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RESUMEN

Muchos afios después de la Reforma de la
Atencion Primaria en Espafia, se analizan
los logros alcanzados en este nivel asisten-
cial, asi como los aspectos y expectativas
aun pendientes, tanto para la disciplina
médica como para la enfermeria. Tam-
bién se analizan los planes de innovacién
recientemente puestos en marcha en dife-
rentes comunidades auténomas espafio-
las, especialmente el que se estd desarro-
llando en Catalufia. Se aborda ademas en
este texto, el actual desarrollo académico
de la enfermeria espafiola, el desarrollo
de las diferentes especialidades de enfer-
meria y aspectos relativos a la prescripcidn
de enfermeria, el triaje y la atencién de en-
fermeria a la patologia aguda, en Atencion
Primaria.
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RESUMO

Muitos anos apds a Reforma da Atengdo
Primdria na Espanha, analisa-se os resul-
tados alcangados nesse nivel assistencial,
assim como 0s aspectos e as expectati-
vas ainda pendentes, tanto para a disci-
plina médica como para a Enfermagem.
Analisa-se também os planos de inovagdo
recentemente implementados em dife-
rentes comunidades autonomas espa-
nholas, com destaque especialmente no
que esta se desenvolvendo na Catalunha.
Além disso, aborda-se o atual desenvolvi-
mento académico da Enfermagem espa-
nhola, o desenvolvimento das diferentes
especialidades de Enfermagem e aspectos
relativos a prescricdo de Enfermagem, a
triagem e a assisténcia de Enfermagem as
patologias agudas na Atengdo Primaria.
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ABSTRACT

Many years have passed since the Health
Care Reform in Spain, nevertheless there
are still questions about the achieve-
ments in this health care level, as well as
the aspects and expectations that are still
pending for the medical discipline as well
as for nursing. The present article analyz-
es whether the innovation plans recently
put into action in different communities,
particularly that taking place in Catalonia.
Furthermore, it also addressed the current
academic development in nursing in Spain,
the development of the different nursing
areas and aspects related to nursing pre-
scription, screening and care to acute pa-
thologies in Primary Health Care.
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Los estudios de Enfermeria en Espafia se transforma-
ron en estudios de rango universitario en el afio 1977%,
Los anteriores estudios, no universitarios, dan paso a la
nueva titulaciéon de Diplomado Universitario en Enferme-
ria.

Es una época en que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) celebra la Primera Conferencia Internacional
sobre Atencidn Primaria de Salud en Alma-Ata, Kazajistan,
en 1978. La conferencia definid y reconocié internacional-
mente el concepto de atencidn primaria de salud como
una estrategia para alcanzar la meta de Salud para Todos
para el afio 2000. En esta reunidn se declara e identifica la
atencién primaria de salud como

la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tec-
nologias practicos, cientificamente fundados y socialmen-
te aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participacion
y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar,
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un
espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La
atencion primaria forma parte integrante tanto
del sistema nacional de salud, del que cons-
tituye la funcién central y el nucleo principal,
como del desarrollo social y econémico global
de la comunidad. Representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema nacional de salud,
llevando lo mas cerca posible la atencion de
salud al lugar donde residen y trabajan las per-
sonas, y constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria®.

La enfermeria, en aquellos mementos,
debia implementar el disefio de los nue-
vos planes de estudio, fue de las primeras
disciplinas en Espafia en incluir las recomendaciones de
Alma-Ata en los contenidos formativos de los diplomados
universitarios de enfermeria.

Por otra parte, también en el afio 1978, Espaiia vo-
ta la nueva Constitucion, instrumento vertebrador de la
reciente democracia, que da lugar, unos afios mas tarde,
en 1981, a la transferencias de competencias a las nuevas
Comunidades Auténomas (CCAA). En toda Europa, los di-
ferentes paises inician reformas de sus sistemas sanitarios
para adecuarse a las recomendaciones de Alma-Ata. Asi
en Espafia se inicia la Reforma de la Atencién Primaria de
Salud (RAPS) en 19840,

Otro hecho politico de gran trascendencia en Espafia
es la promulgacién de la ley General de Sanidad (1986)
que organiza el Sistema Nacional de Salud y los diferen-
tes sistemas de las CCAA, que progresivamente asumen
las competencias en salud, de acuerdo a las tendencias
modernast®

Con el paso de los afios, la RAPS tuvo un desarrollo
heterogéneo en las diferentes CCAA, debido en gran parte

Atencion Primaria en Espaiia y en Catalufia: una
perspectiva enfermera
Lépez CC

Para las enfermeras,
la reforma de la
atencion primaria se
visualizé como una
gran oportunidad
que permitia el
desarrollo de
nuevas perspectivas
profesionales ...

al diferente apoyo politico, econdmico y profesional pres-
tado. El cambio que implicaba la RAPS chocé con concep-
ciones, actitudes e intereses de distintos grupos profesio-
nales y condiciond la implantacion del cambio®.

En Espafia, la reforma de la atencidn primaria significd
una serie de cambios para el sistema, identificados en lo
Cuadro 1, que supusieron unos avances incuestionables.
Para las enfermeras, la reforma de la atencidon primaria se
visualizd como una gran oportunidad que permitia el de-
sarrollo de nuevas perspectivas profesionales (Cuadro 2) y
poner en practicas las nuevas directrices de los planes de
estudio de los Diplomados en Enfermeria.

Los nuevos planes de estudio incluian, como principa-
les novedades, la introduccién de la materia Enfermeria
Comunitaria, que recogia las nuevas tendencias imple-
mentadas por la RAPS, asi como materias basicas como
bioestadistica, epidemiologia, demografia y ecologia hu-
mana, instrumentos imprescindibles para un desarrollo
cientifico de la profesién. Esta materia, obligatoria para
todos los Diplomados en Enfermeria, se complementaba
con la realizacion de practicas en la comu-
nidad y en los nuevos centros de atencion
primaria. Asi mismo se incluyd, entre otras,
la materia de Enfermeria Geriatrica para dar
respuesta a una poblacidn que envejecia 'y
envejece de manera progresiva.

A los 20 afios de la Declaracion de Al-
ma-Ata, algunos grupos de profesionales®
realizan anlisis criticos sobre el desarrollo
de los proyectos planteados. Las conclu-
siones a las que llegan son practicamente
las mismas a las que afios después ponen
de manifiesto otros investigadores!”). Se-
gun estos analisis, la opinion actual del colectivo médico
sobre el funcionamiento de la Atencidn Primaria puede
resumirse en:

e falta de direccidn clinica de los equipos.

e escasa orientacidn comunitaria, ya que la atenci-
on sanitaria individual colapsa las consultas.

e excesiva atencion a los pacientes con patologias
crénicas.

e financiacidon insuficiente y muy desequilibra-
da con las cantidades dedicadas a la atencion
hospitalaria.

e heterogeneidad en el presupuesto de las distintas
CCAA, asi como en la cartera de servicios.

e escasa coordinacidn con la atencidn especializa-
da, lo que en ocasiones tiene como consecuencia
una duplicidad en algunas exploraciones, con las
evidentes consecuencias para el sistema y para
el usuario.
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Cuadro 1 - Consecuencias del Real Decreto de reforma de la atencion primaria de Salud en Espaia

INueva orientacion de la AP.

Cambios conceptuales en la organizacion del sistema, que considera a la AP, centro del sistema.

Definicion de las nuevas funciones de la AP, que se orienta a la salud y que incluyen la promocion, la prevencion, la asistencia y la funcion docente.
Cambios conceptuales y filosoficos en la organizacion de la AP.

Inclusion de la docencia y la formacion continuada dentro del horario laboral

Fuente: modificado de: Caja C, Roca M, Ubeda I. La enfermera comunitaria. En: Roca M, Caja C, Ubeda I. Elementos conceptuales para la practica de la
enfermera comunitaria. Barcelona: Instituto MONSA de Ediciones; 2005. p. 87-114®

Cuadro 2 - Lareforma de la Atencion Primaria: perspectivas profesionales para las enfermeras

Nuevas funciones y actividades

Diferentes ambitos de actuacion

Distintos criterios para la provision de recursos humanos
INuevos baremos de acceso

Mejores retribuciones

Consideracion e impulso de la formacion continuada.

Fuente: modificado de: Caja C, Roca M, Ubeda I. La enfermera Comunitaria. En: Roca M, Caja C, Ubeda I. Elementos conceptuales para la practica de la

enfermera comunitaria. Barcelona: Instituto MONSA de Ediciones; 2005. p. 87-1140),

e falta de coordinacién y de comunicacion con los
servicios sociales lo que produce, en muchos ca-
s0s, una sanitarizacion de problemas, casi exclusi-
vamente sociales.

e poca definicién del trabajo enfermero, limitado
casi exclusivamente a la atencién a la poblacién
con problemas cronicos de salud y la falta de inte-
rés por asumir otros roles dentro del equipo.

Algunos de estos aspectos son objetivos, como es el he-
cho de la desigual distribucion del gasto sanitario publico,
tanto en Espafia como en Catalufia®®), asi como la hetero-
geneidad en la distribucién del gasto sanitario por CCAA y
los diferentes paises de la OCDE®* (Figuras 1y 4).

Algunos de los otros aspectos incluyen términos de
apreciacién subjetiva de los autores y entrevistados en
los diferentes autores, que deben ser contrastados con las
manifestaciones del colectivo enfermero.

En este sentido, recogiendo el resultado de diversos
estudios*>!¥ [as enfermeras opinan que la actual cartera
de servicios:

® recoge una parte limitada de las posibles activida-
des enfermeras;

e tiene un predominio de los aspectos bioldgicos
sobre los psico-sociales;
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fomenta en los usuarios actitudes pasivas y
dependientes;

no promueve ni esta orientada a la participacion
comunitaria;

presenta una indefinicién de las areas de respon-
sabilidad especifica de los diferentes profesiona-
les del equipo de atencion primaria;

existe rigidez en la oferta de servicios y en su
adaptacién a las necesidades de la poblacion de
referencia 'y

existe una falta de evidencia cientifica sobre las
normas técnicas y muchos otros aspectos del
trabajo enfermero.

Estos mismos autores sefialan que la cartera deberia:

estar basada en las necesidades de la poblacion y
sus expectativas;

ser definida por los profesionales enfermeros en
coordinacidn con otros profesionales de los cen-
tros de salud, hospitales y servicios sociales;

incorporar la mirada enfermera a los servicios que
la integran, fomentando el desarrollo auténomo a
través del cuerpo de conocimientos propio;

Atencion Primaria en Espaiia y en Catalufia: una
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Distribucidn del gasto sanitario publico en
Espaia (2007)
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Fuente: Sistema Nacional de Salud. Espafia 2010 [monografia en internet]. Madrid. Ministerio de Sanidad y Politica
Social. Instituto de Informacion Sanitaria. (8)

Figura 1 — Distribucién del gasto sanitario ptblico en Catalufa, 2010

Distribucion del gasto sanitario publico en
Cataluina (2010)
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Figura 2 - Distribucion del gasto sanitario publico en Cataluiia, 2010

e considerar las opiniones, sugerencias y recomen-
daciones de la poblacién, haciendo realidad el
principio de participacion ciudadana;

e garantizar la accesibilidad, equidad y viabilidad,
ademas de la efectividad y eficiencia del sistema
sanitarioy

e disponer de un sistema informatico adecuado, para
el registro y evaluacién de la calidad de los cuida-
dos prestados, asi como el valor afiadido que los
servicios enfermeros aportan al sistema sanitario.

En la actualidad, en Espafia, las actividades enferme-
ras en Atencion Primaria se desarrollan en:

e consultas de enfermeria en el centro de salud. Es-
tas consultas pueden ser programadas o bien por
demanda directa e inmediata del usuario;

e atencidén domiciliaria: dirigida a las personas que
no pueden desplazarse al centro de salud, ya sea
por un problema fisico (inmovilidad, ausencia de
ascensor etc.) o bien a pacientes en situacion de
final de vida o cualquier otro problema de salud de
larga evolucion, que impida el desplazamiento y

e atencion familiar y comunitaria, aunque este tipo
de actividad no estd generalizada, ni tiene las mis-
mas caracteristicas en los diferentes centros y las
diferentes CCAA.

En todos estos ambitos de atencidn, las enfermeras
desarrollan técnicas diagndsticas, terapéuticas, de promo-
cién de la salud, prevencién de la enfermedad, asistencia
y docencia e investigacion, auténomas o delegadas.

El sistema sanitario espaiiol, al igual que el de otros
paises, tiene gran interés en conocer la percepcién que la
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poblacién receptora de los servicios tiene de las prestacio-
nes que recibe. Asi se realiza anualmente una encuesta a
nivel nacional, y en Catalufia®, el Barometro Sanitario y
otros informes!*>19 y en Catalufia®. También anualmente
se publican los resultados (Figuras 5y 6).

En general se observa tanto a nivel nacional, como en
Catalunya, un discreto aumento en la valoracion del siste-
ma, si bien cuando se especifica y se cuestiona qué aspec-
tos son los mas valorados, la respuesta, en Catalunya, ha-
ce referencia en primer lugar a la limpieza de los centros,
seguido del trato de médicos y enfermeras y de la claridad
de la informacidn recibida®.

En Espafia y en sus 17 comunidades auténomas, se
dispone de un Sistema Nacional de Salud Espafiol (SNS)
que se configura como el conjunto coordinado de los ser-
vicios de salud de la Administracion del Estado y los Servi-
cios de Salud de las CCAA que integra todas las funciones
y prestaciones sanitarias que, de acuerdo con la ley, son
responsabilidad de los poderes publicos, cediendo a las
CCAA algunas otras competencias. Asi, pues, el Gobierno
Central tiene**!® sobre la legislacion basica, que afecta a
todos los espafioles y la coordinacion entre las diferentes
CCAA, los grandes aspectos relativos a la financiacién de
la salud, la politica farmacéutica, la politica internacional,
asi como todo lo relativo a la formacién de los profesiona-
les especialistas.

Por otra parte, las CCAA son competentes en la legis-
lacién y financiamiento subsidiario, el despliegue de la sa-
lud publica en su territorio, la organizacion de su sistema
sanitario, en los aspectos relativos a la acreditacién y pla-
nificacién, asi como a la compra y provision de servicios.

El Sistema de Salud Espafiol’*® se caracteriza por ser
integrado, de cobertura universal, con financiacién pu-
blica via impuestos, y proporciona atencion integral a las

Presupuesto sanitario total per capita (€), 2010

personas. Estd organizado por niveles y descentralizado
en las CCAA, dispone de una cartera de servicios determi-
nada, incluye el copago de la prescripcion farmacéutica no
hospitalaria y cuenta con un sistema de evaluacion.

En Catalunya las caracteristicas del sistema de salud
las configura la ley de ordenacién del Sistema Sanitario
Cataldn® que identifica como sus principios que:

e La sanidad es un servicio publico, financiado
publicamente.

e  Presta asistencia sanitaria universal.

e  Esun sistema sanitario integrado: poniendo énfa-
sis en la promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad.

e Debe buscar la equidad y superacion de las desi-
gualdades territoriales y sociales en la prestacion
de los servicios sanitarios.

e Las prestaciones deber darse siguiendo los cri-
terios de racionalizacion, eficacia, simplificacion y
eficiencia.

e De acuerdo con estos principios el Sistema Sa-
nitario Cataldn se articula con las siguientes
caracteristicas:

e Separacion de la funcidn de financiacién y compra
de servicios de la provision.

e Diversificacién de proveedores.

e Mercado mixto de competencia planificada vy
regulada.

e Diversidad de formulas de gestidn.
e Descentralizacion de servicios.

e Desconcentracion de la organizacién: en regiones
y sectores sanitarios.
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Health expenditure as a share of GDP, OECD countries, 2009
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Figura 4 — Health expenditure as share of GDP, OECD countries, 2009
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Evolucion de la satisfaccion glob

1l en Catalunya
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Fuente: Segon Informe Central de Resultats. Barcelona: Departament de Salut, Generalitat de Catalunya; 2010©

Figura 6 — Evolucion de la satisfaccion global en Catalunya

e  Participaciéon comunitaria: a través de los consejos
de direccidn, consejos de salud, y participacion de
organos de gobierno de las instituciones sanitarias.

Catalunya, al igual que Espaiia y otros paises europe-
os, tiene unas caracteristicas poblacionales que plantean
algunos retos de futuro:

e cambios demograficos: la poblaciéon catalana
tiene una esperanza de vida algo mas baja que
la espafiola (81,6 frente a 82 afos), con una ta-
sa de mortalidad bruta, ligeramente inferior a la
espafiola (8,1/100.000 y 8,3/100.000 respectiva-
mente), lo mismo que sucede en la mortalidad
infantil (3,1/1000 nacidos vivos frente a 3.3 en el
conjunto de Espafia). Otro dato a tener en cuenta
es el descenso de la natalidad, del 11,5 / 1.000 ha-
bitantes en Catalufia frente a 10, 7 en Espafia®®

e cambios culturales: el fendmeno migratorio ha
tenido gran impacto en Cataluiia y en Espafia en
los Ultimos 10 afios®. Esta inmigracién, que por
una parte a contribuido a aumentar las tasas de
natalidad y a rejuvenecer la pirdmide poblacional,
ha producido también algunos cambios culturales
y socioldgicos.

e cambios epidemioldgicos: los avances tecnolo-
gicos han propiciado una mejora en la salud de
los espafioles, a la vez que han contribuido a un
incremento de la supervivencia de personas con
una o mas patologias crdnicas.

Estos cambios, entre otros, han tenido como conse-
cuencia el envejecimiento poblacional, la existencia de
grupos de poblacién sobre envejecida, con altas propor-
ciones de personas dependientes y especialmente, el au-
mento de los costes sanitarios, que se produce ademas en
un momento de crisis econémica mundial, lo que cuestio-
na la sostenibilidad del sistema.

Ante esta situacion los diversos sistemas sanitarios, a
nivel de comunidad auténoma y estatal estan buscando
posibles soluciones que permitan mejorar la situacion sin
disminuir la calidad de la atencién. Porque, por otra par-
te, se ha constatado que el 75 % de los recursos sanitarios
son consumidos por menos de 5% de la poblacién, que
son los identificados como pacientes fragiles complejos.
Diferentes CCAA han impulsado planes y programas para
la atencion especifica a este grupo poblacional®®. El Sis-
tema Sanitario cataldn ha puesto en marcha un programa
de prevencidén y atencion a la cronicidad??.

En el afio 2008, 30 afios después de Declaracién de
Alma-Ata, los diferentes paises someten a un nuevo andli-
sis los respectivos desarrollos de la atencion primaria y se
acuerda la necesidad de una actualizacién, para potenciar
los logros conseguidos y tratar de conseguir los no alcan-
zados, a la vez que buscan dar respuesta a los nuevos es-
cenarios planteados.

En Catalunya en 2008 se inicia el desarrollo del Plan de
Innovacién de Atencidn Primaria y Salud Comunitaria®,
que contempla los siguientes elementos clave:

e  Promocién de un sistema sostenible, eficiente y
orientado a la salud.

e Sistema orientado al ciudadano, a los profesiona-
les y descentralizado en el territorio.

e Integray coordina la asistencia sanitaria con la sa-
lud publicay nuevos elementos emergentes rela-
cionados con la atencidn a la dependencia.

e  Abierto, dindmico y flexible para dar respuesta a
la evolucién de la sociedad y al progreso cientifico
y tecnoldgico.

e Orientacién operativa y hacia la accion.
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Para poder conseguirlo propone unos ejes estratégicos:

e Incorporacion de la salud comunitaria a la practica
habitual.

e  Gestidn eficiente y efectiva de la demanda ajusta-
da a necesidades y recursos.

e Adecuar la atencidn a domicilio a las nuevas nece-
sidades y a una organizacién mas integrada de los
servicios de la atencién hospitalaria y primaria.

e Analisis del sistema de financiacién de la APy SC
dentro del sistema sanitario.

e Benchmarking de los diferentes modelos de gesti-
on existentes en Catalunya.

e Potenciar el maximo el desarrollo de las compe-
tencias de los profesionales.

e Integracion, en el marco de los gobiernos territo-
riales, de la Atencién Primaria y Salud Comuni-
taria con la atencidn hospitalaria, salud mental y
sociosanitaria.

e Promover la motivacidon e incentivacion de los
profesionales.

Este Plan de Innovacion de la Atencidn Primaria y Sa-
lud Comunitaria cuenta con el soporte de las sociedades
cientificas y organizaciones profesionales y se encuentra
actualmente en proceso de implementacion.

Paralelamente a estos acontecimientos en Espafia, el
colectivo enfermero, fruto de la inclusién de nuestro pais
en el Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES)?, la
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