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PRESENTACION

La reforma de la Atencién Primaria y sus continuas transformaciones han supuesto que sus
profesionales hayan tenido que ir modificando y adaptando su papel ante las nuevas nece-

sidades, tanto organizativas como asistenciales, lo que, de otra parte, ha propiciado nuevos
retos y nuevas oportunidades de desarrollo profesional, fundamentalmente para la enferme-

ria.

Estas reformas posibilitaron que las/os enfermeras/os dispusieran de una consulta propia
para atender a la poblacion desde una concepcion distinta a la del modelo sanitario tradicio-
nal, asi empezaron a tener sentido conceptos como educacion sanitaria, promocion y pre-

vencion de la salud, etc., desde la perspectiva de la enfermeria comunitaria.

No obstante el disefio y desarrollo de este modelo ha tenido serios problemas de ejecucion,
algunos enddgenos, como la resistencia de otros colectivos a aceptar el papel y a trascen-
dencia de la enfermeria y otros exdégenos como el envejecimiento poblacional y su notable

incremento, producido basicamente para el fenédmeno de la inmigracion.

Cualquier estrategia para mejorar las condiciones de trabajo de los profesionales pasa por el
conocimiento y analisis de la situacion real, y ese es el objetivo prioritario y fundamental del

estudio que aqui os presentamos.

La sola realizacion del estudio, la informacién analizada previamente a su elaboracion, las
reuniones llevadas a cabo y las expectativas que generaron los primeros resultados han su-

puesto un proceso de sensibilizacién y capacitacion de las personas con responsabilidades
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en la accion sindical y en la negociacion de las diferentes areas de A.P., lo que supone un

valor anadido al estudio.

Con la publicacion, distribucion y difusion del estudio pretendemos reforzar estos procesos
de sensibilizacion y conocimiento de los/as delegados/as sindicales lo que, esperamos, re-
dunde en un nuevo impulso que propicie la presencia de CC.0O. en los equipos de A.P.,

como garantes del desarrollo de un modelo sanitario publico de calidad.

Para finalizar quiero agradecer el trabajo de todas las personas que han contribuido en rea-
lizacion de este estudio y muy especialmente a los delegados y a las delegadas de CC.OO.

en A.P. y la Secretaria de A.P. de la Federacion de Sanidad de Madrid.

Un saludo,

Manuel Rodriguez Nufiez

Secretario general de la Federacién de Sanidad de Madrid
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INTRODUCCION

La profesion enfermera ha sufrido profundas transformaciones en las ultimas décadas, ad-
quisicion de rango universitario, crecimiento de un cuerpo de conocimientos propios, espe-
cializacion, aparicion de nuevas profesiones en materia de Salud, desarrollo tecnoldgico y

su impacto en la profesion...etc.

Asimismo, en Atencion Primaria, las enfermeras han sido los profesionales que mas sustan-
cialmente han transformado su papel al incorporarse a los equipos de AP. No cabe duda
acerca del esfuerzo que muchos profesionales realizaron para adaptarse a los requerimien-
tos y exigencias organizativas y funcionales de los centros de salud, pero parejo al esfuerzo,
la satisfaccion, porque la reforma de AP les brindaba como colectivo ventajas laborales y

sobre todo una oportunidad de autonomia y desarrollo profesional.

Estas mejoras en el desarrollo profesional estaban ligadas, por una parte, a la gran impor-
tancia que se concedié en los comienzos de la reforma a las actividades de educacion sani-
taria, de promocién y prevencion y por otro lado, a la creacion de las consultas de enferme-
ria, lo que permitié a las enfermeras/os salir de la consulta del médico y disponer de un es-
pacio propio para atender a la poblacién de una forma mas acorde con los contenidos del

nuevo modelo.

Sin embargo, el tiempo transcurrido desde los inicios de la reforma arroja también puntos
oscuros sobre las enfermeras/os (a partir de ahora: enfermeras) y sobre la AP: el producto
enfermero en la cartera de servicios de AP del INSALUD, se entendi6é siempre como un pro-
ducto intermedio dentro del proceso asistencial y en la evaluacién de la cartera de servicios
los indicadores utilizados para estos profesionales fueron la presion asistencial tanto en
consulta como en domicilios, ignorando el resto de las actividades independientes de servi-

cios enfermeros.

Al mismo tiempo, los cambios sociales que se han producido en los ultimos afos (aumento y
envejecimiento de la poblacion, de la inmigracion, incremento de la oferta de servicios), han
traido consigo un aumento de la demanda asistencial y una clara sobrecarga de actividades,
bien porque hay un sobredimensionamiento de la asignacion de poblacion por enfermera,
bien porque desde hace algunos anos, la dotacion de enfermeras en los centros de salud
viene siendo claramente deficitaria. Existe pues, una falta de profesionales y una inadecua-
da distribucion de los mismos no existiendo en la actualidad criterios que permitan una ade-

cuacion de ratios equitativa.
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En el momento actual se percibe un estado de preocupacién y reflexion sobre el papel de
las enfermeras en los EAP. Se publican un gran numero de articulos y ponencias y se orga-
nizan debates y/o foros de discusién con el fin de analizar y debatir el modelo de AP y el
papel que tienen las enfermeras en ella. Se han realizado numerosos trabajos de investiga-
cion sobre burnout en los trabajadores de la AP, y especialmente en la enfermeria, ponien-
do de manifiesto las graves consecuencias que para la salud de las mismas, tiene la sobre-

carga de trabajo, y el poco reconocimiento institucional que percibe el colectivo.

Del mismo modo somos conocedores de multiples estudios cuantitativos, elaborados en la
mayor parte de los casos sobre la calidad de la vida laboral y/o clima laboral en el colectivo
enfermero (CoPsoQ, Istas 21, psqcat21, CVP.35), llevados a cabo en diversas areas de la

Comunidad de Madrid y/o en otros Servicios de Salud.

Se decidié escoger un disefio cualitativo por las caracteristicas intrinsecas del estudio, ya
que lo que se pretendia obtener era la opinion de los sujetos de la muestra y las técnicas de
investigacion cualitativa, a diferencia de las cuantitativas, se orientan hacia la explicacion y
analisis de los fendmenos, de forma comprensiva, dinamica y con el propdsito de generar

ideas, compartir experiencias e intuir tendencias para el futuro.

Asimismo, las técnicas de consenso permiten obtener unas estimaciones cuantitativas a par-
tir de estrategias cualitativas, determinando el grado de acuerdo existente entre los partici-
pantes respecto al tema abordado, teniendo especial utilidad cuando, como en este caso,

se trabaja con elementos altamente subjetivos.

Debemos suponer pues, que los resultados del presente estudio, no solo no contradiran las
conclusiones de los estudios cuantitativos sino que posiblemente hagan emerger una reali-
dad de luces y sombras que necesariamente se pierde en los enfoques cuantitativos, a la
vez que posibilitara avanzar en el conocimiento y diferenciacién de la problematica laboral
y/o profesional que es comun a todas las areas sanitarias y aquella que es especifica de
cada area en concreto. Los resultados, analisis y conclusiones del presente estudio, son un
primer intento de diagndstico del colectivo enfermero de Atencién Primaria de la Comuni-
dad de Madrid.
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OBJETIVOS

- Recoger informacion sobre la percepcion que los profesionales enfermeros de la

Comunidad de Madrid, tienen sobre su situacion laboral y desarrollo profesional

- lIdentificar su problematica y medir el grado de importancia que estos otorgan a cada

de uno de los problemas identificados

- Profundizar en los problemas detectados por las enfermeras en la primera parte del

estudio.
- Obijetivar el grado de importancia que los profesionales otorgan a cada uno de ellos.

- Tratar de conseguir una mayor implicacién del colectivo en el analisis, reflexion y
busqueda de mejoras del desarrollo profesional y organizacion de su trabajo en la Aten-

cion Primaria de la Comunidad de Madrid.

- Elaborar propuestas de mejora de las condiciones laborales y profesionales de la En-

fermeria.

- Dejar abierto un proceso y un foro de debate de los problemas mas relevantes del

colectivo y de la Atencién Primaria.

- Llamar la atencion de las autoridades competentes sobre el sentir y la situacion de la

enfermeria y la Atencion Primaria.

- Elaborar un informe donde se resuma el objeto de estudio, los pasos seguidos duran-
te el proceso y los resultados obtenidos. Este informe debera llegar a los profesionales

que han participado en el estudio, acompafiado de una carta de agradecimiento.
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MATERIAL Y METODOS

Se decidié escoger un disefio cualitativo por las caracteristicas intrinsecas del estudio, ya
que lo que se pretendia obtener era la opinion de los sujetos de la muestra y las técnicas de
investigacion cualitativa, a diferencia de las cuantitativas, se orientan hacia la explicacion y
analisis de los fendmenos, de forma comprensiva, dinamica y con el propdsito de generar

ideas, compartir experiencias e intuir tendencias para el futuro.

Asimismo, las técnicas de consenso permiten obtener unas estimaciones cuantitativas a par-
tir de estrategias cualitativas, determinando el grado de acuerdo existente entre los partici-
pantes respecto al tema abordado., teniendo especial utilidad cuando, como en este caso,

se trabaja con elementos altamente subjetivos.
El ambito del estudio son las enfermeras de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid.

El acceso a las mismas lo realizaron los delegados de CCOO de las distintas Areas, que
presentaron el estudio, repartieron los cuestionarios y establecieron un tiempo de recogida
de los mismos: Un mes para el primer cuestionario y dos para el segundo que era mas
complejo. El resultado debia enviarse a esos mismos delegados que a su vez lo hacian lle-
gar al grupo investigador. Los cuestionarios eran anénimos y voluntarios. Los porcentajes de

participacién se encuentran en resultados.
Se pasa a describir ahora la evolucién de las distintas fases del estudio:

En la fase preliminar del estudio, se realizé una investigacién cualitativa mediante entre-
vistas grupales (grupos focales), como técnica para la recopilacién de informacion y para
lograr un conocimiento asociado a las actitudes, sentimientos, creencias y experiencias
del colectivo enfermero, y que hubieran sido muy dificiles de obtener, con suficiente pro-

fundad, utilizando otras técnicas tradicionales.

Se llevaron a cabo 3 grupos focales, cada grupo realizo una reuniéon con una duracion de
unas 3 horas aproximadamente, para cada una de las sesiones. El numero de participan-
tes por grupo oscilo entre 5 y 8 personas, entre las cuales, una era el conduc-
tor/moderador de la sesion y otra un observador, el resto de participantes, eran profesio-

nales de la enfermeria con un minimo de 5 afos de experiencia en Atencién Primaria

Cada grupo contd ademas, con la presencia de un profesional/experto en diversos cam-

pos relacionados con la enfermeria de la Atencion Primaria para que desde sus diferen-
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tes ambitos de actuacion, aportaran su vision del presente y futuro de las enfermeras en
general y en particular, de la Comunidad de Madrid y permitieran una aproximacion y dis-
cusién multidimensional de la profesion enfermera., de acuerdo con los propésitos de la

investigacion.

Algunas de las contribuciones de cada uno de los grupos fueron:

Grupo 1.- Javier Segura (Técnico Superior de Salud Publica)
- En el inicio de la AP. Importancia de lo comunitario
- Protagonismo y transformacion de las enfermeras
- Multiples experiencias poco publicadas y contrastadas
- Progresivo abandono de lo comunitario por todos los colectivos
- Importantes cambios en el sistema con predominio de lo clinico

- Necesidad de superar lo corporativo y buscar alianzas

Grupo 2.- Emilio Irazabal (Psicélogo COF)
- Implicacion mayoritaria de las enfermeras en el trabajo comunitario y con grupos
- La identidad del profesional viene dada por su titulacion y su practica
- El liderazgo propicia practicas innovadoras
- Hoy, cansancio de aquellos profesionales. Se han abandonado las iniciativas.
- Importancia de la presion asistencial y los cambios de modelos
- Soledad del profesional

- Importancia del apoyo del grupo.
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Grupo 3.- Manuela Medina (Enfermera Docente)
- Gran evolucion en las enfermeras de AP
- Estancamiento y tareas delegadas en las enfermeras de AE
- Creencia generalizada de que el saber esta en el hospital
- Gran pasividad. Faltan lideres. Las jovenes enfermeras son conformistas

- Frustracion por falta de prestigio social y reconocimiento profesional

Con todos estos datos vy la percepcion del grupo investigador, se consideraron de interés

una serie de aspectos relacionados con la profesion, tales como:
- Revision del concepto de Enfermera de Familia

- Disminucién progresiva del nimero de trabajadoras enfermeras con relacion al

crecimiento de la plantilla total

- Libre eleccion del profesional enfermera
- Concepto de visita domiciliaria-aviso

- Implicaciones del modelo retributivo

- La Carrera Profesional

- Las Especialidades de Enfermeria

- Reconocimiento y retribucion de la docencia a alumnos de pregrado

Pero se debia comprobar el grado de importancia que le daban los profesionales, para lo
cual se planted un estudio cualitativo en el que en su inicio se cuantificaran los problemas
mas importantes percibidos por los profesionales y posteriormente se pudiera profundizar en
ellos. Asi, se utilizaron dos tipos de encuestas distintas y consecutivas. Su contenido se es-

pecificara mas adelante
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El proceso utilizado fue el siguiente:

Se elabord y se distribuyo un primer cuestionario, en el que se pedia a todas las enfermeras
de AP de la CAM que enumeraran los principales problemas que tienen en su vida profe-
sional. Una vez analizado, valorados sus resultados y enumeradas sus priorizaciones, se
elaboré un pequeno informe con la metodologia empleada, los resultados globales de toda
la Atencién Primaria de Madrid y los especificos de cada Area de Salud y, junto con una car-
ta de agradecimiento y presentacion de una nueva encuesta, en la que se profundiza en el
contenido de los principales problemas, de nuevo se repartié a todas las enfermeras de las

11 Areas por medio de los delegados de AP de las mismas.

Al mismo tiempo, se hicieron presentaciones publicas del trabajo y debates, en distintas A-
reas, con el afan de difundir estos primeros resultados y fomentar la participacion del colec-
tivo. A dichas presentaciones se invitd a todos los miembros del EAP que quisieran acudir,

por dos motivos principales:

En primer lugar, en este proceso inicial de investigacion, quedd patente que los problemas
que aparecian no eran, muchos de ellos, especificos de la enfermeria, sino que estaban in-

timamente relacionados con el deterioro progresivo de toda la AP.

Ademas, entre los problemas principales detectados, estaba la falta de reconocimiento de
los companfieros, en buena medida por el abandono de la idea de trabajo en equipo, presién

asistencial etc.

Estos primeros resultados fueron ademas presentados en la “Jornada debate de Atencién
Primaria en la Comunidad de Madrid” que organizé la federacion de Sanidad de CCOO el
dia 28 de Septiembre de 2006.

Las conclusiones previas de la segunda encuesta se mostraron en la “Jornada de Enferme-
ria de la Atencién Primaria de Madrid”, que se realizdé en la Federacién de Sanidad de
CCOO de Madrid el pasado 23 de Enero de 2007

Finalmente se elabora un informe donde se resume el objeto de estudio, los pasos seguidos
durante el proceso y los resultados obtenidos. Este informe debera llegar a las personas que

han participado en el estudio, acompafiado de una carta de agradecimiento.
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PRIMER CUESTIONARIO

La encuesta, anoénima, contenia una pequefia introduccién con el objeto del estudio, las pre-
guntas especificas y una serie de datos sociolaborales (edad, sexo, situacién laboral, area
sanitaria y afios de ejercicio profesional). En ella se solicitaba que enumeraran a su criterio

los 5 problemas mas importantes en su actividad profesional

Todos los participantes de la encuesta contestaron a todas las preguntas y se decidié anali-

zar aquella que requeria ordenar los principales problemas percibidos en Atencion Primaria.

El criterio para ser elegido como participante ha sido: trabajar como enfermero/a de Equipo

de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid, en la fecha de inicio del estudio.

El cuestionario fue entregado a los participantes en sus Centros de Salud por Delegados
Sindicales de las 11 areas de la Federacién de Sanidad de Madrid de CCOO y devueltos por
correo interno, a las Secciones Sindicales de las mismas, una vez cumplimentados, entre

marzo y abril del 2006.

Los datos se codificaron con los programas informaticos Microsoft Access y Microsoft Excel
y posteriormente, el andlisis estadistico de los datos, se realizdé con el programa Epi-info
2002 versién 3.3.2 version espafiola y el programa estadistico SPSS version 12.0 para Win-

dows.
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SEGUNDO CUESTIONARIO

Continuando con la metodologia cualitativa, se elaboré un segundo cuestionario anénimo,
confidencial y voluntario, con 27 items a los que se solicita el grado de conformidad o des-
acuerdo en una escala de 5 grados (desde nada de acuerdo a muy de acuerdo, pasando
por: “me es indiferente”). Siempre en funcién de los resultados de la primera encuesta, ex-

cluido el problema principal de exceso de cargas de trabajo.

Nuestro ambito de estudio fueron todos los profesionales de enfermeria de las 11 Areas de
Salud de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid. Los delegados de CCOOQO de las
mismas, distribuyeron los cuestionarios entre las enfermeras de todos los EAP durante el

mes de Septiembre de 20086.

En la encuesta andnima se recogian los datos de filiacion de los profesionales: edad (estrati-
ficado en tres grupos: 20-35, 36-50, 51-65 anos), sexo, situacién laboral (propietario, interino

y suplente o eventual) y el Area de Salud en la que trabajaban.

Con respecto a las preguntas, fueron agrupadas en varios bloques que facilitaran su anali-
sis, profundizacion y comprension, teniendo en cuenta los ambitos de preocupacion de la
enfermeria detectados en la primera parte del estudio, en el cual, el problema principal de-

tectado fue la sobrecarga de trabajo.

ELABORADO POR LA FEDERACION DE SANIDAD Y SECTORES SOCIOSANTIARIOS DE MADRID Pagina 13 de
50



ESTUDIOS DE LA FUNDACION

[22/01/2008

Asi, los bloques son los siguientes:

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
(Preguntas 1, 8, 16 Y 22):

Se hace referencia: a la infraestructura de los Centros de Salud, a la valoraciéon de las nue-
vas Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC), a la posibilidad de un cambio en la

formacion del Responsable de Enfermeria, y a la necesidad de mas recursos humanos.

FUNCIONES Y TAREAS
(Preguntas 4, 6,9, 10y 12).

Se pregunta sobre si la Cartera de Servicios cumple las expectativas creadas, si debe existir
una Cartera independiente para Enfermeria, o si las funciones de las enfermeras estan bien

definidas, si estas son conocidas por los facultativos y si sus tareas son delegadas.

ORGANIZACION Y GESTION
(Preguntas 2, 7, 13, 17, 21 y 25):

Se pide la opinién de la Enfermeria sobre: la ponderacién de los cupos de usuarios, las po-
sibles diferencias de realizacion de tareas en el Area, la repercusion de las Unidades Admi-
nistrativas (UNAD) en el trabajo, la autonomia para el trabajo en Salud Comunitaria y dedi-
car parte del tiempo a estas actividades, y conocer el nivel de sensibilizacién de la Direccién

de Enfermeria de las Areas segun las encuestadas.

FORMACION
(Preguntas 24 (1, 2, 3,4) y 27):

Se pregunta sobre la necesidad de formacién en areas especificas: Trabajo Comunitario,
Geriatria, Poblacion Inmigrante y Técnicas de Trabajo en Equipo, asi como cual es la valo-

racion de la Enfermeria sobre la docencia de alumnos.

RECONOCIMIENTO SOCIAL Y PROFESIONAL

(Preguntas 11, 14, 15, 19 y 20):
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Se consulta sobre como se encuentran consideradas por los pacientes de su cupo, por los
usuarios del Centro de Salud en general, y por la imagen social que proyecta la Enfermeria.
También se cuestiond la relacion entre los profesionales de Enfermeria, y se incluyé una

pregunta sobre Carrera Profesional

MODELOS ASISTENCIALES
(Preguntas 3, 5, 18, 23 y 26):

Se pide opinion sobre el ratio de facultativos vs. enfermeras, sobre la atencion domiciliaria,
su valoracién como agentes sociosanitarios, su visién hacia un posible cambio del concepto
de Atencion Primaria y también sobre el modelo de Enfermera de Familia con atencién al
nifo.

Los datos se codificaron con los programas informaticos Microsoft Access y Microsoft Excel
y posteriormente, el analisis estadistico de los datos, se realizé con el programa Epi-info
2002 version 3.3.2 version espafiola y el programa estadistico SPSS version 12.0 para Win-
dows. Para el analisis de variables cualitativas se ha calculado el estadistico Chi-cuadrado
de Pearson. En todas las ocasiones se ha trabajado con un nivel de significacion estadistica
p<0,05.

Se realizé un analisis descriptivo de cada una de las preguntas en funcién al grado de deci-
sion de cada una de las 5 opciones que ofrecia cada item. Ademas se han analizado cada

una de las Areas, de forma individual, en las mismas caracteristicas.

Posteriormente se han agrupado las respuestas en dos grupos: de acuerdo y no de acuerdo
con la pregunta planteada, con la intencion de facilitar la compresion y el analisis de los da-
tos. El grupo “de acuerdo” incluia las opciones: de acuerdo y muy de acuerdo, y el grupo “no
de acuerdo” incluia las opciones: poco y nada de acuerdo. En esta parte del analisis se han
obviado los que han marcado la opcién indiferente, por ser estos un nimero poco represen-
tativo. Ademas se ha estratificado la edad en mayores de 35 afios y en menores o iguales a

35 afos y la situacion laboral en: fijos y no fijos (eventuales e interinos).

Con todo ello se ha realizado una Razén de Prevalencia entre cada una de las preguntas
segun las dos opciones (de acuerdo y no de acuerdo) con la edad y la situacién laboral es-
tratificadas, utilizando el estadistico exacto de Fisher bilateral para una p < 0,05, y con la va-

loracion de los niveles de confianza.
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RESULTADOS GLOBALES DEL PRIMER CUESTIONARIO DEL ESTU-
DIO SOBRE LAS ENFERMERAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

- Se han obtenido 530 encuestas.
- Total enfermeras de las 11 Areas: 3 099
- Total participaciéon: 17,15 %

Perfil socio-profesional

- Por sexo: El 78,0% de participantes son mujeres

- Por edad: Un 31,7% tienen entre 20-35 afios, un 41,8% entre 36-50 afios y un 20,5%
entre 51-65 afos

- Por situacién laboral: Un 46,3% de los participantes son estatutarios-propietarios,

un 32,3% interinos y un 12,9% eventuales

Si analizamos por grupos de edad y el principal problema elegido:

Para las mas jévenes (20-35 afios):

- Excesivas cargas de trabajo
- Falta de reconocimiento social
- Indefiniciéon de funciones

- Inestabilidad laboral

En el grupo etario de 36 a 50 anos:

- Exceso de cargas de trabajo
- Falta de reconocimiento social
- Indefiniciéon de funciones

- No paridad Enfermeras-Médicos
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Entre los 51 y 65 anos:

- Exceso de cargas de trabajo
- Falta de reconocimiento social
- Falta de suplentes

- No definicion de funciones

Si valoramos la situacion laboral y la causa principal de preocupacioén entre las

enfermeras:

Para las Propietarias son:

- Exceso de cargas de trabajo
- Falta de reconocimiento social

- No definicion de funciones

Las Interinas priorizan:

- Exceso de cargas de trabajo

- Falta de reconocimiento social
- Inestabilidad laboral

- Retribuciones insuficientes

- No definicién de funciones

Para el grupo de trabajadoras eventuales:

- Exceso de cargas de trabajo
- Falta de reconocimiento social
- No definicidon de funciones

- Falta de suplentes
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Los problemas de mayor relevancia que se detectaron fueron por orden de

importancia:

1.- Exceso de carga de trabajo

2.- Falta de reconocimiento social

3.- No definicién de funciones

4.- Falta de suplentes

5.- Retribuciones

6.- No reconocimiento del resto de profesionales del Equipo de A. P.
7.- Escasa formacién-investigacion

8.- Desigualdad entre el ratio de Enfermeras-Médicos

9.- Desmotivacion

10.- Falta de apoyo de las Direcciones de Enfermeria

10 PRINCIPALES PROBLEMAS
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RESULTADOS GLOBALES DEL SEGUNDO CUESTIONARIO DEL ES-
TUDIO SOBRE LAS ENFERMERAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

- Se han obtenido 860 encuestas.

- Total enfermeros de las 11 Areas: 3 105

- Total participacién: 27,85 %

La distribucion por Areas, grupos de edad, género y situacion laboral es la siguiente:

. Por grupos de edad:

Entre 20-35 afos: 35 %
Entre los 36-50 anos: 42 %
Entre los 51 a 65 afios: 21 %
NC: 1%

. Por género:

Varones: 14,5 %

Mujeres: 78,5 %
NC: 6 %

. Por situacion laboral:

Propietarios: 44 %
Interino: 27,8 %
Eventual: 23,3 %
NC: 4 %
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Tabla 1:

Se especifican los resultados en funcidn a los porcentajes de contestacion para cada una de las opciones

Nada de Poco de Me es De Muy de
d d indife- - d
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES o 0 oo e e % doon o0
C. de Salud con buena infraestructura 13,5 32,8 6,7 40,3 5,8
Las TIC mejoran la relacion AP-AE 8,1 22,0 12,1 42,25 15,3
Aumentar la formacion de la Responsable 1,1 3,4 94 42,6 43,5
de Enfermeria
Mas recursos humanos 1,4 1,8 2,4 28,0 66,3
FUNCIONES Y TAREAS
La Cartera de Servicios cumple expectativas 16,2 37,8 17,1 26,0 3,0
Cartera de Servicios independiente para En- 2,4 6,8 8,2 36,5 46,1
fermeria
Las funciones bien definidas 20,8 41,0 9,3 25,4 3,4
Las tareas son delegadas 12,7 39,1 11,7 28,5 8,0
Los facultativos conocen las funciones de 6,5 29,0 11,8 449 7,7
Enfermeria.
ORGANIZACION Y GESTION
Ponderacion de cupos 14,7 13,2 13,3 31,4 27,3
Diferencias de tareas en el Area 8,4 17,5 17,0 41,2 15,9
Las UNAD mejoran mi trabajo 1,2 7,6 6,6 48,9 35,8
Autonomia para el trabajo en salud comuni- 6,5 18,5 9,8 43,8 21,4
taria
Dedicar parte del tiempo a actividades co- 3,9 9,8 9,8 48,2 28,2
munitarias
Debe cambiar la sensibilidad de la Direccién 1,6 42 6,8 38,5 48,9

de Enfermeria
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FORMACION

Formacién en trabajo comunitario
Formacion en Geriatria

Formacion en poblacion inmigrante
F. en técnicas de trabajo en equipo

Importancia de Enfermeria en la docencia
de alumnos

ESTUDIOS DE LA FUNDACION

4,9
3,8
8,1
5,7

2,9

RECONOCIMIENTO SOCIAL Y PROFESIONAL

Bien considerada entre mis pacientes
La relacion entre enfermeros es satisfactoria

La carrera profesional debe ser un comple-
mento retributivo

Bien considerada por los ciudadanos de mi
Centro de Salud

La imagen social de la enfermeria se ajusta
a la realidad

MODELOS ASISTENCIALES

El nimero de enfermeras por facultativo
deberia ser 1:1

Se ha desvirtuado la Atencién Primaria

La tarea domiciliaria es esencial en mi tra-
bajo

Elemento importante como agentes socio-
sanitarios en la atencién domiciliaria

El modelo de enfermera de familia con aten-
cion al nino
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46,4 16,9
45,8 171
37,6 20,3
45,6 17,0
37,3 43,0
54,7 31,2
50,6 36,0
29,3 25,9
56,1 19,5
23,1 6,6
22,5 72,6
35,7 28,9
45,8 16,7
35,8 53,7
38,8 24,2
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Tabla 2:

Para mayor comodidad en el analisis de los resultados se han creado variables dicotdmicas.
En el caso de las opciones a elegir en las preguntas propuestas, se considera “de acuerdo”
a la suma de opciones: de acuerdo y muy de acuerdo, y “no de acuerdo” a las suma de op-

ciones: nada de acuerdo y poco de acuerdo.

En relacién a la Razén de Prevalencia segun edad, se han cruzado los porcentajes de las
opciones de cada respuesta (de acuerdo-no de acuerdo) con los grupos de edad (mayores
de 35 afos y menores o iguales de 35 anos), segun el estadistico de Fisher. El dato numéri-
co que aparece en cada celda de la Razén de prevalencia indica cuanto % mas han contes-
tado afirmativamente a esa pregunta los menores de 35 afios con respecto a los mayores de

esa edad.

Igualmente se han cruzado los porcentajes de respuesta a cada pregunta con la situacion
laboral (fijos-no fijos), indicando cada valor numérico de esa columna de razdn de prevalen-
cia por situacion laboral, cuanto mas % han contestado afirmativamente, a cada pregunta, el

personal no fijo con respecto a los profesionales con contrato estable.

N.S: Estadisticamente no significativa.

De acuer- No de Razén Razén

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES do % acuerdo prey, Prev.
% Edad contrat

C. de Salud con buena infraestructura (a) 45,9 46,7 N.S N.S
TIC mejoraran la relaciéon AP-AE 57,8 29,5 22 16
Mejorar la formacion del Responsable Enfermeria 84,4 4.4 N.S 5
Mas recursos humanos 94,3 5,7 N.S N.S
FUNCIONES Y TAREAS
La Cartera de Servicios cumple expectativas 29 54 43 38
Cartera de Servicios independiente para Enferme- 82,6 9,2 7
ria (b)
Las funciones bien definidas 28,8 61,8 30 37
Las tareas son delegadas 36,5 51,8 27
Los facultativos conocen las funciones de Enfer- 52,6 35,5 12 14
meria
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ORGANIZACION Y GESTION
Ponderacién de cupos 58,6 27,9 13 24
Diferencias de tareas en el Area 57,1 25,9 N.S N.S
Las UNAD mejoran mi trabajo (c) 84,7 8,8 N.S 6
Autonomia para el trabajo en salud comunitaria 65,2 25 18 15
Dedicar parte del tiempo a actividades comunitarias 76,2 13,7 18 14
Debe cambiar la sensibilidad de la Direccion de 87,3 5,8 4 N.S
Enfermeria (d)
FORMACION
Formacién en trabajo comunitario (e) 63,3 24 N.S N.S
Formacioén en Geriatria 55,9 18,9 9 N.S
Formacién en poblacion inmigrante 51,3 25,9 N.S N.S
F. en técnicas de trabajo en equipo 55,8 19,5 N.S N.S
Importancia de Enfermeria en la docencia de 80,3 9,6 N.S 6
alumnos
RECONOCIMIENTO SOCIAL Y PROFESIONAL
Bien considerada entre mis pacientes 85,9 17,7 N.S N.S
La relacion entre enfermeras es satisfactoria 86,6 7,6 25
La carrera profesional debe ser un complemento 55,2 34,9 N.S 16
retributivo
Bien considerada por los ciudadanos de mi Centro 75,6 14,4 N.S N.S
de Salud
La imagen social de |la enfermeria se ajusta a la 29,5 53,9 N.S N.S
realidad
MODELOS ASISTENCIALES
El numero de enfermeras por facultativo deberia 951 3 4 5
ser 1:1
Se ha desvirtuado la Atencién Primaria (f) 64,6 241 9
La atencién domiciliaria es esencial en mi trabajo 62,5 23,6 18 20
Elementos importantes como agentes sociosanita- 89,5 5.1 5 4
rios en atencién domiciliaria
El modelo de enfermera de familia con atencion al 63 27,4 52 20

nino
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- (a) Desde las distintas Areas de Salud, consideran mayoritariamente tener suficien-

tes recursos las Areas 5y 11, mientras que la 6, 8 y 9 creen que son insuficientes.

- (b) Al cruzar los valores con los de la pregunta que hace referencia a las expectati-
vas creadas por la Cartera de Servicios, se detecta que es el 2° grupo de edad el que se

encuentra mas en desacuerdo con la cartera actual y esta de acuerdo con una cartera

propia. (9)

- (c) Gran similitud en las respuestas por Areas. No existen diferencias significativas

entre los distintos grupos etarios. (13)
- (d) Existen minimas diferencias por edad, un 4%, y ninguna por situacion laboral.(21)

- (e) Asi mismo, los que sefalan que existe suficiente autonomia para iniciar proyectos

comunitarios: 64% (pregunta 17), son los que piden mas formacion en este campo.(24.1)

- (f) Es el segundo grupo etario el que estd mas de acuerdo y por situacion laboral, los

propietarios, un 9%. (5)
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DISCUSION

El estudio realizado en el afio 2006 sobre la situacion de la Enfermeria de Atencion Primaria
de la Comunidad de Madrid, surge ante el creciente malestar manifestado por el colectivo y
ha tratado de profundizar y enfocar en él, buscando la deteccién de la problematica que lo

genera y sobre las causas que lo producen.

Ya desde los primeros momentos del trabajo, tras el analisis de los datos de la primera en-
cuesta, aparecia con claridad que los problemas detectados estaban intimamente relaciona-
dos con el entorno organizacional y con la situacion por la que atraviesa la Atencién Prima-

ria.

Tal y como se ha presentado en el apartado de los resultados, los diez problemas que las
enfermeras de Atencion Primaria presentan como su maxima preocupacion y que segun su
opinion, estan afectando a su desempeno profesional en el medio comunitario son por orden

de importancia a nivel de todas las Areas:

1.- Exceso de carga de trabajo

2.- Falta de reconocimiento social

3.- No definicion de funciones

4.- Falta de suplentes

5.- Retribuciones insuficientes

6.- No reconocimiento del resto de profesionales del Equipo de A. P.
7.- Escasa formacion-investigacion

8.- Desigualdad entre el ratio de Enfermeras-Médicos

9.- Desmotivacion

10.- Falta de apoyo de las Direcciones de Enfermeria
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Cabe destacar que, al constar el estudio de dos partes, el indice de participacion de profe-
sionales en el mismo no solo no disminuyo en la segunda vuelta, sino que aumentd conside-

rablemente.

Asi, el n° de enfermeras de AP de la CAM en la 12 encuesta era de 3 099 y se recogieron
530 encuestas, lo que suponia el 17,10%. En el momento de la 22, eran 3 105 enfermeras y

contestaron 860, aumentando la proporcion al 27,85%.

En ambos casos se trata de una muestra representativa de los profesionales de enfermeria
de Atenciéon Primaria de Madrid y por tanto, los resultados permiten tener una idea clara so-

bre la situacion de los Servicios Enfermeros en esta Comunidad Autonoma.

De los problemas recogidos en la primera encuesta es de destacar que en todas las Areas,
el principal detectado es “la sobrecarga de trabajo” que supone el 17,3 % de las opinio-

nes, con diferencia en importancia con respecto al resto de las cuestiones.

Sin embargo, llama la atencién la uniformidad, también por Areas, con la que aparecen los
dos siguientes problemas: “falta de reconocimiento social” y “no definicién de funcio-
nes”, que hablarian de confusion y de falta de objetivos claros en los EAP, generando ele-
mentos de desmotivacion entre las enfermeras que se consideran profesionales poco valo-

rados basicamente por su Organizacién y por los que la dirigen.

Tras veinte afos de desarrollo de la Atencion Primaria, y aun siendo las enfermeras el colec-
tivo que mas ha cambiado sus practicas y mas se ha esforzado en la adecuacion de sus ac-
tividades para el desarrollo del modelo, sustentando la cartera de servicios y las actividades
de prevencion y promocion, esas enfermeras, se sienten hoy poco consideradas, lo que les

esta generando malestar y falta de compromiso.

Los datos de la segunda encuesta profundizan en la problematica del colectivo, poniendo de
manifiesto la complejidad del mismo y la estrecha relacion que mantiene con la situacion

general de la Atencién Primaria.

Estructurando los resultados y agrupandolos por bloques tematicos, a continuacion se reali-

za la presentaciéon de los mismos:
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1) RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

En relacion a este bloque, los trabajadores perciben una distribucion poco homogénea de

los recursos tanto entre las areas como entre los equipos de una misma area de salud.

Se percibe que dicha distribucion no responde a criterios claros. Sobre todo, no tiene rela-
cion con la dependencia de cuidados de la poblacién, elemento clave en el desarrollo de la

actividad de las enfermeras comunitarias.

En Madrid hay enfermeros que trabajan con 1600 usuarios frente a otros que lo hacen con
mas de 2200. Simplemente con revisar las memorias de las areas de salud se puede con-

firmar.

En la actualidad, los médicos han llegado a bajar su ratio en el caso de la medicina de fami-
lia de algunas areas con las nuevas acciones, hasta 1400 usuarios por médico y las enfer-
meras no solo no han disminuido su ratio sino que éste estda aumentando como es el caso
del area 3, que se puede utilizar a modo de ejemplo: en enero del afio 2000 las enfermeras
de este area de salud estaban trabajando con ratios medios de 1672 usuarios y en enero del

2006 con ratios de 1894 ciudadanos por enfermera.

Esta proporcién se entiende con dificultad sobre todo porque cada dia la carga de trabajo

que generan las necesidades de cuidados de la poblacion es mayor.

Asumiendo que este es un tema de alta repercusion en la politica sanitaria, no solo autono-

mica sino estatal, parece confirmarse una disparidad de medios ofertados a los ciudadanos.

En este sentido, vale la pena pensando en el futuro, comparar los datos con los de nuestro
entorno mas proximo. Asi es interesante sefialar aqui el Informe publicado por el Consejo
General de Enfermeria 2007 sobre recursos humanos sanitarios en Espafia y la Union Eu-
ropea, segun el cual, tenemos un 35% menos enfermeras que el resto de Europa, ocupando
el lugar 22: 531,83/ 100.000 hab., frente a 808,48 de media de la Union.

Los profesionales reclaman mas capacidad de gestion por parte de las direcciones de en-
fermeria y de los responsables de Enfermeria de EAP, de manera que aumente su forma-
cion en este campo y tengan mayor capacidad para conseguir un aumento de recursos
humanos. Una estructura poco reconocida y por tanto, poco estable, genera en los servicios

enfermeros una rotacién y una cobertura de ausencias inadecuadas.
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No tiene sentido que no se escuchen las recomendaciones que la OMS, en sus distintos in-
formes, lleva poniendo encima de la mesa desde la década de los afios 80. En ellos se re-
comienda a los paises la participacion activa de las enfermeras en la toma de decisiones de
las organizaciones sanitarias y en las politicas de salud de los estados. En esta linea, la falta
de presencia de la enfermeria en la gestién de las estructuras de las organizaciones y la au-
sencia de reconocimiento de la existencia de divisiones enfermeras perjudica claramente la
capacidad de enfermeria, lo que repercute en la calidad asistencial y en la seguridad de las

practicas enfermeras.

Se manifiesta en este bloque la referencia al primer problema detectado: el exceso de car-

gas de trabajo.

En un nivel operativo, la repercusion de estas politicas es devastadora. Con plantillas muy
exiguas y cada vez mas deficitarias, existe a nivel general la pauta de no suplir las ausen-
cias por formacion, enfermedad corta, asuntos familiares graves, dias de libre disposicion
etc., lo que obliga a un colectivo ya mermado, a rectificar su agenda con suma frecuencia y
hacerse cargo de los pacientes de las compafieras ausentes, repercutiendo este hecho cla-

ramente, en la asistencia prestada a los pacientes.

EN RESUMEN, SE PRECISAN MAS RECURSOS Y MEJOR DISTRIBUIDOS PORQUE:

. SE PERCIBE UNA DISTRIBUCION HETEROGENEA DE LOS RECURSOS

. SE DETECTA LA NECESIDAD DE UN CAMBIO EN LA FORMACION Y CAPACIDAD
DE GESTION DE LOS RESPONSABLES DE ENFERMERIA.

. EL COLECTIVO DEMANDA DE SUS DIRECCIONES MAYORES RECURSOS HUMA.-

NOS PARA SUPLENCIAS.
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2) COMPETENCIA PROFESIONAL: FUNCIONES Y TAREAS

Se quiere llamar la atencion sobre este bloque de preguntas con una gran complejidad en la

interpretacion de las respuestas.

Por parte de los investigadores, cabe resefar alguna aclaracion a la hora de revisar este
apartado. Se habla de funciones, entendiéndose que hay un desfase claro, quizas por des-
conocimiento en como el sistema ha visto a las enfermeras (con funciones de ayudante pro-
pias del antiguo estatuto del afio 1973, aunque ampliado en el articulo 54 bis, para encajar el
nuevo perfil de las enfermeras de Atencion Primaria) y la realidad que supuso un cambio en
el perfil competencial de los profesionales del siglo XXI, con funciones propias y capacidad
de ejercicio profesional independiente. Entre lo que son las enfermeras desde el ano 1977,
es decir con formacion académica de diplomatura universitaria y lo que fueron en el pasado,

con un perfil técnico casi en exclusiva.

Los investigadores observan problemas de semantica en la utilizacion del término “funcio-

nes “que es necesario tener en cuenta ante la lectura.

Mas del 80% de las enfermeras reclama una Cartera de Servicios propia que defina y permi-
ta evaluar su trabajo. Esto hace pensar que la enfermeria considera que su actividad profe-

sional no es reconocida por el resto del equipo ni por parte de la Administracion Sanitaria.

El peso del cuidado enfermero en la cartera de servicios actual es importante. En ellos re-
caen actividades de seguimiento con pacientes crénicos, despistaje, educacion para la sa-
lud, prevencién, promocion de la salud, ademas de las deteccién de problemas de cuidados
y la instauracion de planes de cuidado de enfermeria, tales como el trabajo en conductas
generadoras de salud, afrontamiento familiar comprometido o trabajo con el riesgo de can-
sancio en el rol del cuidador. La atencion domiciliaria a personas inmovilizadas por proble-
mas de cronicidad, sindromes de desuso, dependientes, post-operados 0 apoyo a pacientes
en alta temprana y convalecencia etc., que tienen una penosidad y requieren un tiempo y un
peso especifico que no se corresponde con la valoracién que la administraciéon hace de ella,
sobre todo porque es en este tipo de usuarios donde la enfermera de atencion primaria ejer-
ce su rol de gestor de casos que precisa de mas recursos y que en la actualidad se encuen-

tra en el lado invisible de los servicios.

Por todo lo anterior parece fundamentada la opinién de casi dos tercios de los encuestados

al opinar que hay indefinicién de las funciones de la enfermeria. No tanto porque no estén
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explicitadas, que lo estarian desde el momento en que con la formacion del pregrado se ad-
quieren competencias propias, como porque no se valoren ni cuantifiquen de manera ade-

cuada por los planificadores y gestores del sistema.

Ademas, un tercio de los profesionales piensan que sus tareas son delegadas. Seria intere-
sante realizar un estudio que profundizara en las causas de esta apreciacion. Como hipéte-
sis se plantea que el sistema esta muy medicalizado. La falta de enfermeras en lugares es-
tratégicos hace que el propio sistema utilice de manera insuficiente todo el potencial del co-

nocimiento enfermero, generando servicios mas caros y menos eficientes.

Si se retoma la cartera de servicios actual se puede decir que, hoy dia, es criterio de Siste-
ma de Salud que la obligatoriedad del cumplimiento de cartera es de todos, sin definir espe-
cificamente la responsabilidad de cada tipo de profesional, quien hace qué y, ademas, sélo
se valora la presion asistencial por parte de las direcciones, comparandola con la actividad a
demanda, numérica, de los médicos. Sin discriminar el peso que tienen los distintos proce-
sos en carga de trabajo para médicos y enfermeras y sin diferenciar que son dos modelo de

practica distintos y que por ello, no se pueden comparar.

A todas estas percepciones, ciertamente negativas, se anade que, poco mas de la mitad de
la enfermeria opine que los facultativos conocen sus funciones o, mas bien, que nadie

cuestiona ni su practica ni su forma de hacer.

EN RESUMEN, ES NECESARIO QUE SE REDIMENSIONE POR PARTE DEL SISTEMA
LAS RESPONSABILIDADES QUE SE PIDEN A LAS ENFERMERAS Y QUE SE CON-
TEMPLE SU ESPECIFICIDAD PARA CONSEGUIR SERVICIOS EFICACES Y MAS EFI-
CIENTES, COMO SERVICIO PUBLICO QUE ES. POR ELLO, EN LA ENCUESTA, LAS
ENFERMERAS:

. RECLAMAN UNA CARTERA PROPIA QUE PERMITA DEFINIR Y EVALUAR SU TRA-

BAJO.
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. UNA MAYORIA DE PROFESIONALES CONSIDERA QUE SUS FUNCIONES NO ES-
TAN BIEN DEFINIDAS O NO SON CONOCIDAS POR EL RESTO.

. SE CREE QUE QUIZAS SEA LA ACTUAL CARTERA LA QUE ORIGINE ESA PER-
CEPCION DE INDEFINICION DE FUNCIONES, AL NO DISCRIMINAR QUIEN HACE
QUE.

. LA ADMINISTRACION SANITARIA VALORA LAS CARGAS DE TRABAJO EN FUN-
CION DE LA PRESION ASISTENCIAL, COMPARANDOLA CON LA DE LOS FACULTA-
TIVOS, LO QUE GENERA MALESTAR EN EL COLECTIVO Y EN EL SENO DEL EAP,
SIENDO ESTO UN GRAVE ERROR.

. SE CREE, POR ESTOS RESULTADOS, QUE ESTE ES UNO DE LOS BLOQUES QUE
CONTRIBUYEN A UNA MAYOR INSATISFACCION DEL COLECTIVO.
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3) MODELO DE ORGANIZACION Y GESTION

Los Médicos de Atencion Primaria (MAP) llevan afios intentando una ponderacién de los cu-
pos en relacion a inmigracién, mayores de 65 afios, patologia crénica, nivel socioeconémico,
dispersién geografica...., y llama la atencion que la enfermeria no tenga ni siquiera una me-

ra compensacion econoémica por poblacion.

Se aprecia una mala definicién del modelo de organizacién de los servicios enfermeros. Si
bien existe una circular de INSALUD, la 5/90, que proponia el modelo de organizacion y las
actividades claves de las enfermeras de Atencion Primaria, ha habido muchas dificultades
para ponerla en practica, basicamente por la propia inercia generada en los equipos de

Atencién Primaria.

Algo mas de la mitad de las enfermeras ademas, opina que deben ponderarse los cupos de
poblaciéon segin hemos definido anteriormente, sobre todo teniendo en cuenta que la en-
fermeria “comparte”, cada vez con mas frecuencia poblacién con un mayor nimero de mé-
dicos (se recuerda aqui la desaparicion actual del ratio médico/enfermera 1/1). Todo ello,
parece indicar una gran discriminacion hacia la enfermeria y de manera indirecta una merma
de medios y recursos hacia el usuario. Ademas, esto se agrava por la falta de identificacion
del nombre de la enfermera del usuario en su tarjeta sanitaria y en las distintas aplicaciones
informaticas que tiene la Consejeria, lo que dificulta el acceso a los servicios por parte de los

ciudadanos.

Aparece la percepcion de que existen diferencias entre los modelos de organizacion de la
actividad enfermera y por tanto entre las tareas realizadas en los distintos EAP evidenciado,
especialmente, por los trabajadores eventuales o suplentes, que han de rotar por diversos

centros.

Asi, no sélo los recursos son distintos por areas e incluso por EAP, sino que las actividades
realizadas, también varian las responsabilidades asignadas y asumidas por las enfermeras,

lo que significa que la oferta a la poblacion no es uniforme.

Parece asi mismo importante destacar, ese 74,6 % que esta de acuerdo en dedicar parte de
su tiempo de trabajo a actividades comunitarias, bloque de servicios considerado el gran ol-

vidado por parte del Sistema.

El colectivo reconoce esa actividad como propia, dado que son las enfermeras los profesio-

nales expertos en el fomento del autocuidado y quienes mayor nimero de horas invierten
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dentro de los equipos de atencion primaria en estrategias de cambio de actitudes de la po-

blacién frente a rutinas de cuidado poco deseables.

La enfermeria se aferra a este campo de accion que considera le da identidad especifica en

Atencién Primaria en estos momentos de precariedad y confusion.
Sefalar que son los jovenes, interinos y eventuales, los mas interesados en ella.

En diez puntos menos esta la proporcidén de los que creen tener autonomia hoy para iniciar

o participar en dichas actividades.

Se quiere llamar la atencion sobre este dato que pone de manifiesto la contradiccion exis-
tente entre la elevada proporcién de profesionales que estarian dispuestos a participar en

actividades comunitarias y el pequefio numero de ellos que lo lleva a cabo en la actualidad.

Se podrian sefialar como causas, el poco interés institucional por lo comunitario, la falta de
objetivos claros en el seno de los EAP, la presion a la que se ven sometidos los profesiona-
les dada la escasez de recursos y la dinamica existente hoy de rutina y aislamiento, de los

distintos colectivos entre si, en el seno de los equipos.

Parece logica la proporcién importante de acuerdos en la reivindicacion de un mayor apoyo
de las Direcciones de Enfermeria en la potenciacion de esta actividad comunitaria, asi como
reclaman mayor capacidad para dotarlas de mas formacién y la obligacion de abrir lineas
de investigacion sobre el impacto que su trabajo tiene en la salud de los ciudadanos y en la

mejora de su calidad de vida.

EN RESUMEN LAS ENFERMERAS DEBEN TENER UN MODELO DE ORGANIZACION
DE SU ACTIVIDAD QUE RESPONDA DE MANERA ADECUADA A LAS NECESIDADES
DE LOS CIUDADANOS, INCORPORANDO EN EL LA INTERVENCION COMUNITARIA
COMO UNA RESPONSABILIDAD PROPIA, DADO QUE:

LAS ENFERMERAS ESTAN DE ACUERDO EN PONDERAR LOS CUPOS SEGUN

CARGAS DE TRABAJO.
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. LA SITUACION ACTUAL SUPONE UNA GRAN DISCRIMINACION DE LA ENFERMERIA
EN LOS EAP.

. RESULTA LLAMATIVA LA PROPORCION DE ACUERDOS EN DEDICAR TIEMPO A
ACTIVIDADES COMUNITARIAS AL SER ESTA UNA ACTIVIDAD HABITUALMENTE MI-
NORITARIA. ENTRE LAS POSIBLES CAUSAS QUIZAS SE PODRIA APUNTAR LA BUS-
QUEDA DE UNA IDENTIDAD EN MOMENTOS DE CONFUSION Y PRECARIEDAD.
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4) LA FORMACION CONTINUADA COMO HERRAMIENTA DE ME-
JORA

La formacion es una herramienta imprescindible de manejo y transformacion de la realidad

laboral y profesional.

La mitad de la enfermeria considera necesaria la profundizacion y adquisicion de herramien-
tas de cuidados a través de la formacién continuada en cuatro de las areas basicas de la
Enfermeria Comunitaria: Atencioén al Anciano, Inmigracioén, Trabajo Comunitario y Técnicas

de trabajo en Equipo.

Cabria desear que con el grado, las maestrias y las especialidades, la Enfermeria fuera ca-

paz de disefiarse recorridos formativos mas coherentes y acordes a sus necesidades.

Para ello se precisa que las estructuras de la division de enfermeria en Atencion Primaria
dispusiese de técnicos enfermeros que ayudasen a las enfermeras clinicas en este disefno
personal, realidad inexistente de manera formal hoy en dia, tal y como se encuentran los or-

ganigramas de las gerencias donde todos los técnicos con nombramiento son médicos.

En el momento actual, la formacion recibida no se pone en comun en el EAP, tal y como es-
ta disefada, es decir en modelo de “réplica”, puesto que los profesionales perciben de la
formacion continuada, en lugar de un elemento motivador, una carga mas para su quehacer
diario por la situacion de sobrecarga percibida, existiendo ademas dificultades de acceso a
ella por la presion afiadida que supone para los compafieros el que no se suplan esas au-

sencias.

Esto esta dificultando la posibilidad de innovacién y la incorporaciéon de una nueva oferta de

servicios mas acorde con las necesidades de los ciudadanos.

Una proporcidn muy importante de las encuestadas esta de acuerdo con la participacion de

la enfermeria en la docencia de alumnos.

Se quiere llamar la atencidn sobre este tema en el sentido de que parece este acuerdo mas
tedrico que real, puesto que en la practica es dificil en ocasiones encontrar enfermeras tuto-

ras para las estancias clinicas de los alumnos de pregrado.

El analisis del equipo investigador sobre las causas, una vez observada la realidad y entre-

vistados con informadores clave, hace que se ponga encima de la mesa alguna hipétesis:
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los profesionales, tras un tiempo, denotan desinterés por asumir la figura de tutor dado el
esfuerzo que supone: al menos durante un minimo de 6 semanas y hasta 8 meses pueden
tener a alguien a su lado que les acompanfa y a quien ensefian, lo que les obliga a emplear
mas tiempo por usuario y consulta, sin contar los tiempos de reunion con los titulares de la
asignatura para planificar objetivos o evaluar a cada alumno, lo que se repite en cada rotato-

rio.

A cambio, no existe ningun reconocimiento por esta labor ni a nivel académico, aunque se
certifique (hoy por hoy este documento carece de valor para la Consejeria de Sanidad), ni a
nivel investigador, dado que las enfermeras parecen vetadas en la mayoria de los estudios
como investigadores principales ni, por supuesto, se utiliza para calcular cargas de trabajo o
distribuir tiempos, no suponiendo ninguna recompensa mas alla del “buen hacer” y de la so-

lidaridad corporativa.

En este orden de cosas, la Organizacion Sanitaria alude a la Ley de Ordenacion de las Pro-
fesiones Sanitarias para indicar a las enfermeras su obligacion de tener alumnos, a lo que
se afnade su necesidad dar respuesta institucional a los compromisos adquiridos por otros,
(dado que el SERMAS es quien ha firmado el acuerdo con las universidades sin contar en
sus comisiones técnicas, ni en sus grupos asesores con ninguna enfermera). Esta situacion
conlleva paradojas como que las areas estan obligadas a tener alumnos y las direcciones
de enfermeria no tienen donde mandarlos. Un problema para la sociedad a la que no se le

puede garantizar esta formacion para sus futuros profesionales.

En ese sentido, es urgente reflexionar sobre por qué no esta reconocida en absoluto esta
actividad. Los centros no tienen acreditacion docente para enfermeria, tener alumnos supo-
ne una enorme sobrecarga y responsabilidad que no aparece con ningun valor afadido y

muchos profesionales pierden con el tiempo las ganas de realizar ese esfuerzo.
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. LAS ENFERMERAS QUIEREN FORMACION CONTINUADA EN AREAS ESPECIFICAS
DE ENFERMERIA COMUNITARIA.

. SE VISUALIZA COMO UNA CARGA Y NO COMO ELEMENTO MOTIVADOR. TAMBIEN
PODRIAN INFLUIR LAS DIFICULTADES QUE VIVEN LOS PROFESIONALES PARA PO-
DERSE FORMAR SIN SACRIFICAR EXCESIVAMENTE A LOS COMPANEROS.
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5) RECONOCIMIENTO SOCIAL Y PROFESIONAL

Aunque la gran mayoria del colectivo se siente reconocido y apreciado por sus pacientes y
ese porcentaje baja un tanto con los de su centro, un 54 % de las encuestadas piensa que
no coincide la realidad cotidiana de su labor de ayuda y apoyo individual, con la imagen so-

cial proyectada.

Se aprecia cierta contradiccion entre la abrumadora mayoria que refirio, en la primera en-
cuesta, la falta de reconocimiento social como un problema muy importante y los resultados

en esta segunda.

En su entorno, las enfermeras se sienten apreciadas y valoradas, lo cual esta en linea con lo
que es la esencia de la practica del cuidado: algo muy proximo a la persona, correlacionado

con acciones de privacidad, desde lo intimo.

Pero sienten que no ocurre asi a nivel general. Es decir, es en el ambito de lo publico, tanto
dentro de los equipos de trabajo como a nivel de las estructuras gerenciales y mucho mas si
se piensa en el nivel estratégico y politico, donde palabras y hechos llegan a la contradic-

cion.

Solo con mirar el Plan de Mejora de la Atencion Primaria de Madrid, revisar aplicaciones in-
formaticas como por ejemplo el programa Cibeles o escuchar la presentacion de la Nueva-
Cartera de Servicios de la Consejeria por parte de sus técnicos como se ha hecho en los

meses de junio y julio, se puede constatar.

Podrian considerarse en este sentido, otras circunstancias que quizas también estan inci-
diendo: los problemas de género y la cultura mitica de la relacién de dependencia de las en-
fermeras frente a los médicos, que no hay que olvidar que todavia estaba vigente en la dé-

cada de los anos 70.

Colectivo mayoritariamente femenino, con la tarea especifica del “cuidado” que tiene una
gran carga social “femenina” a la que quizas cueste dar un contenido, o un valor, especifi-

camente profesional.

Vale la pena reflexionar y poner sobre la mesa la gran confusion en la que se encuentran
sumidas las organizaciones sanitarias en nuestro pais, o mejor dicho, sus dirigentes, alrede-

dor de las acciones de cuidado.
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“Cuidar” parece una tarea sencilla. Las mujeres, tradicionalmente, cuidan. Pero no parece

facil considerar ese cuidado desde una perspectiva profesional.

El cuidado personal tiene sus raices en las acciones de cuidado doméstico y de manteni-
miento de la vida, pero el cuidado profesional incorpora a este, el elemento de su base cien-
tifica y la capacidad de los profesionales para la planificacion de recursos y la gestion del
cuidado. Este es el aporte de las enfermeras profesionales a los equipos: ser el profesional
del cuidado en el ambito sanitario. Por eso no es facil de sustituir por otros que no dispon-

gan de sus caracteristicas.

Las enfermeras y sus pacientes tienen interiorizada esa disposiciéon social y cultural como

garante de las practicas de cuidado en todas sus dimensiones.

En este sentido, en la primera parte de este estudio, aparecia la apreciaciéon de uno de los
expertos que aportaron sus valoraciones, en la que se hablaba de la percepcion generaliza-
da dentro del sistema y para la sociedad de que “el saber esta en el hospital”’, en lo “tecno-

l6gico”.

Quizas sea esta una de las causas que intervienen en el poco valor que tanto la Institucion
Sanitaria, como el publico general, dan a las actividades de promocion, prevencion, educa-
cion para la salud y el esfuerzo que a veces cuesta a las enfermeras justificar sus actuacio-

nes.

Sobre todo, cuando lo que se valora actualmente es el n° de pacientes, cuantos, no el “co-
mo” ni el “para que”. La presion asistencial, en vez de la capacidad de resolucién de proble-
mas de la enfermera en una sola visita o la calidad de un buen plan de cuidados, en vez de

15 tomas de tensidn arterial del programa de Hipertension.

En este mismo bloque, llama la atencion que un 54 % considere que la carrera profesional

debe ser sdlo retributiva.

En este sentido, cabe pensar que existe poca informacién a cerca de lo que es una carrera
profesional, de reciente implantacion en nuestra comunidad. Resulta llamativo, por el poco
interés aparente que lo académico produce. Esto enlazaria con el bloque anterior de Forma-
cion en cuanto a que las enfermeras estarian habituadas, o considerarian, que el desarrollo

formativo ha contribuido bastante poco a su promocién profesional.
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EN RESUMEN, EL CUIDADO TIENE UN COMPONENTE DE INVISIBILIDAD QUE LAS
ENFERMERAS ACEPTAN DE LOS CIUDADANOS PERO ESTE, NO PUEDE SEGUIR
SIENDO ASi EN EL CASO DE LAS ORGANIZACIONES, DADO QUE REPORTA ELE-
MENTOS DE DESMOTIVACION Y GENERA INEFICIENCIA AL NO CONSIDERAR QUE
LA OFERTA DE SERVICIOS ENFERMEROS ES REAL Y QUE HAY COMPETENCIAS
PROPIAS DE LAS ENFERMERAS COMUNITARIA DADO QUE :

LAS ENFERMERAS PERCIBEN QUE NO EXISTE CONCORDANCIA ENTRE LA IMA-
GEN SOCIAL PROYECTADA'Y SU REALIDAD COTIDIANA.

. LA RECIENTE IMPLANTACION DE LA CARRERA PROFESIONAL Y SU FALTA DE DI-
FUSION ADECUADA, CONTRIBUYEN A QUE EL 53,3 % CREA QUE LA CARRERA
DEBE SER SOLO RETRIBUTIVA. TAMBIEN, QUE BUENA PARTE DEL COLECTIVO
ESTA HABITUADO A QUE LA FORMACION HAYA CONTRIBUIDO BASTANTE POCO A
SU PROMOCION PROFESIONAL.

. PARECE QUE LOS PROBLEMAS DE GENERO, LA CULTURA MITICA DE LA RELA-
CION DE DEPENDENCIA DE LAS ENFERMERAS FRENTE A LOS MEDICOS, QUE NO
HAY QUE OLVIDAR QUE TODAVIA ESTABA VIGENTE EN LA DECADA DE LOS ANOS
70, EL ERROR EN LA CONCEPTUALIZACION DEL CUIDADO, LA CARGA SOCIAL ES-
TEREOTIPADA, HACEN DIFICIL OTRA IMAGEN MAS PROFESIONAL, OTRA IDENTI-
DAD.
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6) MODELOS ASISTENCIALES

Segun el primer problema detectado en la primera encuesta de sobrecarga de trabajo, resul-
ta totalmente coherente que la casi totalidad de las enfermeras encuestadas coincida en re-

clamar un ratio por poblacién al menos igual al del médico.

Asi mismo, parece l6gico que sean los mas jévenes los que opinen que no se ha desvirtua-
do el contenido de la AP en los ultimos afios, asi como es coherente que la mayoria, los
propietarios y mas mayores que han vivido los inicios de la A. P. y tienen la percepcion de
proceso, crea que si, que se esta perdiendo capacidad resolutiva del modelo y que las en-

fermeras en concreto estan perdiendo autonomia y su enfoque integral.
Una gran mayoria considera que las enfermeras son un importante agente socio sanitario.

Una proporcion mucho menor, aunque también representativa, considera la atencién domici-
liaria a personas dependientes como parte esencial de su trabajo, donde una buena planifi-
cacion de cuidados es la diferencia entre un servicio a favor de la mejora de la calidad de vi-

da, de otro que ni cumple expectativas.

Nuevamente emerge, ante la afirmacién de un valor que da identidad, es decir, el que las
enfermeras comunitarias asuman el liderazgo de los servicios de salud en el ambito domici-
liario y sociosanitario, una dura realidad que cuesta llevar a la practica, sobre todo al segun-
do grupo de edad y a propietarios, por su escepticismo, dado que en este momento el grado

de desmotivacion es muy alto.

Avalan igualmente una mayoria (61 %), el modelo de enfermeria de familia, siendo los mas

jovenes y los interinos y eventuales los que estdn mas a favor.

Sin embargo, no se pueden obviar las presiones que se reciben por parte del colectivo de

pediatras para que las enfermeras comunitarias se especialicen en la atencion al nifo.

En este caso, no parece que se responda con la evidencia, la justificacion de tal peticion de
especializacion sacrificando la unidad familiar como elemento clave en el fomento del auto-
cuidado, para la practica de la enfermeria comunitaria. No tiene fundamento en atencién

primaria.
Sirvan ademas de ejemplo paises como Canada, donde los nifios reciben atencion pediatri-

ca hasta los 2 afos, o Inglaterra, donde este tipo de atencidon de promocién y de prevencion
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es asumido por las enfermeras comunitarias de distrito o las enfermeras visitadoras y no hay

atencién médica pediatrica en el ambito comunitario.

En cambio, parece logica esta respuesta al cuestionario si se considera la tradicion, histérica
en los principios de nuestra AP, por la que una gran mayoria de equipos tenian la figura de
enfermera de pediatria, actualmente en vias de desaparicion por la reduccion del n® de en-
fermeras en relacién al de médicos y también por la propia reorientacion del servicio enfer-
mero que busca la desmedicalizacién de la practica asistencial, sobre todo en lo que a pro-

mocion se refiere.

Se revindica, sobre todo por parte de los pediatras, que la enfermera de pediatria requiere
una formacion muy especifica, existiendo un interés concreto por el mundo del nifio que no

todos los profesionales de enfermeria comparten.

Resultaria muy interesante seguir profundizando en el estudio de la viabilidad de este mode-
lo para adecuarlo a los cambios sociales, culturales y profesionales de los ultimos afios y a

la busqueda de alternativas de mejora.

EN RESUMEN, EL MODELO DE ENFERMERA DE FAMILIA, APOYADO EN EL FOMEN-
TO DEL AUTOCUIDADO Y EL TRABAJO CON LOS CUIDADORES ES EL QUE DEBE
RESPONDER A LAS NECESIDADES ACTUALES, S| BIEN ES URGENTE DISMINUIR
LOS RATIOS DE POBLACION POR ENFERMERA, RECOMENDANDOSE POR LAS SO-
CIEDADES CIENTIFICAS EL NUMERO DE 1500 PERSONAS POR ENFERMERA O
300 FAMILIAS.

. PARECE LOGICO, EN LAS ACTUALES CONDICIONES DE SOBRECARGA DETEC-
TADA, QUE EXISTA UNANIMIDAD EN RECLAMAR LA PARIDAD EN EL N° DE EN-

FERMERAS/MEDICOS

ELABORADO POR LA FEDERACION DE SANIDAD Y SECTORES SOCIOSANTIARIOS DE MADRID Pagina 42 de
50



ESTUDIOS DE LA FUNDACION

“ESTUDIO SOBRE LA ENFERMERIA COMUNITARIA EN EL SERVICIO MADRILENO DE SALUD”
[22/01/2008

. NOS PARECE COHERENTE QUE SEAN LOS MAS JOVENES LOS QUE PIENSAN
QUE NO SE HA DESVIRTUADO EL CONTENIDO DE LA ATENCION PRIMARIA, YA
QUE NO TIENEN LA PERCEPCION DE PROCESO DE LOS MAS ANTIGUOS.

. UNA ELEVADA PROPORCION DE PROFESIONALES CONSIDERA AL COLECTIVO
UN ELEMENTO ESENCIAL COMO AGENTE SOCIO SANITARIO.

. TAMBIEN ES INTERESANTE OBSERVAR QUE SON LOS MAS MAYORES Y LOS
PROPIETARIOS LOS QUE ESTAN MAS EN DESACUERDO CON LA CONSIDERACION
DE LA ATENCION DOMICILIARIA COMO ESENCIAL, LO QUE QUIZAS PODRIA SIGNI-
FICAR LA PENOSIDAD, EN LAS ACTUALES CIRCUNSTANCIAS DE SOBRECARGA,
QUE IMPLICA DICHA ATENCION.

. EMERGE LA AFIRMACION DE UN VALOR QUE DA IDENTIDAD Y UNA DURA REA-
LIDAD QUE CUESTA LLEVAR A LA PRACTICA.

. SON TAMBIEN LOS MAS JOVENES, INTERINOS Y EVENTUALES, LOS MAS FAVO-
RABLES AL MODELO DE ENFERMERA DE FAMILIA, POSIBLEMENTE POR SER LOS
MAS FAMILIARIZADOS CON EL MISMO. (TENDENCIA A ELIMINAR A LA ENFERME-
RA DE PEDIATRIA AL AUMENTAR LA DIFERENCIA ENTRE MEDICOS Y ENFERME-
RAS DE LOS EAP).
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CONCLUSIONES

1. Existen diez problemas comunes a todas las enfermeras de Atencién primaria de la
Comunidad de Madrid: El primero de ellos es la sobrecarga de trabajo, con gran dife-
rencia sobre los demas. El segundo y tercer puesto lo ocupan “falta de reconocimien-
to social” y la “indefiniciéon de funciones”. Profundizando en las causas de estos pro-

blemas en una segunda encuesta, comprobamos:

2. Los profesionales encuestados manifiestan que existen diferentes recursos mate-
riales y humanos entre Areas y entre EAP de una misma Area de salud, con la consi-

guiente discriminacion en la oferta de servicios para la poblacién.

3. Reclaman mayor formacion especifica y capacidad de gestion de sus responsables

y direcciones.

4. Estan en desacuerdo con la cartera actual y reclaman una propia que refleje la es-

pecificidad de sus cuidados.

5. En relacién a sus responsabilidades dentro del sistema sanitario, da la impresion
de que estas no estan bien definidas. Parece que el sistema solo valora actividades

delegadas, aunque las enfermeras tengan funciones independientes.

6. La mayoria se considera con autonomia para realizar actividades comunitarias y
una proporcion aun mayor, esta de acuerdo en dedicar parte de su tiempo a esta ta-

rea, que en la actualidad esta poco reconocida por las autoridades sanitarias.

7. Un 54 % considera que necesita profundizar su formacién continuada en Areas es-
pecificas de la Enfermeria Comunitaria: Atencién al anciano, Inmigracion, Trabajo

comunitario y Trabajo en equipo.

8. Se considera apreciada por sus pacientes, pero no cree que sea asi socialmente, ni

por la Administracion Sanitaria.

9. La casi totalidad del colectivo opina que se deberian respetar, al menos, los ratios

anteriores de poblacion médico- enfermera de 1/1.
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10. Las enfermeras creen ser importantes agentes socio-sanitarios y tener capacidad

para liderar la atencion domiciliaria.

11. Algo mas de la mitad del colectivo esta de acuerdo con el modelo de enfermera de
familia, pero seria necesario estudiar otras alternativas mas acordes con la realidad

social y cultural.

12. Teniendo en cuenta los datos especificos del estudio, pareceria que las enferme-
ras estan plenamente inmersas en la problematica general de la Atenciéon Primaria,
puesto que la mayor parte de los problemas detectados forman parte de la preocupa-

cion habitual de todos los colectivos.

13. En ese sentido, parece existir una crisis de identidad entre las enfermeras, que no
tienen claro cual su misién para el Sistema, que no se sienten consideradas, que cada
vez estan mas sobrecargadas de tareas y al mismo tiempo parece que no hacen nada,
porque su presioén asistencial esta muy por debajo de la de los médicos, que es el ra-

sero por el que la administracion mide la actividad de los profesionales.

14. Preocupa la situacion de indiferencia hacia la formacidon ordenada y orientada
hacia los objetivos de desarrollo profesional en lo comunitario, lo que alerta sobre la

desmotivacion de este colectivo.

15. Asi y coincidiendo con la actual situaciéon de pérdida de objetivos iniciales de la
AP, todo el énfasis y el estimulo de los primeros tiempos, en que las enfermeras fue-
ron pioneras en las experiencias novedosas de trabajo comunitario, ha quedado soélo
en una reivindicacioén teérica que no concuerda con el esfuerzo que tienen que reali-

zar actualmente para cumplir dentro y fuera del EAP.

16. Finalmente creemos que este estudio deberia llamar la atenciéon de las Autorida-
des Sanitarias. La Atenciéon Primaria es el pilar en el que se asienta un buen Sistema
Sanitario. En ella se deberian resolver la mayor parte de las necesidades de atencion

de los ciudadanos.

Las enfermeras son profesionales imprescindibles para satisfacer muchas de ellas. El
deterioro del colectivo, su desmotivacion, puede contribuir, de manera notable, al

resquebrajamiento del sistema, potenciando la inseguridad de los usuarios.
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