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Resumen

Objetivos: Conocer y analizar las opiniones y propuestas de las enfermeras comunitarias
de Asturias sobre el estado de la profesion y el sistema sanitario.

Método: Descriptivo cualitativo. Poblacion y muestra: Enfermeras de Atencion Primaria (AP)
de Asturias.Técnica de recogida de datos: Mediante reuniones de grupos. Se realizaron dos
grupos y las enfermeras invitadas que no pudieron acudir personalmente, enviaron por
escrito la informacion solicitada. Las reuniones estuvieron coordinadas por dos personas.

Resultados: El anadlisis interno de las fortalezas destaca que las enfermeras tienen un
modelo de atencidn orientado al cuidado y apoyo al autocuidado; enfoque biopsicosocial y a
la promocidn y prevencién; Entre las debilidades sigue predominando el rol médico y la
rigidez organizativa; El analisis de las oportunidades refleja los cambios sociodemograficos y
el desarrollo de la especialidad; Y el de las amenazas muestra la falta de apuesta politica por
la AP.

Conclusiones: El sistema sanitario cuenta con profesionales de enfermeria altamente
cualificados, con amplia experiencia profesional y gran capacidad para adaptarse al cambio,
lo que permite dar unos cuidados de calidad. Las enfermeras de AP se basan en un Modelo
de Atencidon centrado en el autocuidado con un enfoque biopsicosocial alejado del modelo
biomédico y de la medicalizacién de la salud.

Se proponen diversas estrategias para salir reforzados y aprender de las oportunidades de
cambio que el momento actual nos impone, y buscar y aplicar iniciativas que hagan mas
funcional y sostenible nuestro sistema sanitario.
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Objectives: Understand and analyze the views and suggestions of Asturias community
nurses on the state of the profession and the health system

Method: Descriptive and qualitative study. Subjects: Primary Care Nurses in Asturias. Data
collection: Through group meetings. Two groups were formed, and invited nurses who could
not attend personally, sent written information. The meetings were coordinated by two
persons.

Results: The internal analysis of the strengths noted that the nurse has a model-oriented
care and support for self care; biopsychosocial approach and promotion and prevention;
Among the weaknesses still dominates the medical role and organizational rigidity; Analysis
of opportunities reflects demographic changes and development of the specialty, And the
threats shows the lack of political commitment to primary care.

Conclusions: The health system has highly qualified nursing professionals with extensive
experience and great capacity to adapt to change, which allows giving quality care. AP
nurses are based on a model of care focused on self-care with a biopsychosocial approach
away from the biomedical model and the medicalization of health. Strategies are proposed to
emerge stronger and learning opportunities that the current change upon us, and find and
implement initiatives that make it more functional and sustainable health system.

Primary care nursing. Analysis of Situation. Innovation Organizacional
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El establecimiento de cambios en las organizaciones, requiere tener en cuenta a los
profesionales que los van a sostener, es importante conocer sus opiniones, preocupaciones,
anhelos y expectativas, para con ello contribuir a una mejor implementacién de los mismos?.

El sistema sanitario y el modelo organizativo condicionan el papel de la enfermera y por ello
el tipo de atencidn que se proporciona a los ciudadanos?.

Las enfermeras tienen gran influencia en los resultados que desde la Administracion
Sanitaria se pretendan conseguir, su motivacion y su participacion son imprescindibles. El
grado de satisfaccion que los profesionales tengan en su actividad y la mejora de los
entornos de trabajo se asocian con una disminucién del 50% de la insatisfaccion laboral?,
que influird en la calidad de la atencién prestada.

Un aspecto a destacar es el aumento de la demanda asistencial para las consultas de
enfermeria, en detrimento de las actividades de prevencion, educacién sanitaria y promocion
de salud, lo que redunda en una desvirtuacion de la esencia de la Atencién Primaria cuyos
pilares son precisamente los citados.

Las dudas sobre el desarrollo de las competencias propias, dan lugar a malestar y
pesimismo. Estas competencias, definidas en el Programa de la Especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria, deberian servir de referente sobre la labor a realizar por este
colectivo. En qué forma hacer que la realidad se ajuste a las competencias ahi definidas, es
algo en lo que debemos reflexionar.

La necesidad de reformas del sistema sanitario asturiano es una peticion unanime?*
expresada por ciudadanos, politicos, gestores y profesionales. Todas las organizaciones
tienen margenes de mejora y ésta, a la que hacemos alusidon, no es una excepcion. La
Sociedad de Enfermeria de Atencidon Primaria de Asturias (SEAPA) se ha ofrecido, en
reiteradas ocasiones, a colaborar en la busqueda de soluciones y a aportar ideas y
conocimiento para mantener un sistema sanitario publico de calidad que esté basado en la
Atencion Primaria.

SEAPA lleva anos creciendo, organizando cursos y talleres de formacion y elaborando
documentos avalados por la calidad y el rigor gracias al trabajo, entusiasmo e implicacion de
sus socios. Con el fin de facilitar la participacién y el debate entre los socios y conocer cudl
es su vision de la situacion actual y las propuestas de accion a emprender o reforzar para
hacer efectivos los fines de la sociedad, la Junta Directiva ha organizado unos encuentros
con enfermeras comunitarias de cuyos resultados da cuenta este escrito.

Las enfermeras hemos avanzado en los Ultimos afos, pero donde estamos no es donde
quisiéramos estar. La responsabilidad de la actual situacion estd repartida entre diversos
protagonistas, por eso hemos querido determinar qué acciones estan a nuestro alcance y
cudles corresponden a otras instancias, para tomar con acierto aquellas decisiones que
transformen la realidad, por compromiso con los pacientes, la poblaciéon y la profesion.

Existe un consenso unanime, o asi se verbaliza, que el sistema sanitario debe girar
alrededor de las necesidades del paciente®. Para que los pacientes sean mas auténomos y
responsables de su salud, se debe potenciar y reconocer el trabajo de las enfermeras para
capacitar a las personas en el autocuidado, en la autorresponsabilidad y en la educacion de
habitos saludables.

Desde SEAPA continuaremos pidiendo un cambio de modelo que permita llevar a cabo las
mejoras necesarias porque creemos que la renovacion es posible, deseable e inevitable.
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1. Conocer vy analizar las opiniones y propuestas de las enfermeras comunitarias de
Asturias sobre el estado de la profesion, el sistema sanitario y su entorno mas
proximo.

2. Facilitar la colaboracién e implicacion de los socios y abrir espacios de participacion
en SEAPA.

3. Elaborar propuestas de intervencion para reforzar el campo de acciéon de las
Enfermeras Comunitarias y transmitirlas a los socios de SEAPA y a la Administracion
Sanitaria.

Diseio: Descriptivo cualitativo.
Poblacion y muestra: Enfermeras de Atencion Primaria de Asturias.

Técnica de recogida de datos: Mediante reuniones de grupos. Se realizaron dos grupos y
las enfermeras invitadas que no pudieron acudir personalmente, enviaron por escrito la
informacién solicitada. Las reuniones estuvieron coordinadas por dos personas encargadas
de convocar a las participantes, entregarles la plantilla DAFO para que la rellenasen
previamente a la reunion, moderar las reuniones y el debate, y redactar el documento con
las conclusiones.

La matriz DAFO? (Debilidades, Fortalezas, Amenazas u Oportunidades) ayuda a realizar un
diagndstico de situacién y a tomar aquellas decisiones que aprovechen las oportunidades
detectadas y consoliden las fortalezas, minimizando las debilidades y eliminando o
reduciendo las amenazas.

e Las fortalezas describen a nivel interno, los recursos, habilidades, destrezas,
capacidades y ventajas de la profesién en relacion a otros grupos, colectivos,
profesiones, etc.

e Las debilidades se refieren a aquellos factores propios, en los que nos encontramos
en una posicion desfavorable y reducen nuestra capacidad de desarrollo por falta de
recursos, habilidades, experiencia, etc.

e Las oportunidades describen aquellas circunstancias y coyunturas externas al
colectivo, que favorecen las posibilidades de crecimiento y desarrollo.

e Las amenazas son aquellos impedimentos, obstaculos y limitaciones del entorno
qgue ponen en peligro el estatus alcanzado y enlentecen o frenan el progreso
profesional.

La representacién gréfica de la matriz DAFO® se muestra en la figura 1.
Analisis e interpretacion de la informacion:
Se realiza un andlisis estratégico partiendo de la matriz DAFO.

Como limitacion del estudio podria ser que la seleccion de participantes procede
mayoritariamente de centros de salud urbanos, lo que puede repercutir en el tipo de
estrategias propuestas, al tratarse de condiciones de trabajo y entornos diferentes a los del
medio rural.
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Figura 1: Matriz del DAFO

Participantes:

Ma Jesus Rodriguez Garcia, Fernanda del Castillo Arévalo, Ana Gonzalez Pisano, Marta Pisano
Gonzalez, Emilio Velasco Castandn, Delia Fernandez Fidalgo, Raquel Pérez Otero, Fernando
Alonso Pérez, Fernanda Cifuentes Francisco, Rosa Trapiella, Javier Galan, Encarnacion
Fernandez Fernandez, Daniela Cordero, Ana M2 Gonzdlez Fernandez, Mercedes Vega
Gutiérrez, Alba Martinez Alvarez, Marta Villamil Diaz, Emma Alonso Garcia.

2. Resultados del DAFO

2.1. Analisis interno
Fortalezas:

e Modelo de atencion orientado al cuidado y apoyo al autocuidado; enfoque
biopsicosocial y enfocado a la promocion y prevencidn.

e Cercania, accesibilidad a la poblacién y longitudinalidad en la atencién.

e Valoracién de necesidades de cuidados como una actividad sistematizada.
e Cuidados de calidad e individualizados.

¢ Independencia profesional.

e Alta cualificacion de los profesionales.

e Persistencia de motivacién en una parte del colectivo

¢ Capacidad de adaptacién para el cambio.
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e Disponibilidad de espacio fisico para las consultas de enfermeria.
e Agendas abiertas para demanda directa de la poblacion.
e La especialidad de familia y comunitaria como estimulo de mejora de la calidad.

e Avance en la Enfermeria Basada en la Evidencia y disponibilidad de guias de practica
clinica.

e Existencia de la SEAPA.

Debilidades:

e Escasa valoracion social, politica y empresarial de la Atencion Primaria en general y
de las enfermeras comunitarias en particular.

e Predominio del rol médico en la organizacién ocupando el rol enfermero un lugar
secundario.

”

e Anclaje en el binomio médico-enfermera. Rigidez organizativa. Ausencia de “cupo
enfermero y libre eleccion de enfermera.

e Desconocimiento del trabajo de las enfermeras de AP por otros profesionales y
enfermeras de otro nivel asistencial.

e La consulta de guias de practica clinica y protocolos basados en la evidencia esta
poco integrado en la actividad.

e Escaso desarrollo de la investigacidon y publicacidon en revistas sanitarias

e Desconocimiento y/o falta de incorporacidn de las nuevas tecnologias en la actividad
clinica y desconocimiento del uso de las redes sociales.

e Desmotivacién, insatisfaccion, conformismo y desunién en el colectivo.

e Heterogeneidad en la actualizacién formativa de la que se deriva una importante
variabilidad en la practica clinica.

e Modelo de atencidon centrado en la enfermedad y formacion académica de las
enfermeras basada en el modelo biomédico.

e Elevada presién asistencial, de consultas programadas, actividades burocraticas y
técnicas delegadas, con prevalencia de las consultas asistenciales en el Centro de
Salud sobre la Atencion Domiciliaria, la Educacion para la Salud y la Salud Publica.

e Actividades comunitarias en la marginalidad institucional y sujeta al voluntarismo de
los profesionales.

e Escasa capacidad resolutiva, acompafada de ausencia de marco regulativo que lo
facilite.

e Formacién continuada a voluntad del profesional. Escasa formacion en gestion,
planificacion sanitaria, calidad e investigacion.

e Sistema de registro inapropiado e insuficiente para recoger la actividad enfermera,
asi como insuficiente registro de la actividad realizada por parte de las enfermeras.

e Escaso desarrollo de la funcién docente.

e Ausencia de capacidad innovadora en la organizacién del trabajo enfermero.
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Oportunidades:

Los cambios demograficos y sociales: (envejecimiento, pacientes con patologia
crénica, desfavorecidos, inmigrantes, cuidadoras,...) otorgan mayor protagonismo a
los cuidados enfermeros.

La crisis econdmica como acicate para las reformas que precisa el sistema sanitario.
Seleccion de los pacientes crénicos como poblacion diana del sistema sanitario.

Las enfermeras son coste-efectivas, abordan los problemas de salud con un enfoque
desmedicalizador, con intervenciones mas econdmicas, efectivas y mas seguras para
el paciente.

Relativa accesibilidad a politicos y gestores para hacerles llegar nuestras
reivindicaciones.

El desarrollo de la Especialidad de Enfermeria familiar y comunitaria. Mantenimiento
del nimero de EIR (enfermera interna residente) en formacion.

Asignacion del grado como titulo universitario para la ensefianza de Enfermeria que
equipara el titulo al mismo nivel que el resto de los estudios universitarios.

Tendencia al crecimiento de la “cultura de lo saludable” en la sociedad.
El uso de nuevas tecnologias para mejorar la formacion.

Disponibilidad de historia clinica informatica que permite establecer sistemas de
informacion y evaluacion.

Amenazas:

Falta de apuesta politica e insuficiencia de recursos en la Atencién Primaria.
Gerencia Unica con supremacia del hospital sobre la AP, constituyendo una pérdida
de influencia y un lastre para la AP.

Crisis econdémica: restricciéon de recursos.
Politizacién de la gestidn sanitaria.

Escasa presencia de enfermeras en la estructura directiva en el nivel macro y de la
mesogestion.

Desarrollo legislativo incompleto para algunas materias como la especialidad de
familia y comunitaria y la prescripcién enfermera.

Falta de creacidon de la categoria profesional y posible trasvase de enfermeras
hospitalarias a AP sin capacitacién previa.

Disminucién de plantilla alejada del ratio 1/1 (una enfermera por cada médico).
Ausencia de cartera de servicios enfermeros e indefinicion del rol enfermero en AP.

Sistema de registro inapropiado e insuficiente para recoger la actividad enfermera
(lo que no se mide no existe).

Sindicatos que anteponen la defensa de los profesionales hospitalarios al desarrollo
de la atencién primaria.

Relaciones dificiles con la Organizacion Médica Colegial (OMC) y asociaciones
médicas.
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Techo de cristal para el avance laboral y profesional.

Falta de continuidad de cuidados entre atencion hospitalaria y atencion primaria.
Pérdida de identidad de la AP; falta de empuje a la promocion y prevencion
Rigidez organizativa.

Oportunidades laborales para el personal paramédico (técnicos) por su menor coste
econdémico.

Desarrollo pleno de la especialidad con la creacién de la categoria profesional.

Aumentar la visibilidad y el reconocimiento social de las enfermeras a través del
trabajo con la poblacidn, con la prensa, con los politicos y distintos profesionales
sanitarios de los dos niveles asistenciales.

Valorar la experiencia profesional y exigir capacitacion en competencias a la hora de
acceder a plazas de AP.

Necesidad de enfermeras en la estructura directiva con capacidad. jerarquica sobre
las direcciones de enfermeria de las areas.

Avanzar hacia un cambio de modelo, centrado en los cuidados.

Formacion estratégica obligatoria y en horario laboral con el objetivo de implementar
y medir su aplicacidn posterior y disminuir la variabilidad, y que incluya en la
formacion el modelo de cuidados.

Creacion Cartera de Servicios enfermeros y definicion de funciones.

Reforzar las competencias en prevencion y promocion de salud. Revisidon de
programas de actividades preventivas. Fomentar la formacién y adquisicion de
competencias para trabajar sobre factores de riesgo.

Potenciar otras puertas de entrada de los pacientes al sistema: resolucion de
problemas sanitarios agudos y abordaje del malestar de la vida cotidiana.

Abordaje de la cronicidad con enfoque integral, con papel relevante de la enfermera
de AP en el control de la patologia estable. Revisién de protocolos de los procesos
cronicos, reforzando el papel de enfermeras como gestoras de cuidados.

Gestidon del tiempo de consulta. Desburocratizacion de consultas y organizacién de
las agendas de trabajo que habiliten el tiempo preciso para atencién domiciliaria y
actividades comunitarias como forma de fomentarlas y evitar el voluntarismo que las
caracteriza.

Evaluacidén de resultados en salud que evidencien el trabajo enfermero, con feedback
a los profesionales

Registros de cuidados normativizados y unificados.
Desarrollo de la prescripcion enfermera.
Formacién en busqueda de evidencia cientifica y fomento de la investigacion.

Estrategias de mejora en la comunicacién entre niveles y estamentos. Toma de
decisiones compartida.
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e Iniciar contactos con la Universidad para potenciar el modelo tedérico-practico de
cuidados en la formacién pregrado.

e Fomentar la participacion ciudadana y el dialogo con las organizaciones sociales.

Los profesionales de enfermeria que trabajan en Atenciéon Primaria en Asturias han
destacado entre sus fortalezas, un modelo de atencion centrado en el autocuidado y en el
enfoque biopsicosocial. Ocupan una posicion excepcional en el sistema por su cercania,
accesibilidad a la poblacién y longitudinalidad en la atencién que ofrecen.

Disponen de una probada capacidad para adaptarse al cambio, lo que les permite ofrecer
unos cuidados de calidad, individualizados y a los que se incorpora la evidencia cientifica.
Experiencias nacionales e internacionales’ avalan que cuando se les otorga nuevas
responsabilidades, asumen tareas de coordinacidn entre niveles y continuidad en la atencion.
Compartir la actividad asistencial, atendiendo a procesos de baja complejidad y al malestar
asociado con problemas de la vida cotidiana, es otro de los campos en los que estas
profesionales han obtenido altos indices de resolucidon y satisfaccion de los pacientes. Su
intervencion derivaria en reduccidn del gasto farmacéutico y mayor seguridad de los
pacientes®.

Sin embargo este trabajo no se valora ni a nivel social, ni dentro de las politicas de la
empresa, donde sigue predominando el rol del médico, la rigidez organizativa (ausencia de
libre eleccion de enfermera, prescripcion, etc.), la ausencia de enfermeras en la gestion, el
desconocimiento de la Enfermera Comunitaria en otros niveles asistenciales, una escasa
capacidad resolutiva al no existir un marco legislativo que lo desarrolle...e incluso una
creciente preocupacion y malestar por la ausencia de actividades innovadoras por parte de la
empresa para desarrollar el potencial de este colectivo®.

A responder a los requerimientos de los pacientes, familias y poblacion general, va a
contribuir el desarrollo de la Especialidad en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Su mayor
formacion, redundara en un aumento y mejora de su capacidad decisiva de la que se
beneficiara el sistema sanitario y la sociedad. Las primeras especialistas se licencian en mayo
del presente afio sin que aun se haya planificado su status, competencias a desempeiiar ni la
articulaciéon con la actividad de las enfermeras comunitarias generalistas.

Esta situacion se encuentra amenazada por la crisis econdmica, las restricciones que acarrea
y la politizacién de la gestion sanitaria, lo que se traduce en una falta de apuesta politica
para la Atenciéon Primaria en general, y para la enfermeria comunitaria en particular,
retrasando la presencia de enfermeras en estructuras directivas, el desarrollo de la categoria
profesional, un sistema equilibrado de sustituciones, traslados y oposiciones, una adecuacion
de las plantillas, etc.

A pesar de que el sistema
sigue orientado al consumo y
la demanda, las enfermeras
siguen apostando por la
promocidén y la prevencién que
hayan demostrado ser coste-
efectivas, Utiles, necesarias,
seguras y por poner freno a la
medicalizaciéon innecesaria. Es
necesario revisar, actualizar y
racionalizar el programa de
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actividades preventivas que se realiza en nuestra comunidad.

La crisis econdmica es vista como una amenaza a los servicios sanitarios. Minimizar el
impacto negativo va a depender, entre otras cosas, de reasighar recursos, aumentar la
productividad de los centros, abandonando la realizacion de actividades de escaso o nulo
valor afiadido (controles de seguimiento innecesarios a personas con procesos cronicos,
solicitud de examenes diagndsticos sin pruebas de efectividad) y delegando competencias del
hospital a atencidon primaria y del médico a la enfermera comunitaria. Estas profesionales
estan en condiciones de aportar eficiencia, seguridad, cuidados de calidad y continuidad en
los mismos si se llevan a cabo reformas organizativas que lo favorezcan.

Hay que lograr un mayor reconocimiento y valoracion por la poblacidn, politicos, gestores,
medios de comunicacion y otros profesionales sanitarios, dado que es una necesidad sentida
y demandada, dado que las enfermeras comunitarias tienen en su haber valores vy
competencias profesionales que aportan especificamente a cada ciudadano, que ninguna otra
profesion puede hacer, mostrando que son fundamentales, necesarias e insustituibles para
el sistema sanitario.

Una debilidad es la heterogénea formacion continuada para mantener la competencia
profesional, derivandose entre otras consecuencias una importante variabilidad injustificada
en la practica clinica. Saber cdmo acceder a las fuentes de evidencia cientifica y fomentar la
investigacidon como instrumento generador de conocimiento promovera una practica clinica
mas efectiva. Necesaria es también la adquisicion de conocimientos y habilidades en las
nuevas tecnologias de la informacion, de la comunicacion, gestion, etc.

Amenaza es también considerada la unificacion de las gerencias de Atencién Primaria y
Hospitalaria de las Areas sanitarias. A este modelo se le atribuye que supondra el abandono
de la promocion y prevencidn, de las intervenciones poblacionales y el refuerzo de la
medicalizacion y el hospitalocentrismo. Recelos despierta igualmente el posible traslado de
enfermeras procedentes del hospital a Atencion Primaria sin mas méritos que la antigliedad,
con la colaboracién necesaria para que este proceso se lleve a cabo de las fuerzas
sindicales. Para paliar el deterioro de estos cambios que en las circunstancias descritas
acarrearian a la Atencidn Primaria, se solicita entre otros criterios, sea valorada la
experiencia profesional en este nivel y la capacitacidon en competencias a la hora de acceder
a las plazas de la oferta publica de empleo.

Perjudiciales son las consecuencias de la politizacion de los érganos de gestién. A sus
puestos se accede por la confianza que el que nombra tiene en el hombrado, sin que tengan
que cumplirse unos requisitos minimos de formacién, convocatoria publica, medicién de
cumplimiento de objetivos, etc. La falta de liderazgo que padece la enfermeria comunitaria
en estos momentos, no corresponde con el perfil profesional y curricular que tienen algunas
enfermeras, con unas competencias adecuadas en la macro, meso y microgestién para
trabajar teniendo en cuenta el conocimiento de las profesionales asistenciales de su realidad
y con habilidades para orientar y estimular una cartera de servicios acorde con sus
competencias y con las necesidades de la poblacion.

Se deberian desarrollar todas las estrategias propuestas en este DAFO si queremos salir
reforzados y aprender de las oportunidades de cambio que el momento actual nos impone, y
buscar y aplicar iniciativas que hagan mas funcional y sostenible nuestro sistema sanitario.
Tenemos identificados un buen n° de decisiones, actividades, procedimientos que no se
ajustan a lo razonable, efectivo, necesario, eficiente, justificable®. En las estrategias que
definimos estan ya identificadas posibles soluciones a este respecto.

RqR - Vol. 1 N°2,

60



Queremos manifestar nuestro agradecimiento a todas las personas que han participado, esta
actividad ha servido para recoger aportaciones de los socios de SEAPA e identificar lineas de
actuacion que, recogidas y organizadas por la Junta Directiva, orientaran el plan de trabajo
de la Sociedad.
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