn

zada,ete.

Es preciso conar con una normativa que orene sdecusdamente
tanto la formacién de profesionales (nuevos y actuales) como los pla-
e mb.;o, prioridades y necesidades sociales en materia de salud.
Pensamos que e i senido, e precis I laboncion del Plan
Regional de Sald, al com se Somemp

permitan conocer Tas necesidadesreaes e Ta poblacion en alu 1



sdecuncinde lorecursos dispnibcs o os clementos carencilesde
sl setucidn plaifcados sa o mis cfcas.

pnnbl: parsclvar el ve de salud de maestrcomun
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