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1.- INTRODUCCION

1.1.- De la percepcion

La percepcion de cualquier objeto implica su relevancia para el sujeto
perceptor, que, de manera activa, le atribuye significado. El reconocimiento de
una funcion social especifica, caracteristica fundamental de las profesiones,
requiere, como paso previo, que el trabajo que realizan los profesionales sea
percibido por la sociedad. En el caso de las profesiones sanitarias, también
llamadas “paramédicas”, existe una especial dificultad, ya que la gran visibilidad
de las actividades del médico eclipsa o dificulta la percepcion del trabajo de otros

profesionales, tanto mas cuanto mayor sea la proximidad relativa.'

Esta mayor proximidad se establece en el nivel de Atencién Primeria. La
Atencion Primaria de Salud (APS) tuvo su origen en la Declaracion de Alma Ata,
ciudad en la que se reuni la Conferencia Internacional de Atencidén Primaria de
Salud, el 12 de septiembre de 1978. Fundamentalmente, la APS es una filosofia
que inspira una serie de acciones, entre las que se encuentra la reforma de la
atencion primaria (AP) o primer nivel del sistema sanitario, que se¢ manifiesta en
la forma y en los contenidos de los servicios que desde este nivel prestan los

profesionales sanitarios.

La mayor parte de los médicos y las enfermeras” desarrollan sus

actividades dentro del sistema sanitario, que se estructura actualmente en dos

! Freidson, E. (1978). La profesion médica. Un estudio de Sociologia del conocimiento aplicado. Barcelona: Peninsula.
% A lo largo de este trabajo se ha utilizado la denominacién “enfermera” para designar a los profesionales de enfermeria,
tanto mujeres como hombres; el femenino se impone por “inercia historica”, como expresa Francisco Correal (Diario de

Sevilla DO. 30.7.2006) para el caso de las matronas.
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niveles de atencion. Un primer nivel generalista y extrahospitalario (centros de
salud y consultorios) y un segundo nivel especializado, que puede ser
extrahospitalario (centros de especialidades) u hospitalario (hospitales, en

general).

El primer nivel de atencidn constituye, generalmente, la puerta de
entrada al sistema de salud y es en este nivel donde se resuelven la mayor parte

de los problemas sanitarios.

Entre los cambios que se han producido en la AP destacan el paso de
tener una funcién exclusivamente curativa, a asumir la promocién de la salud y
la prevencién de la enfermedad; de mantener una relacién incidental con el
usuario enfermo, a prestar una atencion continuada, a lo largo de todo el
proceso vital, tanto en situaciones de salud como en situaciones de enfermedad,;
de considerar (nicamente el aspecto biologico a contemplar la salud integral,
desde un punto de vista bio-psico-socio-cultural. A estos logros se unen la
cobertura universal, la accesibilidad a todos los ciudadanos, y el enfoque familiar
y comunitario de la salud, en el que los profesionales sanitarios no sélo se

relacionan con los individuos, sino también con las familias y con la comunidad.

La reforma de la AP ha proporcionado a las enfermeras un nuevo
escenario, en donde la relacién con los usuarios se hace mas continua en el
tiempo y mas cercana en el espacio, aquél en el que los individuos y las familias
desarrollan su ciclo vital. Por otra parte, en la AP la enfermera trabaja formando
parte del equipo de salud, junto con otros profesionales, ademas del médico. Este
equipo multidisciplinar tiene el mismo objeto: el individuo, la familia y la
comunidad, y el mismo fin. la salud integral. Sin embargo, cada miembro de este
equipo tiene unas actividades especificas, que desarrollan de forma auténoma
aunque coordinada. Con respecto a las enfermeras, la visita domiciliaria y la
consulta de enfermeria son nuevas actividades, a las que dedican la mayor parte
de su jornada laboral, y las realizan en espacios y, con frecuencia, en tiempos

distintos del resto de profesionales. Por estas circunstancias, se ha considerado
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que la Atencién Primaria es el medio mas adecuado para estudiar la percepcion

del trabajo de las enfermeras por parte de la poblacién.

Percibir, etimologicamente, procede del latin (percipere, per-captare.
captar o aprehender algo de modo suficiente o completo). La significacion de
apropiacion estd muy ligada al concepto de percepcion. El sujeto percipiente
que, de forma activa e intencionada, se apropia de la realidad es el resumen de
un proceso complejo, que abre un mundo del que el propio sujeto forma parte, y

le proporciona representaciones que le informan acerca de éste.

Varias definiciones pueden servir para el concepto de percepcion. °

1. Accién y efecto de percibir.

2. Sensacifn interior que resulta de una impresion material hecha en

nuestros sentidos.

3. Conocimiento, idea.

Estas tres acepciones se refieren al fendmeno de estimulacién del
receptor, a la sensibilidad para captar el estimulo y al resultado de la

interpretacion de la sensacion.

La percepcidn se realiza a través de los correspondientes Organos
perceptivos, muy localizados cuando se trata de los sentidos mas conocidos: la
vista, el oido, el olfato o el gusto y, algo menos localizado, el tacto, que en su
conjunto constituyen el sistema exteroceptivo, pues la energia que los estimula
procede del exterior. Por su parte el sistema interoceptivo nos aporta
informacién de nuestras visceras y el sistema propioceptivo, nos informa de la

posicidn de nuestro propio cuerpo.

3 Real Academia Espafiola. (1992). Diccionario de la Real Academia de la Lengua. Madrid. Espasa Calpe.
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El estudio de la percepcidn se ha referido preferentemente a la vista y al
oido, mientras que los estudios relacionados con el resto de los sentidos son
minoria. El Organo perceptivo periférico, sensible a determinados estimulos
recibe informacién, que es transmitida al receptor situado en el Sistema
Nervioso Central, en donde es interpretada. Se habla de aprendizaje perceptivo
pues, aunque algunos Organos receptores estan suficientemente maduros al
nacimiento, no es sino a través de la experiencia que llegamos a interpretar las

imagenes, los sonidos, los olores, etc.

Se entiende la percepcidn como un proceso, en el cual se distinguen

varias etapas.”

- Existencia de un estimulo.

- Estimulacidn del 6rgano perceptivo adecuado al estimulo. Mediante la
sensibilidad, conjunto de recepciones y estimulos sensitivos, los
objetos del mundo exterior estimulan la actividad de nuestras
estructuras nerviosas. Es un fenémeno objetivo que tiene un resultado

subjetivo y fenomenoldgico, la sensacion.

- Transformacién de la energia procedente del estimulo en energia
eléctrica, que hace posible la conduccion al Sistema Nervioso Central,
en donde tendra lugar el procesamiento neuronal, cuyo resultado es

la percepcidn del objeto o estimulo.

- Elaboracién de las sensaciones. Las sensaciones son elaboradas por los
centros nerviosos y, en ocasiones, conservadas bajo la forma de signos
sensitivos, denominados imagenes. Gracias a la capacidad intelectiva,
podemos interpretar las imagenes y sensaciones y relacionarlas con el

estimulo concreto.

* Goldstein, EB. (2001). Sensacidn y percepeid n. México: Thomson.
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Esta sintética descripcion referida a la percepcion de un estimulo simple,
nos facilita la comprensién de un proceso mas complejo, la percepciéon de un
objeto que puede suponer una serie de estimulos, reunir una o varias cualidades,

relacionadas con uno o mas sistemas sensoriales.

La percepcién es un proceso gradual, en el cual se va integrando la
informacién, en principio fragmentada, y que acumulada en la experiencia, se
acerca poco a poco a la realidad concreta del objeto. Este proceso puede iniciarse
en los datos obtenidos directamente del objeto y de forma basicamente
inconsciente, pero también puede partir de la informacién procedente del
sistema cognitivo general, en cuyo caso es cognitivamente guiado y consciente.
En efecto, de forma continua anticipamos una representacién del mundo que nos
sirve para contrastar la informacién que recibimos pero el fin es la integracion
de la informacidon nueva con la que ya existia, de manera que pueda ser utilizada

en sucesivas ocasiones.’

Asi, las fases indicadas anteriormente pueden darse en otro orden, de tal
manera que unas veces la percepcion lleva al reconocimiento, mientras que en

otras ocasiones es el reconocimiento el que precede a la percepcion.

En esta secuencia, intervienen dos mecanismos de singular importancia.

la atencién y la memoria.

Tradicionalmente, la atencién ha sido considerada por algunos autores
necesaria para conseguir el procesamiento de la informacién; procesamiento
que de otro modo, quedaria colapsado por el exceso de estimulos. Mas
recientemente, se ha minimizado la influencia de la seleccion atencional y se ha
llegado el planteamiento inverso, es decir, la atencidon no sélo no es necesaria,
sino que las limitaciones en el procesamiento de la informacion vienen derivadas
de ella misma. Se rechaza el sentido de “filtro” que se ha adjudicado a la

atencifn, de manera que toda la informacidn se procesa, aunque no sea atendida

° Garcja-Albea J.E. (2004). Algunas notas introductorias al estudio de la percepcion. En E. Munar, J. Rosselld y A.

Sanchez-Cabaco, (Coords) Afenciyn y percepeidon. (pags. 179-265). Barcelona: Alianza.
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y la seleccion se produce al pasar a la memoria o a la accién. Neisser,®
representante de la postura mas radical, defiende que la percepcidon en si misma
es un proceso selectivo, condicionado al desarrollo de esquemas perceptivos,
desde un equipamiento basico, y demuestra con sus experimentos que la
competencia perceptiva puede incrementarse por medio de la experiencia, lo

que resulta incompatible con un mecanismo reductor.

Neisser propone que la percepcion, como las acciones y los movimientos
dependen de continuidades en el tiempo y en el espacio. Con sus trabajos, en el
paralelismo propuesto entre accibn y percepcion, Neisser expone que la
percepcion depende tanto del reforzamiento como de la expectativa,
conciliando la posturas enfrentadas entre conductistas y cognitivistas, pues
mientras para los primeros el reforzamiento es el que controla la accidn, para los

segundos es la expectativa la que ejerce este control.

Un sujeto experimentado es el que ha desarrollado esquemas
perceptivos. “Un esquema es aquella porcidn del ciclo perceptivo que es inferno
al precepftor, moditicable por la experiencia y de algln modo esped fico con
respecto a lo que se percibe”. El aprendizaje perceptivo lleva a un procesamiento

mas eficiente e incluso a la automatizacién de la respuesta.

Ante la evidencia que la propuesta de Neisser ofrece en la practica, los
expertos del sector mas tradicionalista aceptan sus aportaciones, pero afiaden
que dependerg de la tarea, de la informacién a procesar, si la atencién es

necesaria o superflua.

Por otra parte, la relacién entre percepcidon y memoria es de todo punto
necesaria para la supervivencia; sin la memoria cada situacién es nueva, cada
dia es un volver a empezar, no hay progreso ni desarrollo, “/a memoria es un
sistema dinamico que recoge, guarda, moldea, cambia, franstorma y nos

devuelve la realidad...””.

6 Neisser U. (1981). Procesos cognitivos y realidad. Madrid: Marova.
" Ruiz Vargas, ].M. (1997). ;Como funciona la memoria? El recuerdo, el olvido y otras claves psicoldgicas. En A. Blanco,
J.M. Ferndndez-Dols, J. Rivera et al. Claves de la Memoria. (pdgs. 121-152). Madrid: Trotta,
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Los contenidos mnésicos proceden tanto de los eventos externos como de
la imaginacién y de los suefios; la memoria es inexacta y contiene errores,
aunque frecuentemente es exquisitamente detallada y precisa en su
funcionamiento. La memoria juega un papel indiscutible, pues sin ella no hay
experiencia, cada situacion es nueva, un volver a empezar. La experiencia
organiza los distintos estimulos en categorias, les atribuye significados y permite
el reconocimiento de los mismos. La relacidon entre la percepcion y la memoria es

doble, pues la percepcion es fuente y producto de la memoria.

Es evidente, pues, que la percepcidn no es un proceso pasivo, sino que el
individuo de alguna manera crea el mundo que le rodea. “A/i donde Ila funcidon
B gica interviene activamente altera lo que esta dado y es la causa que aleja de la
realidad” En esta creacién pueden producirse errores de juicio y también de

razonamiento.

Podemos diferenciar en la percepcién el aspecto objetivo y el aspecto
subjetivo. Esta diferenciacidon nos permite tener una idea bastante aproximada
del mundo que nos rodea. La interpretacion de las sensaciones e imagenes puede
ser una fuente de error, pero el aprendizaje y la experiencia nos permite hacer
una interpretacidon mas acertada. Un ejemplo puede ser la interpretacion de la
perspectiva: a lo lejos vemos los arboles pequefios, pero nuestra experiencia nos
ha ensefiado que es el efecto de la distancia y que los arboles lejanos tienen

aproximadamente la misma altura que los que estan préximos.

En el proceso perceptivo, Bandler y Grinder sitlan tres circunstancias que
limitan nuestra percepcion: las limitantes neurolggicas, las limitantes sociales y

las limitantes individuales.”

8 Vaihinger H (1935). The Philosophy of As IF. P. 159-160. Citado por Bandler, R. y Grinder, J. La estructura de la magia
(p- 27). Santiago de Chile: Cuatro Vientos.
® Bandler, R. y Grinder, J. (1983). La estructura de la magia. Santiago de Chile. Cuatro Vientos.
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Las limitantes neurolégicas afectan a todos los humanos, son limites
filogenéticos, por razédn de la especie. Sabemos que las longitudes de onda de la
luz que nuestro ojo puede percibir tienen un minimo y un maximo, asi como que
nuestro oido no percibe sonidos por debajo y por encima de determinadas
frecuencias. Esto mismo ocurre con el resto de los sentidos. Sin embargo,
sabemos que otras especies tienen mayor capacidad visual, mayor agudeza

auditiva o mayor sensibilidad olfatoria.

Las limitantes sociales son aquéllas que cada sociedad impone y que en
principio son de caracter adaptativo. En el proceso de socializacion aprendemos
a seleccionar lo importante, lo necesario, a lo que prestaremos atencién, en
detrimento de lo trivial y lo accesorio. Esta seleccion se materializa en
producciones sociales como el idioma, los prejuicios, los habitos y costumbres,
los rituales y ceremonias y todas las convenciones socialmente aceptadas, que

constituyen un nuevo filtro, una forma de interpretar la realidad.

Estas limitantes sociales pueden ser superadas; viajar, hablar otros
idiomas, procesos de resocializacién.., experiencias que enriquecen nuestra

sensibilidad y relativizan los absolutos, que tantas veces nos llevan al error.

Un tercer tipo de defecto perceptivo es provocado por las denominadas
limitantes individuales. Se trata de las diferencias perceptivas que existen entre
los individuos, que, aunque pertenecientes a una misma especie, tienen mayor o
menor sensibilidad, agudeza visual, auditiva, gustativa, etc., pero también
consiste en diferencias en cuanto a la experiencia personal e intransferible de

cada individuo.

Las percepciones son constructos mentales mas que registros directos de
la realidad. Cada uno de nosotros crea una representacion del mundo, lo que en
modo alguno podemos entender como una copia fiel. La objetividad en sentido
estricto es inalcanzable y lo que llamamos objetividad no es mas que un conjunto

de subjetividades.
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Nuestra representacion del mundo es como un mapa; no es el territorio,
pero nos sirve para desenvolvernos, para relacionarnos, para generar nuestra
conducta. Al mismo tiempo, nuestro comportamiento puede dar lugar a una
reaccion que formarg parte de nuestra experiencia e influira en nuestra imagen
del mundo, de tal manera que, no cabe duda, la experiencia y la percepcion son
procesos activos que se retroalimentan. El proceso de percepcidon no es un
fendmeno que tenga un principio y un final, sino que es dindmico y sometido a

un cambio continuo.'® !

Una vez tratado el tema de la percepci6n, pasaremos a ocuparnos del

objeto percibido: la enfermera y su trabajo.

' Rock, 1. La percepeidn. (1985). Barcelona: Prensa Cientifica-Labor.

'! Para el estudio de la percepci6n se utilizan diversos enfoques, entre los cuales el método fenomenolégico es un método
cualitativo cuyos resultados son valiosos, aunque no ofrece mediciones precisas. Este método nos sirve también para
demostrar la influencia de las expectativas, tanto en relacion al estimulo como en relacion al contexto (Goldstein E.B.
(2001) op. cit.).
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1.2. La enfermeria y la mujer: dos historias paralelas

Hablar de enfermeria es hablar de mujer. El término enfermera es
reconocido internacionalmente y podria compararse dicho reconocimiento al
que ostenta el término Aombre cuando se hace referencia al género humano'?.
En sus origenes, la enfermeria fue una respuesta intuitiva que subvenja a las
necesidades primarias del ser humano. Han sido, fundamentalmente, las mujeres
las que a lo largo de la historia de la civilizacidon han protegido a la infancia, han

cuidado enfermos y ancianos y han aliviado el sufrimiento del prgjimo.

Como explica Colliére'®, la lucha por la supervivencia fue la (nica meta
del hombre primitivo, en la que hombres y mujeres se esforzaban, cada uno
desarrollando las actividades mas adecuadas a su naturaleza, entendiendo que

desde los origenes hay una division sexual del trabajo.

La mujer desarrollaba su actividad en el dmbito mas proximo, compatible
con la maternidad, la vigilancia de la prole y el cuidado de nifios, ancianos,
enfermos y parturientas, asegurando la continuidad de la vida. Se ocupaba
también del mantenimiento del fuego y de los utensilios, de la recoleccion y
gestion de los productos vegetales, mas tarde de la cosecha y de los animales
domésticos. Algo tan cotidiano como la alimentacién le permitia conocer las
propiedades de las hierbas que recolectaba y sus miltiples formas de
preparacion. A través de todas estas actividades se fueron acumulando unos
saberes empiricos, relativamente invisibles por desenvolverse en el ambito de lo

privado, y transmitidos de generacidn en generacion.

Los hombres se ocuparon preferentemente de la caza, que proporcionaba
carne para alimento, piecles para vestido y, ademas, seguridad frente a los
depredadores, tarea que requeria de mayor fuerza fisica. La caza y también la

defensa del territorio propician el conocimiento de las heridas, las fracturas de

"2 Garcia Bafién, A., Séinz, A. y Botella, M. (2004). La enfermeria vista desde el género. Index de Enfermeria X111(46):45-
48.
' Colliere, M.F. Promover Ia vida. (1997). Madrid. McGraw-Hill/Interamericana de Espafia..
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los huesos y el acercamiento a la anatomia interna, por observacion de los

muertos en la lucha.

Por otra parte, la dureza de su actividad les enfrentaba a situaciones
dramaticas, en donde se pone de manifiesto la delgada linea que separa la vida
de la muerte. La caza, actividad cuyo producto asegura el sustento y favorece la
continuidad de la vida, pero también comporta el riesgo de perderla; y, en la
situacién limite, mirar de frente a cuestiones trascendentales, el principio y el

fin.

La relacion entre la caza y la mistica ha sido defendida por prestigiosos
antropglogos '* y lo esencial de Ia niistica son las relaciones entre el hombre y Ia
divinidad '°, es facil entender la asociacién género masculino-mijstico, chamén,

sacerdote, capaz de conjurar el mal y suspender la muerte.

Y de una sencilla distribucién del trabajo adaptada a las condiciones
naturales, se pasa a una artificiosa y elaborada discriminacion por razon de sexo
que da supremacia al hombre, mediador entre el bien y el mal, sobre la mujer,
ser impuro y sin alma, y se desprecia su trabajo, que s6lo se dignifica por la
consagracion (mujeres del templo, sacerdotisas o monjas), y sometimiento al

poder de una sociedad organizada por los hombres.

Sin embargo, los conocimientos acumulados tanto por las mujeres como
por los hombres, coexistieron y se desarrollaron, aunque en distintas esferas,
unos a la luz del dia, otros en la semiclandestinidad, y no faltaron los episodios
en que los chamanes-sacerdotes-médicos denunciaron y eliminaron a las
vigjas-brujas, aprovechandose de sus conocimientos. “Las mujeres cuidadoras
han visto como a lo largo de los siglos su sabiduria es transmitida por Ilos

médicos, que se apropian de ella y deciden su rol”'®

" Leakey, R. (1981). La formacién de la humanidad. Barcelona. Ediciones del Serval.
'* Diccionario Enciclopédico Espasa (1985). Madrid: Tomo 8. pag. 878.
' Colliere MF. (1997) op. cit.
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Asi, sabemos de “mujeres del templo” en Egipto, existen relatos y escenas
pictdricas de Babilonia en que aparecen mujeres en actitud de cuidar y, con
respecto a la civilizacién griega, Homero, en la Odisea, relata como llegando

Ulises a ltaca, de incognito y maltrecho, su antigua nodriza, la discreta esclava
Euriclea, se encarga de sus cuidados por orden de Penélope, lo que hace suponer

que eran las esclavas las que cuidaban tanto de nifios como de enfermos.'” Algo
semejante ocurrig en la antigua Roma. el cuidado de los enfermos era obligacidon

de esclavos y sirvientes.

El cristianismo elevé la dignidad humana y la declaré incompatible con el
desinterés por la necesidad y el sufrimiento del prgjimo, concediendo un valor
singular al cuidado de los enfermos. Mujeres relevantes de la sociedad romana
atendieron a los enfermos, con espiritu filantrdpico, y la actividad de cuidar

adquiri0 prestigio y reconocimiento.

Los primeros hospitales fueron fundaciones de obispos y estuvieron muy
ligados a la actividad de la comunidad cristiana. No obstante, pronto se vio la
necesidad de que existieran personas encargadas de ayudar a los enfermos,
pobres, nifios abandonados, etc., acogidos en los hospitales. En cuanto a los
cuidadores, las denominaciones mas antiguas en Espafia fueron “/hospitaler’
(desde el afio 1021); “hospitalera® y “enfermerc’ (desde 1316). Las
denominaciones hospitaler y enfermero se usaron indistintamente, pero sélo en

el caso de los varones.'®

Sin embargo, las Grdenes religiosas constituyeron el recurso humano mas
importante para el cuidado de los enfermos y acogidos en el hospital, e incluso
habia 6rdenes (Hermanas de la Caridad) que acudian al domicilio de los propios

enfermos.

Antes del siglo XVI en Espafia no se tienen noticias de textos dirigidos a la

formacion de los dispensadores de cuidados especificos. Ademas, la Inquisicién

17 Homero. La Odisea. (1988). Traslacidn en verso. Gutiérrez F. Barcelona: Planeta.

'8 Dominguez Alcén, C., Rodriguez, J.A. y de Miguel, J.M. (1983). Sociologia y Enfermeria. Madrid. Piramide.
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se encarg( de aniquilar una tradicién consistente en la transmisidn oral de los
conocimientos sobre cuidados y remedios dispensados por las perseguidas como

“magas, sanadoras y curanderas”."°

En la obra de Dominguez Alcon®, se recogen las tareas que ejercian
dichos cuidadores y que consistian en asistir a los enfermos, en procurar su
descanso, recibirlos, acogerlos, cuidar de la higiene personal, alimentarlos y
cuidar de expositos y nifios abandonados. Hay un interés generalizado por el
bien del enfermo, tanto fisico como espiritual. Ademas, otras tareas ejercidas
son los trabajos de limpieza, rehacer camas, realizacidn de inventarios y

comunicaciones escritas, control de entradas y salidas de pacientes, etc.

No existia un corpus especifico de conocimientos; el concepto de
“ayuda”, de clara inspiracion religiosa, que impregnaba la praxis enfermera,
bloqued durante mucho tiempo la sistematizacién de los conocimientos
disciplinares y su participacién en los movimientos socioculturales y cientificos
que se desencadenaron como consecuencia de la creacion de la Institucién
Universitaria, y también impidieron a las enfermeras seguir su linea hacia la
constitucion de un gremio, por lo que la enfermeria sufrid6 un estancamiento

durante este periodo histrico.*"

Conforme el ambiente social se fue haciendo mas independiente del
temor religioso que impregnaba la Baja Edad Media, primero con el
Renacimiento y posteriormente con la Ilustracion, el cuidado de los enfermos
sufre un fuerte deterioro, como consecuencia de la falta de recursos, tanto por
disminucion de las personas piadosas, como por la carencia de donaciones con
qué mantener los centros sanitarios. Las que, de alguna manera, llevan a cabo

la atencion a los enfermos suelen ser personas ignorantes, de mala vida, con

¥ Gil R (1998). Magas, sanadoras, curanderas.. Aquellas “Brujas” tan sabias.. Hiades. Revista de Historia de la
Enfermeria, IV (5-6), 93-101.

*® Dominguez Alcon C. (1986). Los cuidados y la profesyn enfermera en Espaia. Madrid: Piramide.

*! Hernandez Conesa, J. (1995). Historia de la Enfermeria. Un amlisis historico de los cuidados de Enfermeria. Madrid.
Interamericana-McGraw-Hill.

2 Nogales A. (1996). La Edad Media: Los origenes de la Enfermeria. En. F. Herndndez Martin (Coord.) Historia de la
Enfermeria en Espaiia (Desde la antigiiedad hasta nuestros dias). Madrid: Sintesis.
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frecuencia alcohflicas o prostitutas, que, a cambio de dinero, consentian en

“cuidar” al necesitado.

En este periodo, denominado periodo oscuro de la enfermeria, el cuidar a
los enfermos estaba desprestigiado y sélo personas marginales se encargaban de
ello, con lo que el desprestigio se reciclaba continuamente. Salvo iniciativas
loables, como la llevada a cabo por San Juan de Dios, la creacién de las
Hermanas de la Caridad de San Vicente de Pall o la fundacién de las Diaconisas
de Kaiserswerth, por Teodoro Fliedner, la situacién de deterioro se prolongd

hasta la Edad Contemporanea.

Hasta mediados del siglo XIX no se produce un cambio suficientemente
significativo del “cuidar”, de la mano de Florence Nightingale. Inspirada en la
Diaconisas de Kaiserswerth y asesorada por su fundador, consigue crear un
cuerpo de enfermeras que, siendo de caracter laico, mantienen un cédigo de
conducta y tienen una formacidon y un entrenamiento. Estas primeras
enfermeras fueron reclutadas de entre las clases medias y altas, tratando,

también de esta manera, de prestigiar la deteriorada imagen de la profesién.

La guerra de Crimea constituyd la oportunidad de demostrar el
importante papel que unos cuidados profesionales pueden jugar en la

preservacion de la vida y en la recuperacion de la salud.

Al término de la guerra, Nightingale sacé partido del estado de opinidn
que generd su actuacion y la de sus enfermeras en Crimea, obteniendo fondos
para organizar una escuela de enfermeria en el Hospital de Santo Tomas de
Londres, que sirvid de modelo para la generalizacion de enfermeras

formalmente preparadas, tanto en Europa como en América.

El modelo de enfermera que se trataba de formar reunia una serie de
cualidades, como correccién, responsabilidad, espiritu de sacrificio, valentia,
serenidad, laboriosidad, carifio y obediencia con respecto a los médicos. En

resumen, tratd de potenciar “los mejores atributos de la madre y del ama de
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casa”, de manera que, aunque consigui la respetabilidad de las enfermeras, “su
filosofia perpefla el papel social tradicional de la enfermera como una mujer
supervisada y controlada por un médico vardn* Es posible que para su intento
de crear una profesibn enfermera, en que las mujeres deberian compartir
espacios y objetivos con los médicos, hombres, no tuviera otra alternativa dado
el dominio que en todos los aspectos ejercia el vardn en esa época, pero estos
antecedentes son obstaculos, todavia hoy, que contrarrestan los esfuerzos de las

enfermeras por conseguir una profesionalizacion efectiva.

Por esta iniciativa de sometimiento estricto a las rdenes del médico y por
su ideario formativo que, ademas de consolidar estereotipos, apartd de los foros
cientificos a la enfermerfa, se responsabiliza a Florence Nightingale de la
situacién en que se desarrollg la enfermeria profesional, cuyas consecuencias se

extienden hasta nuestros djas.

Las escuelas creadas en la época, siguiendo el modelo preconizado por
Nightingale, elevaron los estdndares de educacion de sus alumnas, sin embargo
no supieron conseguir un control en cuanto a los programas formativos. La
postura de Nightingale era contraria a la existencia de examinadores
independientes, pues desconfiaba de la capacidad de dichos examinadores para
evaluar a las futuras enfermeras, ya que si bien el conocimiento técnico puede
ser probado en un examen, las cualidades personales no serian evaluadas. FI
carjcter de las aspirantes, aspecto al que, como queda dicho, se dio suma
importancia, solo podia ser evaluado por las directoras de las escuelas, siguiendo
un patrdon rigido de buenas costumbres, ligado al contexto. Las experiencias
educativas, que debijan llevar a una misma titulacion, variaban ampliamente de
un pais a otro e incluso dentro del mismo pais, la heterogeneidad era la norma.
Sin embargo, los empleadores contrataban a cualquier mujer que presentara su
diploma; sin conocimiento de la diferencia que podia haber entre egresadas de
distintas escuelas, no pudieron ejercer seleccion de las candidatas e ir marcando

un perfil profesional acorde con una oferta especifica. Esta situacién contrasta

#* Cockerham W.C. (2001). Sociologia de Ia Medicina. Madrid. Prentice Hall.
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con la formaciéon de los médicos, cuyos colegios profesionales, generalmente,

seguian programas muy parecidos.”*

** Freidson E. (1978). Op. Cit.
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1.3. La enfermeria moderna en Espafa

En Espafia, con la demora acostumbrada, la evolucién siguié un proceso
bastante similar. A pesar de que el nombre de “enfermera” se aplicaba desde
muy antiguo a las personas, generalmente religiosas, que prestaban cuidados a
los enfermos en los hospitales, no se tiene constancia legal de la titulacion de

“Enfermera”, ideado exclusivamente para mujeres, hasta 1915.%

Esta nueva titulacién se une a las dos que existian previamente, las de
Practicante y Matrona, por lo que encontramos tres tipos de profesionales para

la prestacién de cuidados de enfermeria.

Las matronas, después de siglos de acumulacién de conocimiento y
experiencia, transmitidos de generacién en generacion, a fin de alcanzar el
reconocimiento oficial, tuvieron que poner sus propios saberes en manos de los
cirujanos y médicos, que, por una Real Cédula de 1750, se convirtieron en
instructores y supervisores. Tenjan una formacién especifica y sus propios
centros de formacién. Las Escueclas de Parteras o Matronas, vinculadas a

hospitales maternales.*®

La titulacién de practicante, creada en 1857, tuvo una adscripcion
masculina y fue “/a (\nica forma de entermeria laica con una base técnica hasta

que se cred el fi tulo de enfermera™”.

Sin embargo, la ensefianza que, recibian unos y otras era distinta, y
mientras que las enfermeras cursaban sus estudios en escuelas, que
generalmente dependian de los hospitales, los practicantes lo hacian en las
facultades de Medicina. De hecho, “el i fulo de practicante habilitaba para ns

competencias, incluida la asistencia a parfos, adenids de la practica privada y no

% Real Orden de 7 de mayo de 1915. Gaceta de Madrid de 21 de mayo.

% siles, J. (1996). Pasado, presente y futuro de la Enfermeria en Espafia. Ferspectiva historica y epistemofygica. Alicante:
Cecova-Fundacién José Llopis .

% Ortiz, T. (2007).1a practica sanitaria en la Historia juna cuestion femenina? Eidon, Revista de la Fundacion de
Ciencias de la Salud, 23. 61-65.
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»?  Esta circunstancia, probablemente, influja en la eleccién

hospitalaria
posterior de su ambito de trabajo. las enfermeras en los hospitales y los
practicantes ejercian sobre todo en el campo extrahospitalario y cuando lo
hacian en hospitales preferian los trabajos mas técnicos, mientras que raramente
elegian la actividad asistencial, en cuyo caso, su trabajo estaba muy determinado

en razdn del sexo, atendiendo a pacientes varones, muy de acuerdo con la

mentalidad de la época.

En 1953 —Orden de 4 de Diciembre- se produce la unificacién de los
estudios de las profesiones de auxiliares sanitarios, bajo la denominacién de
Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS). Posteriormente, los estudios especificos de
las matronas pasarian a constituir una especialidad a la que s@lo se podria optar

desde la titulacidn de ATS.

La nueva denominacidn, ATS, que habia sido rechazada por la OMS,* no
satisface a ninguno de los profesionales implicados, que no se reconocen
ayudantes de nadie que no sea el propio paciente, y sobre todo a las enfermeras

que reivindican su anterior denominacion.

El trabajo de los ATS va a estar condicionado por dos circunstancias:

1. El plan de estudios de los ATS tiene como objetivo fundamental la

prestacién de cuidados al individuo enfermo.

2. La posterior instauracion de un sistema hospitalario cimentado en
el auforitarismo y la inferpretacién tecnologizada de los

fendmenos de salud-enfermedad.

Estas condiciones tendran como consecuencia la consolidaciéon de un

modelo de enfermeria dedicado a labores de asistencia hospitalaria.

#® Ortiz, T. (2007). op cit.
% Garcia Morales, |. y Buendia, A. (2001). Identidad e identificacién de la Enfermeria. Revista ROL de Enfermeria XXIV
(7-8), 59-64.
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Con motivo de la promulgacion de la Ley General de Educacién y
Financiamiento de la Reforma Educativa, de 4 de agosto de 1970, se contempld
la posibilidad de reformar los planes de estudios de las escuelas de Ayudantes
Técnicos Sanitarios, determingndose que las escuelas de ATS se transformen en

Centros de Formacién Profesional o en Escuelas Universitarias “°.

La historia reciente puede explicar la falta de cohesidn que caracteriza a
este colectivo que, sin embargo, se movilizd masivamente bajo el lema “For una

mejor sanidad, ATS a la Universidad °'.

Hacia afios que los informes técnicos de la OMS se hacian eco de las
aspiraciones de los enfermeros en torno al reconocimiento profesional;
enfermeras de prestigio internacional sefialaban el camino a seguir. “e/
profesional de enfermeria tiene que alcanzar su maxima autonomia y control de
su propia practica para ser una profesion, en la cual los elementos de creatividad
superen a la subordinacidn, y obtenga el refrendo de Ila sociedad |[...para ello
debe...| utilizar una mefodologia de trabajo propia y administrar los cuidados
con criferios de entermeria, para cubrir el objetivo primordial que es el bienestar

3.

del enfermo” * y en nuestro pais los profesionales de enfermeria realizaban

esfuerzos por adecuarse a estas recomendaciones.

Las aspiraciones de los ATS se vieron satisfechas con la aprobacion del
Real Decreto 2128/1977, de 23 de julio, sobre integracion de las escuelas de ATS
en la Universidad como Escuelas Universitarias de Enfermeria, y, pocos meses
después, con el establecimiento de las directrices para la elaboracion del plan de
estudios conducentes a la obtencion del titulo de Diplomado en Enfermeria,
recuperandose la antigua denominacién enfermera, ahora con grado de

diplomatura.

% Ortega, C. y Sanchez, N. (1996). El siglo XX: Hacia la consolidacién de la profesion enfermera. En. F. Fernndez Martin.
Historia de la Enfermeria en Espafia: desde la antigiiedad hasta nuestros dias. (Pags. 287-324). Madrid: Sintesis
! Blasco R. (1986). La Enfermerfa en la Universidad diez afios después. Revista ROL de Enfermeria, X (101), 60-64.

% Colliere, MF. (1991). Hacia el reconocimiento del trabajo enfermero. Notas de Entermeria, 9, 53-66.
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Un nuevo apelativo, “enfermera-enfermero”, que no es bien aceptado por
los ATS varones, por cuanto la palabra “enfermero” es usada con frecuencia para
denominar al vigilante, al que empuja las camas o al que lleva y trac material
diverso dentro del hospital. También es cierto que el apelativo “enfermera” es
poco comprensivo de la nueva realidad: una profesional con formacion
universitaria, por cuanto que es aplicable a cualquier mujer que cuida enfermos,
sin distincion de su cualificacién. El caso es que habria que explicar como
después de treinta afios, todavia hay centros sanitarios en los que se lee alguna
indicacidn sobre la “Consulta de ATS” o se ven flamantes uniformes con las siglas
de la extinta titulacign. Con frecuencia los medios de comunicacién se hacen eco
de alguna noticia relacionada individual o colectivamente con las enfermeras, a
las que denominan “ATS”** ** las quejas no tardan en aparecer por parte de
muchos profesionales, pero realmente el hecho debe ser considerado no sélo
como causa, sino también como efecto de una situacion que no ha sido

resuelta.®®

Fueron las enfermeras sudamericanas las que inicialmente vinieron a
nuestro pais a aportar sus experiencias y a informar sobre los cambios que
deberiamos afrontar en el desarrollo del nuevo rol preconizado por la OMS. Un
nuevo perfil profesional se apuntaba ya en nuestro Plan de estudios de 1977 y el
Curso de Nivelacién que sirvig para convalidar el antiguo titulo de ATS por el de

Diplomado en Enfermeria.

Sin embargo, la formacion académica de las enfermeras siguid estando,
en su mayor parte, a cargo de los médicos, como venja ocurriendo desde la
aparicion de los estudios, hasta el Plan de 1997. Hasta ese momento, la
produccién bibliografica muestra la escasa aportacion de las enfermeras a una
profesion mayoritariamente constituida por mujeres. Los médicos y algunos
tedlogos o sacerdotes, en cualquier caso varones, son los que escriben los textos

que han de servir para formar a las futuras enfermeras, (excepto un libro

% Goday, C. (2004). Los enfermeros aclaran. £/ F4is. Madrid. 22-08-2004.
% Sanchez, F. (2004). Hace 25 afios que no existen ATS. £/ Pais. Madrid. 29-08-2004.
%% Arroyo, MLP. (1999). El cuidado de la imagen enfermera. Metas de Enfermeria, 11(19), 3.
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aparecido en 1915 y otro en 1956, y dos textos, en 1975y 1977, que presentan
colaboraciones de alguna enfermera con médicos o tedlogos Varones)36.

El plan de estudios de los Diplomados en Enfermerfa hace importantes
aportaciones respecto de los anteriores: su orientacion hacia la salud y un
concepto holistico de la persona; su concepcién de los cuidados de enfermeria
como un proceso de atencidn al individuo, familia y comunidad, partiendo de las
necesidades basicas de las personas y grupos, en sus aspectos bioldgico,
psicolggico y sociocultural, en un medio o contexto determinado, y de sus
capacidades para hacer frente a estas necesidades. El nuevo disefio curricular
permite que la actividad de los futuros profesionales adquiera una orientacion
preventiva y que las enfermeras puedan llegar a ser agentes de salud de la
comunidad. Ya desde 1980 existen profesionales sensibilizados hacia la Atencién
Primaria de Salud (APS) y con una formacién tedrica que les hace esperar

ilusionados el momento de desarrollarlos en la practica.

A nivel profesional, ademas de una nueva denominacién, el nivel
universitario trajo consigo un cambio en la consideracion de los profesionales,
que pasan del Estatuto de personal auxiliar sanitario al de personal no
facultativo, cambio significativo pero insuficiente, pues “cualquier definicion que
se haga en negativo (...) indica no S0lo una carencia por parte del definido sino
que lo que se ha fenido en cuenta para la definicion son, precisamente, las

caracteristicas de lo que se carece”””

La incorporacion de la enfermeria a la Universidad despertd grandes
expectativas en la sociedad, de manera que la demanda de ingreso en las
Escuelas Universitarias fue tan fuerte que, durante varios afios, la nota exigida
para cursar esta Diplomatura estuvo y aln permanece entre las mas altas de la

oferta universitaria.

¥ Dominguez Alcon, C. (1983). op.cit.
*7 Alberdi, R. y Jiménez, M.O. (1991). Atencién Primaria de Salud. Un anglisis del trabajo enfermero (II). Revista ROL de
Enfermeria, XIV (153), 19-24.
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Asi pues, accedieron a la profesion personas estudiosas y capaces, de
manera que cuando se implant6 la reforma de la Atencién Primaria (AP) en
Andalucia hay cinco promociones de Diplomados en Enfermeria (por el plan de
estudios de 1977) ademds de los que accedieron al superar el curso de

nivelacién de ATS a Diplomados en Enfermeria.

Por otra parte, extinguidas las antiguas especialidades de los ATS y sin
aprobar ni definirse las que deberfan cursar los Diplomados en Enfermeria,
muchos enfermeros, continuaron su formacion cursando otras carreras de igual

0 superior nivel.

Para ocupar las plazas de los primeros centros de salud los candidatos
tuvieron que someterse a un concurso-oposicién, el primero que proponia el
sistema sanitario pUblico, desde hacia muchos afios. Si hubiera que definir el
perfil de las personas que llegaron a ocupar estas plazas, sélo por deduccion
obtendriamos que se trataban de personas jovenes, bien preparadas, lo que se
traduciria en un buen curriculo, con inquietudes y escaso conocimiento de la
asistencia ambulatoria, pues aunque se valoraba el trabajo en la atencidn
primaria tradicional, de los que tenian plaza en propiedad, sélo los muy

atrevidos se embarcarian en aquella aventura.
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1.4. El escenario: la Atencion Primaria

El sistema de Seguros Sociales vigente hasta la promulgacion de la Ley
General de Sanidad de 1986 se desarrollaba protegiendo a colectivos de
trabajadores y a sus familiares, considerados individualmente, con una
orientacién curativa y biologicista. Consistia en un sistema centralizado, cuyos
servicios estaban organizados en tres niveles, segin la complejidad de las

intervenciones a realizar, y en dos ambitos el hospitalario y el extrahospitalario.

En general, el acceso al sistema se hacia a través del primer nivel de
atencion, exclusivamente extrahospitalario y representado por el médico de
cabecera y el ATS de Zona. En este nivel se ponian en marcha las primeras
medidas para atender los problemas de salud, por lo que también se le denomind

Atencion Primaria (AP).

El segundo nivel, también denominado Atencidn Secundaria, estaba
representado  por los médicos especialistas situados en el ambito
extrahospitalario. Los usuarios que acudian tanto al primer como al segundo
nivel eran atendidos de forma ambulatoria, de ahi que a los edificios en que se

ubicaban se les llamase ambulatorios.

Por (ltimo, en el tercer nivel, Atencidn Terciaria, representado por el
hospital, los pacientes, derivados por el médico de cabecera o por el especialista,
eran atendidos en las consultas hospitalarias, en donde se programaba un
posible ingreso. También se podia acceder a través del servicio de urgencias en
donde la atencién, asi como un posible ingreso, eran mas inmediatos. En este
tercer nivel se llevaban a cabo las intervenciones y los cuidados mas complejos y
para ello contaba con los maximos recursos y la tecnologia mas sofisticada de
que disponia el sistema. También por iniciativa del paciente, éste podia acudir

al hospital, seglin su propio criterio de necesidad de ser atendido urgentemente.
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Esta organizacién se caracterizaba, ademas de por su desintegracion, por
la falta de comunicacidn interniveles, cuyas consecuencias repercutian tanto en

los usuarios como en los profesionales.

La AP debia servir de filtro hacia los niveles superiores; sin embargo era
manifiesta su insuficiencia, debido a la precariedad con que trabajaban los
profesionales en los ambulatorios, en consultas masificadas y con minimos

recursos.

Los tiempos de espera, las demoras en las consultas de los médicos
especialistas, la desconfianza ante una eventual ausencia de su médico habitual,
el tedioso relato de sus problemas una y otra vez por la inexistencia de una
historia clinica..., llevaba a los pacientes a minusvalorar el tener un médico de
confianza y, con demasiada frecuencia, obviaban tanto al médico de cabecera
como al especialista y convertian en practica habitual el acudir a los servicios de
urgencias que, como consecuencia, resultaban colapsados. El propio sistema,
debido a sus deficiencias estructurales, habia degenerado, de manera que los
pacientes, ante esperas inciertas que se les hacian eternas, optaban por una

demanda inmediata; la insatisfaccidn era generalizada.

Los médicos eran conscientes de lo inadecuado de su praxis, del
empobrecimiento que la situacién acarrea en sus conocimientos y habilidades,
de la distancia psicologica, y a veces también fisica, de sus compafieros del
ambito hospitalario, dos mundos separados e incomprendidos entre si; pero
como contrapartida el trabajo en el ambulatorio sélo les suponia una dedicacién
parcial, que podian compatibilizar con otras actividades laborales o formativas,

con la posibilidad de promocionar a otros trabajos mas gratificantes.

El trabajo de las enfermeras en AP, durante muchos afios, se desarrollg
con horarios cémodos, poca tecnificacion, ausencia de responsabilidades y bajas
retribuciones. Eran puestos de trabajo muy deseados entre las mujeres, que
simultaneaban el trabajo dentro y fuera del hogar, por sus horarios y por no

exigir un alto nivel de conocimientos y de habilidades, ya que basicamente

—34—



Elojsa Lagares Vallejo Tesis Doctoral

consistia en ayudar al médico en las tareas burocraticas de las consultas y
mantener el orden de las mismas. Existian ademas consultas en las que
trabajaban enfermeros, generalmente hombres (practicantes o ATS) en las que

realizaban curas, ponjan inyecciones, hacian sondajes, etc.

La Conferencia de Alma-Ata (Kazajistan, 1978) puso de manifiesto las
grandes desigualdades en relacion a la salud que se producian en los paises
pobres, pero también en los paises desarrollados. El resultado de esta magna
reunién a la que concurrieron 134 paises, 67 organismos internacionales y
muchas organizaciones no gubernamentales®, fue el compromiso de redefinir y
desarrollar la APS, como estrategia para alcanzar metas sociales y politicas, como

la de “Salud para todos en el afio 2000”.

Aunque el concepto de APS permanece desde entonces ligado a Alma-
Ata, su origen esta en la III Reunidn Especial de Ministros de Salud, convocada en
Chile en el afio 1972, en la que ya se propuso como estrategia para disminuir
las diferencias en materia de salud. Después de esta Reunidn, en muchos paises
sudamericanos se comenzd a reformar los planes de estudios que cursaban las
enfermeras, a fin de adaptarlos a las nuevas necesidades educativas, relacionadas

con la APS.

La APS qued¢ definida en Alma-Ata como “/a asistencia sanitaria esencial
basada en méfodos y ftecnologias practicos, cienfificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de fodos los individuos de la
comunidad, mediante su plena parficipacion y a un coste que la comunidad y el
pdls pueda soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un
espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencidon primaria
forma parte infegrante tanto del sistema nacional de salud, del que constifuye la
funcidon central y el micleo principal, como del desarrollo social y econdmico
global de Ia comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos,

la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo nias cerca

% Caja, C.y Vidal, C. (1993). .La Organizacion Mundial de la Salud y la atencién Primaria de Salud en C. Caja y RM.

Lépez Pisa (Coord.), Enfermeria Comunitaria III (P4gs. .35-40). Barcelona: Ediciones Cientifico Técnicas.
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posible la atencidn de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia

sanitaria””’.

La APS no sélo se define como un nivel estructural, sino que es una
filosofia que impregna su funcién, con gran alcance politico y social, que tiene
como motor, estrategia y objetivo el desarrollo comunitario, que ha de propiciar

el contexto donde se eleve el nivel de salud individual y colectiva.

La consideracidn de la APS nos lleva a concluir sobre la necesidad del
trabajo multidisciplinar con el concurso ineludible de los propios usuarios,

individuos, familias y comunidad

En lo estrictamente sanitario, es un cambio trascendental en la
intervencion en primera instancia, que pasa a ser infegral, contemplando la
salud en unidad biopsicosociocultural y no sélo en relacién al cuerpo, infegrada,
no sélo con finalidad curativa, sino también preventiva y rehabilitadora, activa,
que se anticipa y acude a los problemas, cuando los afectados alin no los sienten
y/o no los expresan, continuada, a lo largo de toda la vida, y no episédica, con
motivo de un incidente circunstancial, y participativa, contando con los
individuos, familias y comunidad en cuanto que poseen recursos para cuidar y

cuidarse de su propia salud.

La OMS puso un especial énfasis en la preparacion de las enfermeras
para asumir las responsabilidades que el desarrollo de la APS traerfa consigo. Las
primeras promociones de profesionales Diplomados Universitarios y la
superacién del curso de nivelacion por parte de la inmensa mayoria de los
antiguos ATS, formaron un nuevo recurso que habja que aprovechar, en la
forma que recomendaba el Dr. Mahler, de la Oficina de la OMS, <.los
enfermeros, en tanto gque recursos sanitarios, deben convertirse en recursos de

salud para la poblacion, mds que en recursos para los médicos.”

% Caja, C.y Vidal, C. (1993). op. cit.
40 OMS/OPS. (1985). £l papel de la enfermera en la atencio n primaria de salud Ginebra: Publicacion Cientifica 3, vol 6.
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Los cambios politicos que en Espafia se suceden en la segunda mitad de la
década de los 70, favorecen las transformaciones necesarias para la
reconversifn, que comenzd con el Decreto 137/84 sobre Estructuras Basicas de

Salud.

La creacion de la modalidad de Enfermeria en los equipos de Atencién
Primaria*' permite la realizacién de un nuevo papel en consonancia con las
necesidades sociales del momento actual. De la correspondiente normativa cabe
destacar la modificacion del articulo 58 bis del Estatuto Juridico de la Seguridad
Social, que dice textualmente. “Las entermeras de atenciOn primaria prestaran,
con caracler reguliar, sus servicios a la poblacton con derecho a la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social en régimen ambulaftorio y/o domiciliario, ast
como a toda la poblacidn, en colaboracidon con los programas que se establezcan
por ofros Organismos y Servicios que cumplan funciones atines de Sanidad
Riblica, Educacion Nacional y Beneficencia o Asistencia Social. Conforme a su
nivel de titulacton, centrardn sus actividades en el fomento de la salud, la
prevencidn de enfermedades y accidentes de la poblacidn a su cargo, actuando
fundamentalmente en la comunidad, sin descuidar las necesidades existentes en

cuanto a rehabilitacion y recuperacidon de la salud”.

Desde este momento se van creando centros que ya no se llaman
ambulatorios, sino centros de salud. Estos centros de nueva creacion suelen
estar ubicados en las zonas suburbanas y atienden, en general, a poblaciones con

un bajo nivel socioecondmico.

En Andalucia, y concretamente en Sevilla, la implantacién de la reforma
de la AP fue un proceso desigual, a lo largo de casi diecisiete afios. Entre 1985y
1990 se crearon nueve centros de salud; entre 1991 y 1996 se crea un (nico
centro, Pino Montano B, que en realidad es un desdoblamiento de otro ya
existente, Pino Montano A, y que respondid a una situacion de “emergencia”

ante el crecimiento poblacional de la zona basica. En 2002 queda reconvertida

1 Orden de 14 de junio de 1984. B.O.E. de 3 de julio.
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toda la red de AP, conforme a uno de los objetivos del Contrato Programa de los

Distritos de Atencidn Primaria del Servicio Andaluz de Salud, 2001-2004.**

El trabajo en los centros de salud, con personal que se incorpord a
trabajar en unas condiciones previamente aceptadas, abrid unas expectativas
muy estimulantes para los profesionales. El trabajo comunitario supuso un
aliciente y un reto para las enfermeras, que trataron de aportar a la labor
comunitaria el desarrollo cientifico-académico alcanzado en los (ltimos afios.*’
Los médicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria que se habjan
formado expresamente para trabajar en equipo, junto con las enfermeras y la
trabajadora social, no mostraron rechazo hacia las nuevas actividades de las
enfermeras, antes al contrario, contribuyeron a la difusién de su nuevo rol, lo
que a medio plazo podria regular la demanda directa y con ello conseguir un
mayor tiempo por paciente en la consulta médica, una aspiracién que aln
persiste, como condicibn necesaria para poder desarrollar todas las

competencias de su especialidad.

Las consultas de enfermeria suscitaron una fuerte polémica a nivel
nacional. Fue Andalucia la primera comunidad auténoma que, por Orden de 27
de Noviembre de 1985, oficialmente dio respaldo a estas consultas, cuya
finalidad es “facilitar, de manera técnica, la mayor aufonomia de las personas y

familias, en la salud, la enfermedad, Ia recuperacion y la rehabilitactyn.”*

En general, los pasos que se iban dando en orden a transformar en
centros de salud los antiguos ambulatorios encontraron la oposicién de muchos
médicos que se negaron a colaborar en lo que consideraban intrusismo
profesional. Tacita o expresamente, se negaban a compartir el cuidado de la

salud con las enfermeras, que, finalmente, encontraron apoyo legal en la Ley

2 Servicio Andaluz de Salud. (2001). Contrato Programa de los Distrifos de Afenciyn Primaria del Servicio Andaluz de
Salud, 2001-2004. Sevilla. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.
* Lomas, M.M. (2004). Proyecto docente. Universidad de Sevilla.

* Jiménez, M.O. y Ruiz, E. (1986). Consulta de Enfermeria en consulforios y ambulaforios. Sevilla: Junta de Andalucia.
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General de Sanidad, de 1986, que consagra definitivamente la competencia de

las enfermeras para trabajar como agentes de salud en la comunidad.*®

La reconversién de los antiguos ambulatorios, situados en zonas mas
céntricas de las ciudades, fue lenta y con muchas dificultades, pues fueron
muchos los profesionales que no estaban dispuestos a renunciar a unos
“derechos adquiridos”, quiza porque las pretendidas innovaciones aumentan sus
responsabilidades, exigen mayor dedicacién y un reciclaje, ademas de formacién
continuada. Coexisti@, pues, una red reconvertida compuesta por los que desde
su origen han sido centros de salud y una red no reconvertida formada por

ambulatorios y consultorios en distintas fases de transformacion.

Como queda dicho, en 2002, toda la red de ambulatorios pasa a trabajar
como centros de salud, pero esto es sglo en teoria; en la practica es muy dificil
que personas en cuyo horizonte esta la jubilacion como meta mas inmediata, se
pongan de acuerdo respecto de cambios tan importantes. A veces son los médicos
los que no aceptan el cambio, en otros casos son las enfermeras, y en otras
ocasiones ni unos ni otros, y esto sin contar con el resto de trabajadores, con los

que conjuntamente deben formar los “equipos de Atencion Primaria”.

Con la reforma de la AP las enfermeras han transformado su papel. Si
antes se limitaban a organizar la consulta y a completar las recetas de los
medicamentos prescritos por el médico, tras la reconversion desarrollan
m(ltiples actividades de asesoramiento y cuidados de su competencia, ademas de
cumplimentar los tratamientos ordenados por el médico. “Estas mejoras en el
desarrollo profesional estan ligadas, por una parte, a la gran importancia que se
dio en los comienzos de la reforma a las actividades de educacin sanitaria y de
promocin y prevencid)n y, por ofro lado, a la creacidon de las consulfas de
enfermeria, que permite a la enfermera disponer de un espacio propio, en el que

desarrollar los contenidos del nuevo modelo.*®

3 Siles, J. (1999). Historia de la Enfermeria Comunitaria en Espafia. Un enfoque social, politico, cientifico e ideoldgico de
la evoluci6n de los cuidados comunitarios. Index de Enfermeria, VIII (24-25), 25-31.
6 Canals, J. Duque, A. y Gonz[lez, R. (2003). La atencidon primaria de salud en Espaia. Andlisis de la situacn actual y

propuestas de futuro. Madrid. Comisiones Obreras, Federacion de Sanidad.

—39-



Elojsa Lagares Vallejo Tesis Doctoral

En los centros de salud, los primeros afios fueron de una actividad
incesante; la actividad asistencial, los primeros contactos con los usuarios,
entendidos desde una perspectiva distinta, el conocimiento de la zona basica, las
visitas domiciliarias, el contacto con los lideres de la comunidad, la puesta en
marcha de los programas.. Nadie dijo qué, cédmo, cuando, cuanto, pero el
trabajo no pesaba, los gestores participaban del mismo entusiasmo y los recursos

llegaban a tiempo.

Las consultas de enfermeria comenzaron de inmediato, con pacientes
derivados con pautas concretas que, posteriormente, fueron sustituidas por los
protocolos de actuacidn para el seguimiento de los correspondientes problemas
de salud. Con frecuencia, los pacientes portaban un documento, la cartilla de
largo tratamiento (CLT), en el que el médico anotaba el tratamiento prescrito.
También las enfermeras supervisaban el cumplimiento del tratamiento que, en
ocasiones, tanto por exceso como por defecto no era el correcto y ademas
entregaban a los usuarios nuevas recetas para continuacién de dichos
tratamientos. Un tacto especial fue preciso para que los usuarios apreciaran “cl
lado bueno del asunto”, pues no pasaban por alto que se trataba de una medida
de control del consumo y hasta hubo quien la rechazo “porque le recordaba los

tiempos del estraperlo...”

Progresivamente, se pusieron en marcha los programas, en unos centros
antes que en otros. En principio, las actividades correspondientes a los
programas no fueron compartidas por todos los profesionales sanitarios, se
cubrieron por preferencia. Algunos médicos y enfermeras se encargaban del
programa de planificacion familiar y otros de las actividades programadas para
el control del nifio sano, junto con los pediatras. Otras enfermeras desarrollaban
la educacion maternal de las mujeres embarazadas, trabajaban con nifios
enuréticos, hacian grupos de relajaciébn y adiestraban a las cuidadoras

informales.
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También las enfermeras fueron las que preferentemente trabajaron en la
comunidad: charlas de educacifn sanitaria y para la salud en colegios y centros

de educacidn de adultos, grupos de relajacidn, diagnosticos de salud.

Se marcaron hitos con la implantacibn de una nueva “visitadora
sanitaria” que se superaba cada dia mostrando sus habilidades para introducirse
en el nicleo familiar, en una sociedad donde las puertas no estan tan abiertas
como parece, convirtiéndose en persona con capacidad de influir en los habitos y

costumbres de los miembros de las familias*”.

Pero la situacién inicial no se mantuvo por mucho tiempo, como han

849 porque la promocién de la salud es dificil de medir,

apuntado otros autores,
porque los resultados que especificamente se podian esperar de la AP reformada
no se podian conseguir a corto plazo, porque el funcionamiento global del
sistema no era bueno y esto repercutia en la AP, dificultando que los usuarios
apreciaran las bondades del nuevo modelo, porque la poblacion, medicalizada,

preferia una atencibn a demanda y no participar en una seleccion de

prioridades que no entendjia...

Desde el comienzo se detectd que la poblacion real no coincidia con la
poblacidn tedrica con derecho a asistencia. También se hallaron desajustes por la
calidad de la atencion que se daba en aquellos primeros centros de salud, cuando
cualquier familia de la zona tenia algin pariente incapacitado, enfermo grave e
incluso terminal, lo trasladaba a su domicilio y alli era atendido como
transelnte, que tedricamente no contaba como carga de trabajo. Sin embargo,
con insuficientes recursos materiales y humanos, a duras penas se lograba
mantener la filosofia de la APS, frente a la poblacion que exigia atencion sin

demora.

*7 Cuesta de la C. (1994). Creacién de contextos. Trabajo intangible de enfermeria comunitaria. Revista ROL de
Enfermeria, 195, 13-19.

*8 Rogero, P.y Martin, FJ. (1992). Una opinidn del Sistema Sanitario de Andalucia desde enfermeria. Salud 2000,
Revista de la Federacién de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica, 39, 8-10.

4 Aranda, J.M. (1994). La reforma de la Atencion Primaria en la encrucijada. Un andlisis estratégico. Cenfro de Salud.
Z(6), 449-451.
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Poljticamente habia que contentar al electorado. Los gestores que nunca
llegaron a saber lo qué se hacia y como se hacia en la AP reformada, ni a
diferenciar un aviso domiciliario de una visita domiciliaria, volvieron la espalda,
favoreciendo la desmoralizacién de los profesionales™. Elaboraron sucesivas
carteras de servicios, con las que se transform¢ la APS, el pragmatismo frente al

idealismo y a la participacion comunitaria.

En este contexto, en 1989, un concurso de traslado vino a complicar mas
la situacién, afectando directamente a las enfermeras. Muchos fueron los
profesionales sanitarios, especialmente médicos, que en razdn de los afios de
servicio acumulados, accedieron a las plazas disponibles en los equipos de salud
de la AP reformada, influyendo de manera significativa en la dinamica y en el
trabajo de las enfermeras, lo cual no es de extraflar “feniendo en cuenta que la
informacidn sobre la consulta de enfermeria es mayoritariamente proporcionada

» 01, 52 53

por el médico... , y buena parte del trabajo de la enfermera es derivado

por el médico.

También, una consecuencia inmediata fue el incremento de los avisos a
domicilio, pues seglin el modelo anterior, el médico no solo indicaba lo que el
tratamiento del paciente requeria, sino que prescindia del criterio de la
enfermera que, como ya venia siendo habitual, negociaba con el paciente o la
familia la duracion del tratamiento domiciliario, en funcién de la evolucion del
problema, de la edad del paciente e incluso de la climatologia, educando asi a los

pacientes en el uso de los servicios sanitarios.

La situacion creada por incorporacién de profesionales procedentes del
modelo anterior no se soluciond con el barniz del reciclaje y lo que pretendia
ser una situacion transitoria se cronificd. La muestra mas elocuente fue el casi

total abandono de la formacion continuada dentro del propio centro y el

% Martin Zurro, A. (1997). La reforma de la atencion primaria. Jano, Medicina y Humanidades, LI(1210), 17.

* Vazquez Teja, T. (1990). Opinan los pacientes. Atencion de Enfermeria. Revista ROL de Enfermeria, XIIT(141), 35-42.

%2 Serrano, P. (1999). Caracteristicas profesionales de la enfermera comunitaria. ;Qué opina la poblacion? Metas de
Enfermeria, 16, 31-38.

% Rodriguez Escobar, J. (1997). Consulta de enfermeria a demanda. Revista ROL de Enfermeria, XX (222), 33-4.
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estancamiento o disminucion del nlmero de visitas domiciliarias de las
enfermeras, esto (ltimo dificil de evidenciar, pues las estadisticas reflejan la
“evolucion de las consultas de enfermeria en atencion domiciliaria”?,

incluyendo avisos a domicilio y visitas domiciliarias.

Un cimulo de circunstancias influyd, mas que en el fracaso, en el poco
¢xito obtenido en relacion a las expectativas que se habian puesto en el nuevo
modelo. Pero habia que concretar la inconcrecién, habia que buscar un
culpable, y las enfermeras, fueron el chivo expiatorio. Todas las miradas se
dirigieron a este colectivo, incluso las de los muchos médicos, comparfieros del
equipo de salud que, de esta manera le reprochaban su negativa a desarrollar las
tareas administrativas de la consulta médica. Y la rentabilidad de las enfermeras
fue cuestionada.’® A pesar de todo, el trabajo de las enfermeras siguié adelante,
no podia ser de otra manera, pues la poblacion ya contaba con las ellas, aunque
muchas veces a expensas de una dedicacién extra, fuera de la jornada laboral®.

Sin embargo, la preocupacion que ha caracterizado a las enfermeras por
utilizar un lenguaje accesible al pUblico, alejado de tecnicismos incomprensibles
para muchas personas, les ha llevado a describir mas que a denominar las
actividades que desarrolla, 1o cual ha influido en la dificultad de comunicacidn,
tanto dentro de la profesibn como con otras profesiones sanitarias y con la
Administracién. Y como defienden los sociflogos, desde distintos puntos de
vista,””*® lo que no tiene nombre no existe socialmente, no forma parte del
imaginario colectivo, mientras que cuando un estimulo, una idea, se nombra

adquiere consistencia y realidad social.

Por la razdn anterior, entre otras, los sistemas de registro no reflejaban

muchas de las actividades de enfermeria y las que si estaban contempladas se

* Servicio Andaluz de Salud. (2003) Memoria 2002. Servicio Andaluz de Salud. Sevilla: Consejeria de Salud. Junta de
Andalucfa.
% Corrales, D. (1996). Repercusiones de la evolucién de la reforma de la atencién primaria en el papel de los

profesionales de enfermeria. Afencidn Frimaria, 18(10), 577-579.
% Laflor, M.V., Benalte, A. y Panal, F. (1998). ;Qué hace los enfermeros de EBAP? Enfermeria Cienfifica, 194-195, 39-42.
57 Berger, P.L.y Luckmann, T. (2008). La construccio n social de la realidad Buenos Aires. Amorrortu.

% Searle, JR. (1997). La construccion de Ia realidad social Barcelona. Paid6s Ibérica.
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limitaban a recoger un nOmero, nimero de hipertensos, de diabéticos o de
pacientes con limitacidn del flujo aéreo, sin entrar en las actividades realizadas
ni en la calidad del servicio prestado, de manera que nadie pudo demostrar la
eficacia/ineficacia o la falta o no de rentabilidad de las enfermeras, porque
nadie sabja (quizd no interesaba saber) lo que hacian las enfermeras, a pesar de
que muchas veces, al margen de los registros, se hacian constar otras actividades

llevadas a cabo.’® ©°

De poco sirve que una y otra vez las encuestas sobre
calidad percibida y satisfaccién con el servicio sitlen la atencién de enfermeria
en el primer lugar y es que los cuidados intangibles de enfermeria son un valor

afiadido dificil de cuantificar.®!

No se estimulg la difusién de los pequefios pasos que se iban dando, que
solamente fueron objeto de alguna presentacion en las sesiones de formacion
continuada, tanto dentro como fuera del propio centro de salud, y muchos

trabajos quedaron inéditos.** ¢*

En la encrucijada entre la accidon y la difusién, poco a poco fue
aumentando la produccién cientifica en enfermeria comunitaria®®, que alcanza
su punto maximo entre 1995-1999.°° Se pusieron en marcha iniciativas
pioneras en el campo de la enfermeria comunitaria, como el Centro de
Documentacion en Enfermeria Comunitaria (1987), antecedente de la base de

datos CUIDEN, y fueron apareciendo asociaciones profesionales, a nivel

* Federacién de Asociaciones de Enfermerfa Comunitaria y Atencién Primaria. (2000). Salud para Todos. Revista
Comunidad. Noviembre. Asociacién Andaluza de Enfermeria Comunitaria (ASANEC) http.www.asanec.org/documentos
/salud_para_todos..htm 25-11-2002.

60 Martinez Riera, J.R., Pérez Pont, 1. y Martinez Casanovas P. Importancia de la Enfermera de referencia en la actividad
de Enfermeria en Atencion Primaria. Enfermeria Cienfifica 258-259,43-51.

%! Morales, J.M. (2001). Evaluacion de resultados en enfermeria. Index de Enfermeria, X(32-33), 86-87.

8 Sobreviela, O., Martinez Lozano, F., Falcén, A. et al. (2008). Calidad percibida, escalas y otros factores que influyen en
los cuidados enfermeros. Index de Enfermeria XII(43), 90.

% Caro, A. y Lagares, E. (1986). Diagnostico de salud de la zona rural, correspondiente a la Zona Basica de Salud de Pino
Montano. Sevilla. Inédito.

64 Lagares, E., Soler, S., Garcia Fernandez, J. et al. (1989). Programa de Educacidn Sanitaria sobre el uso correcto del
medicamento en el Centro de Fducacion de Adultos “Sanchez Rosa’, Zona Basica de Salud de Pino Montano. Sevilla:
Inédito.

% Pardo, C., Mallebrera, E., Garcia Meseguer, MJ. et al. (2001). Caracteristicas de la produccion cientifica de enfermeria
en la década 1985-1994. Enferm Clinica, 11(2), 51-64.

%German, C. Produccién cientifica de la enfermeria comunitaria 1977-2004. Consultado 20 noviembre 2007

http.//www .faccap.com/EXT/posters3/laproduc.htm..

—44—



Elojsa Lagares Vallejo Tesis Doctoral

nacional, como la Asociacion de Enfermeria Comunitaria (1994), y en el ambito
de las comunidades autdénomas, como la Asociacion Andaluza de Enfermeria
Comunitaria, creada en 1997, que auspiciaron reuniones cientificas, en donde
se difundian las intervenciones de las enfermeras en el desarrollo de los cuidados

a los individuos, a la familia y a 1a comunidad.

Y ademas, asi como “/la Administracion nos presentd en un principio
como “mofor de cambio’,(pero) no fue capaz de sacar adelante una “Ley de
Funciones” que diera amparo al proyecto” “Cada cual, dentro de su equipo, fue
realizando tareas en mayor o menor grado delegadas por los médicos y
respaldadas por la minima legalidad que le aportaban los Profocolos o
Programas de salud”’, de donde surgieron manuales de actuacién que contenjan
actividades que claramente invaden competencias de otros colectivos
profesionales como la aplicacion de “7écnicas de valoracidon e inferpretacidon de
los conftlictos infantiles a fravés del dibujo”o “Empleo de narraciones, cuentos y

suéi\os para valorar deseos insatistechos y conflictos no resueltos™®

57 Garcia Cafiedo, M.R. (1998). ;Somos rentables las enfermeras en Atencion Primaria? Mefas de Enfermeria. 9, 38-42.
5 Ureta, M. (2003). Nifio con incontinencia nocturna. en Enfermerfa Comunitaria de Barakaldo-Sestao, A fu salud

Enfermeria Comunitaria. Pautas de Actuacion. (Pags. 30-31). Valencia: Asociacién de Enfermeria Comunitaria.
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1.5. El eterno problema. la falta de definicion de funciones

El problema fundamental de enfermeria es la falta de especificidad de sus
funciones, problema importante para trabajar en equipo®, pero mucho mas

grave cuando el equipo no funciona.

El Reglamento para las Subdelegaciones de Sanidad Interior del Reino, de
24 de julio de 1848, es la primera norma reguladora de las profesiones
sanitarias en Espafia y en ella no se alude mas que a médicos, farmacéuticos y

veterinarios como incluidos dentro del ramo de la Sanidad.

En 1855, la Ley de 28 de noviembre sobre el Servicio General de Sanidad
instituye los Jurados Médicos Provinciales de Calificacion, encargados de

controlar el ejercicio profesional y establecer una severa moral médica.

Las leyes que se sucedieron no introdujeron cambios sustanciales en el
panorama de las profesiones sanitarias y s6lo hacia la mitad del siglo XX la

entrada en vigor de otras leyes van a producir modificaciones relevantes.

La Ley de Bases de la Sanidad Nacional, de 25 de Noviembre de 1944, en
su Base n° 12 prevé la existencia de distintas Corporaciones Profesionales para

médicos, practicantes y odont§logos.

El Decreto del Ministerio de Gobernacién’, relativo a las competencias
profesionales de Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantes, Matronas y
Enfermeras, dice en su articulo n° 1. “..podran ¢jercer sus tunciones |[...] siempre
que su actuacidn se realice bajo la direccion o indicacion de un médico...”, y, en
el articulo n° 2, refiriéndose a los ATS, antecedentes directos de los actuales

Diplomados en Enfermeria, dice:

% Dalfg, A., Gibert, E., Vila, MA. et al. (2000). “Diagnoéstico y seguimiento de la hipertension arterial: ;Es relevante el
papel del personal de enfermeria? Afencidon Primaria, 26(3), 94-97.
" Decreto 2319/60, BOE 302 de 17 de Diciembre.
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Los Ayudantes Técnicos Sanitarios serdn habilitados para realizar las

siguientes funciones:

a) Aplicar medicamentos, inyecciones o vacunas y {tratamienfos

curativos.

b) Auxiliar al personal médico en las intervenciones de cirugia

general y de las distintas especialidades.

¢) Practicar las curas de los operados.

d) Prestar asistencia inmediata en los casos uigentes, hasta la llegada
del médico o fitular de superior categoria, a quién habrdn de

llamar perentoriamente.

Asistir a los parfos normales, cuando en Ia localidad no existan ftifulares

especialmente capacitados para ello”

Ni que decir tiene que el contenido de esta norma es insuficiente y
anticuado para el ejercicio profesional actual, pero hay que reconocer que, al

menos, es explicativo y concreto.

En 1984, al inicio de la reforma de la AP, el Decreto del Ministerio de
Sanidad, sobre “Estructuras basicas de salud”, delinea los cambios que habrian de
acontecer en las actividades de las enfermeras, pero siempre ligadas a la idea de
trabajo en equipo, sin resolver una cuestion fundamental para esta metodologia

de trabajo. definir cudl es la aportacidn especifica que cada profesional realiza.

Mas recientemente, la Ley 44/2003, sobre ordenacion de las profesiones
sanitarias, también deja el problema sin resolver, pues, expresamente, en la

Exposicion de Motivos, se puede leer:

“...existe la necesidad de resolver, con pactos inferprofesionales previos
a cualquier normativa reguladora, la cuestion de los Ambitos competenciales de
las  profesiones  sanitarias manteniendo la  voluntad de reconocer
simulfaneamente los crecienfes espacios competenciales compartidos

inferprofesionalmente y los muy relevanfes espacios especdficos de cada
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protfesiyn. Por ello en esta ley no se ha pretendido determinar las competencias de
unas y otras profesiones de una forma cerrada y concreta sino que establece las
bases para que se produzcan estos pactos entre profesiones, y que 1as praxis
cofidianas de los profesionales en  organmizaciones — crecientemente

multidisciplinares evolucionen de forma no conflictiva, sino cooperativa y

transparente””!

Por otra parte, en la mencionada Ley se agrupan las profesiones sanitarias
en dos niveles académicos. nivel de Licenciado y nivel de Diplomado; no parece
una clasificacion muy adecuada en este momento en que se trabaja un modelo
com(in europeo, con un primer nivel de Graduado, sin limitacién hacia niveles

superiores, Master y Doctorado.

En el articulo 5.1.d) se reconoce el derecho del paciente a la libre eleccion
de médico, no mencionando a ning(n otro profesional, pasando por alto las
recomendaciones de las OMS y el deseo de muchos profesionales de Enfermeria,
que ven en esta posibilidad de eleccion la expresion del reconocimiento de su
labor profesional y una guia que puede informar sobre lo que la poblacion

valora y demanda.

A continuacién, en el articulo 6, se adjudica a los licenciados la direccién
y evaluacion del desarrollo global del proceso de atencién integral de salud. A
los médicos corresponde “/a indicacidon y realizacion de las actividades dirigidas
a la promocidn y mantenimiento de la salud, a la prevencion de las
enfermedades y al diagnbstico, tratamiento, ferapéutica y rehabilitacion de los
pacientes, asi como al enjuiciamiento y prondstico de los procesos objefo de

atencion’.

Mucho se ha congratulado el colectivo de enfermeria, pues en el mismo
articulo 6.4, se preve alguna alternativa. “Cuando una actividad profesional sea
declarada formalmente como profesion sanitaria, titulada y regulada, con nivel
de Licenciado, en la correspondiente norma se enunciaran las funciones que

correspondan a la misma...” Sin embargo, cabe pensar que la norma llega tarde

"' Ley 44/2003 de 21 de noviembre de 2003, BOE de 22 de noviembre.
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y mal, pues los estudios que se plantean en el Espacio Comin Europeo de
Educacion Superior no contemplan “licenciatura”, sino grado, postgrado y
doctorado, con lo cual, entramos en el juego de las palabras. Al parecer, la

licenciatura en enfermeria no existira.

Con respecto a los Diplomados en Enfermeria, en el articulo 7.2.a), se
recoge que corresponde a ellos “.../a direccidn, evaluacion y prestacion de los
cuidados de FEnfermeria orienfados a la promocthn, mantenimiento y
recuperacion de la salud, asi como a la prevenciOn de enfermedades y

discapacidades”

En definitiva, los articulos anteriores afiaden a la falta de concrecion de
los que denominan “cuidados de Enfermeria”, el sometimiento a la indicacién del
médico para llevar a cabo dichos cuidados. En este estado de cosas incluso la
organizacion de los equipos (sin eufemismos, la voluntad del médico), va a

afectar a la mayor o menor dependencia de la enfermera.
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1.6. La organizacién de los equipos en Atencion Primaria

El trabajo en la AP tradicional estaba organizado por cupos. Un cupo es
un grupo de poblacién que se corresponde con un n(mero determinado de
cartillas de la Seguridad Social. Cada cartilla tenia un titular, el afiliado a la
Seguridad Social, y unos beneficiarios, uno o mas familiares que dependian del
titular.  Este grupo de usuarios tenian en com(n el residir en la zona de
influencia de un ambulatorio y, tedricamente, asi como la posibilidad de elegir el
médico de entre los que prestaban servicio en el mencionado ambulatorio. Cada
cupo médico tenja asignado un ATS de zona, por lo que al elegir médico,

indirectamente también se elegia al profesional de enfermeria.

La transformacidn del sistema de Seguridad Social en Sistema Nacional
de Salud, prevista por la Ley General de Sanidad, sustituyd, progresivamente, las
cartillas de la Seguridad Social, colectivas, por las cartillas sanitarias,

individuales; pero se mantuvo el concepto de cupo como carga de trabajo.

La organizacidn del trabajo de los profesionales sanitarios ha ensayado

distintas posibilidades. En teoria, se ha hablado de dos modelos organizativos.

1.- El denominado modelo punto radial/centrifugo, donde Ia
atencidn gira alrededor de la actuacton sobre los problemas de salud,
donde el médico etiqueta y planitfica una accon y, consecuentemente,
determina las actuaciones para la resolucthn del mismo.. "> En este caso la
aportacién de la enfermera es un producto intermedio y, generalmente, no
existe el clima propicio para plantear iniciativas. Este modelo permite el
intercambio de profesional, ya que lo que se pide no es ninguna aportacién
especifica, sino genérica de la profesion, y por ello se sita en contra de
una atencién personalizada. En esta organizacidén no puede hablarse de un
equipo de salud, ni puede decirse con propiedad “médico de familia” ni

“enfermera comunitaria”.

™ Ferrer, C. (2000). Personalizacion de la atencién de enfermeria. En Debate sobre Enfermeria, (Pags. 19-21). Madrid.

Asociacion para la Defensa de la Sanidad P(blica.
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Este modelo es el que se utilizaba en el ambulatorio tradicional, en
que los médicos y enfermeros trabajaban por cupos, pero también es
asimilable a las primeras etapas de reconversion, en que la consulta de
enfermeria y la atencidon domiciliaria era compartida por distintas

enfermeras trabajando varios cupos médicos.

La transicion, que tanto se alargd en el tiempo, fue muy
insatisfactoria tanto para las enfermeras, como para los pacientes y para la
organizacion. Una relacidn discontinua impide apreciar la calidad de la
atencion prestada, tanto por la enfermera como por el usuario y favorece
la utilizacidn, ya que cuantos mas profesionales intervengan en el cuidado

de un paciente, mas demanda se genera y mas recursos se consumen.””

Una variante de este modelo es aquella que organiza a las
enfermeras por programas o por actividades, trabajando con los pacientes
de todos los cupos médicos. Esta organizacion, por supuesto, no
proporciona una atencién personalizada, pero ademas vincula a la
enfermera a una actividad, lo que, aunque no parece influir en su
satisfaccién laboral,”* si se mantiene largo tiempo, para bien y para mal
afecta a su praxis, pero ademas da lugar a una percepcién inexacta por
parte del usuario, cuya tendencia es a identificar a la persona que lo
atiende con el profesional que, segUn su conocimiento y experiencia,
realiza esta actividad, como el usuario obeso que pide ver a la enfermera
que controla su peso, preguntando por la “endocrina”, con lo cual niega la
capacidad de la enfermera y de la AP en su conjunto, pues ¢l se cree

atendido en el nivel especializado.

™ Martinez Riera, JR., Pérez Pont, 1. y Martinez Casanovas, P. (2003). Importancia de la enfermera de referencia en la
actividad de Enfermerfa en Atencion Primaria. Enfermeria Cienfifica 258-259, 43-51.

™ Van der Hofstadt, R., Baena, C., Sanchez Escamez, A. et al. (1995). Organizacion del trabajo de enfermerja en Atencion
Primaria y satisfaccion y estrés laboral: Enfermeria Comunitaria versus Enfermeria por programas. Centro de Salud.
Noviembre, pags. 757-61.
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2.- El modelo denominado modelo prisma/centripeto, tiene como
eje a la persona y cada profesional aporta su conocimiento, derivado de su
propia disciplina, contribuyendo a lograr el maximo bienestar del
individuo. En este caso, “la enfermera, como profesional del cuidado,
analiza la situacion del individuo desde el punto de vista de su capacidad
de respuesta ante la potencialidad de los problemas y detine un plan de
accion encaminado a que el individuo adquiera conocimientos, desarrolle

habilidades y esté suficientemente motivado para realizarlo.””

Este modelo prisma/centripeto es el que mejor se adecua a la APS
porque, en sus variantes, permite una atencidén personalizada y un trabajo
comunitario para lo que, desde el principio de la reforma, se cuenta en
nuestro medio con unos médicos formados especificamente y con unos
profesionales de enfermeria, con formacién universitaria, infrautilizados y
deseosos de demostrar que pueden hacer una valiosa aportacion a la

sociedad. Puede dar lugar a varias modalidades o formas de organizacion.

e 2a Médico y enfermera organizados por cupo.- La
organizacion que asigna un mismo cupo a un médicoy a
una enfermera es la que existia en la atencion primaria
tradicional. Simplifica el trabajo, pues la relacion es
solo entre dos personas, pero también plantea
inconvenientes, posibles incompatibilidades personales y
el riesgo de aislamiento del resto de compafieros,
incongruente con la APS que propone una ambiciosa
meta com(n, “clevar el nivel de salud de la poblacion”.
Ademas impide la vision de conjunto que requiere el

trabajo comunitario.

e 2. Médico y enfermera organizados por zona.- Como
en la modalidad anterior, existen la eventual

incompatibilidad personal y la posibilidad de perder de

" Ferrer, C. (2000). op. Cit.
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vista el objetivo com(n, pero frente a  estos
inconvenientes potenciales, presenta muchas ventajas
reales. Esta modalidad es la mas adecuada a la filosofia de
la APS, ya que supone una atencién personalizada, en
donde el paciente y la familia son considerados como una
unidad dindmica, “agente” de su propia salud, y permite
el trabajo comunitario tanto al médico como a la
enfermera. Sin embargo, esta alternativa no se ha

consolidado, en razdn de la libre eleccidon de médico.

e 2.c. Médico organizado por cupo y enfermera por zona.
Esta modalidad es una buena alternativa que respeta la
libre eleccibn de médico; obliga a trabajar todos con
todos, lo que plantea dificultades para la comunicacion;
pero ofrece ventajas como la conciencia del objetivo
com(n, favorecida por la interaccion entre los miembros
del equipo, y la eficiencia en la atencién domiciliaria™
que realizan las enfermeras, orientadas a la familia y al
enfoque comunitario. Las condiciones contextuales seran
las que den mayor relieve a los aspectos positivos o a los

aspectos negativos.

e 2d. Médico organizado por cupo y enfermera por
cupo/zona.- Esta modalidad propone que la enfermera
trate a un cupo de pacientes en la consulta de enfermeria,
en relacién con el médico de ese cupo, mientras que para
los avisos y las visitas domiciliarias trabaje por zonas,
para lo que tendria que relacionarse con el resto de los
médicos del centro de salud; ademds la atencion de

enfermeria no es personalizada, pues una enfermera

6 Anaya, F. Modelos organizativos. Bolefin Enfermeria Comunitaria. 1-10-2004. http.//www.enfermeriacomunitaria.

org/index.php?idioma-es&id_pagina-67.
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atiende al paciente en consulta y otra le atiende en

domicilio.

Salvo en la modalidad 2.b., Médico y enfermera organizados por
zona, en las anteriores alternativas organizativas los médicos no cambian
su trabajo por cupos, son los profesionales de enfermeria los que sufren los
cambios y, por supuesto, los usuarios, que artificiosamente son aislados de
sus respectivos nlcleos familiares, cuando es bien conocida la influencia
que la familia ejerce en la salud y en la enfermedad de sus miembros y la
importancia de sus propios recursos, como consta en los informes de la

OMS, que recomiendan utilizar a la familia como unidad de servicio.””

™ OMS. (1974). Enfermerfa y salud de la comunidad. Serie de Informes Técnicosn® 558.
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1.7 Evolucién y condicionantes del trabajo en la Atenci6on Primaria

reformada.

Como ya se ha dicho, la reforma de la AP aspira fundamentalmente a
mejorar el nivel de salud de la poblacion y a hacer mas eficiente un sistema
sanitario con el que nadie, profesionales, gestores o usuarios estaban satisfecho.
La propuesta fue una atencidn primaria de calidad, conscientes de que se podria
evitar que muchos problemas llegasen al hospital y sobre todo la masificacion de

las urgencias hospitalarias.

En los primeros centros de salud se empezd trabajando segin la
modalidad 2.c, Médicos por cupos y enfermeras por zonas. Los médicos
siguieron organizados por cupos, como en el ambulatorio, aunque el nlimero de
cartillas fue limitado y menor que en los cupos de la AP tradicional. Ni los datos
censales ni las cartillas reflejaron la carga asistencial real, pues la poblacion
transe(nte fue significativa tanto en cantidad como en calidad y las antiguas
cartillas no daban mas que una aproximacién sobre los potenciales usuarios. Las
enfermeras se organizaron por zonas, ya que en su contribucién a la reforma de
la atencion primaria, no se habia contemplado la asignacion de cupos, lo que
hubiera supuesto un complemento salarial. Al estar adscritas a una zona y a una
poblacion concreta, las enfermeras atendian a todos los miembros de las
familias’™® y fueron el nexo entre la comunidad y el centro de salud, mostrando
una nueva imagen, la de la enfermera comunitaria, que conoce el medio en que
desarrolla su actividad y reconoce los elementos del medio ambiente que
constituyen riesgos para la salud de las familias a su cargo, con las que va

contactando a través de la consulta de enfermeria y de la visita domiciliaria.

Los equipos basicos de atencion primaria (EBAP), formados por

profesionales y no profesionales, trabajaron con entusiasmo. Prontamente se

8 Gémez Sal, P. y Gavildn, S. (1999). Organizacién de enfermeria por familias en atencion primaria /ndex de Enfermeria,
8(24-25), 90.
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pusieron en marcha los programas de salud, tras adecuar los tiempos dedicados

a la consulta a demanda.

Aunque se sabja que podrian producirse demoras, se confiaba en que
¢stas fueran aceptadas por los usuarios ya que apreciarian la calidad de la
atencion prestada. Los representantes de la comunidad consideraban los
esfuerzos que se hacian y trataban de concienciar a los vecinos de las ventajas
que aportaba el nuevo modelo, pero la “médicodependencia” que el anterior
sistema habia creado en los usuarios, hacia innegociable la demora de la
atencidn. La (nica solucion hubiera sido reducir el nimero de cartillas por
cupo, ampliando la dotacion de médicos, solucidn que los gestores no admitieron
y de la cual los médicos fueron los grandes perjudicados. Al tener que dedicar
mas tiempo del previsto a la demanda, no podian realizar actividades de
promocion de la salud, mucho mas atractivas, mientras que las enfermeras
podian dedicarles parte de su tiempo, pues no recaja sobre ellas la demanda
directa. Frustrados en sus expectativas, y ante la dificultad para comunicarse
con las distintas enfermeras que atendian sus respectivos cupos, reclamaron a
las instancias administrativas hasta conseguir que la organizacion tomara la

forma 2.a, médico y enfermera por cupo.

Este cambio no beneficid a nadie mas que al médico. La primera
consecuencia es que no permitio continuar el trabajo familiar y comunitario
realizado por las enfermeras. De otra parte, cada aviso o visita médica, con
frecuencia daba lugar a varios avisos o visitas de la enfermera, que no tenian
ningln incentivo por atender un cupo, como es el caso del médico. Ademas, la
mayor cantidad de tiempo que las enfermeras necesitaban para las visitas y
avisos domiciliarios, repartidos por toda la zona basica, dejaron descubiertas las
actividades a desarrollar en el centro de salud. Por otro lado, fragmentar la
familia para la atencion domiciliaria de enfermeria dio lugar situaciones
esperpénticas, tan absurdas como que en el mismo domicilio coincidan varias
enfermeras, una a atender al padre de familia con una fractura abierta, otra a
controlar a la abuela, encamada y con Ulceras por presion, y otra para extraer

sangre al hijo aquejado de brucelosis.
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Para evitar la ineficiencia y el absurdo de la modalidad anterior se intento
una nueva modalidad, 2.d, médico por cupo y enfermera por cupo/zona. Las
enfermeras atienden en consulta a los pacientes de un cupo médico mientras la
atencién domiciliaria la realizan por zonas o sectores. Es una soluci6n
intermedia que mejora ligeramente el trabajo del médico, perjudica a los
usuarios, que no tienen una asistencia personalizada, y complica el trabajo de las
enfermeras, aunque al menos en la atencion domiciliaria pueden trabajar con las

familias.

Tantos cambios, utilizando a las enfermeras como comodines, tanto
trastorno para los usuarios, sin considerar seriamente la solucion mas idonea.

médicos y enfermeras organizados por zonas.

La mirada retrospectiva nos permite ver que la organizacibn mas
funcional y adecuada, para la aplicacion de las propuestas de la APS, hubiera
sido adscribir a médicos y enfermeras la poblacién radicada en un determinado
sector geografico de la zona basica de salud. Esto hubiera sido muy facil, toda
vez que, en principio, los centros fueron creados y dotados con médicos y
enfermeras desconocidos para la poblacion y no tenfa por qué haber
preferencias, de manera que los cupos se podrian haber formado sectorizados,
ateniéndose al lugar de residencia de los usuarios dentro de la zona basica de
salud. Sin embargo, el conservadurismo no permitio ver esta posibilidad y se
perdid esta oportunidad; partiendo de los cupos que ya estaban funcionando en

el modelo anterior, se les fue asignando médico a la poblacion.

Se invoca el derecho a la libre eleccion de médico como razdn para no
implantar esta organizacion (2.b, médico y enfermera por zona), pero existe
algin centro de salud (Poligono Sur) en el que se propuso a la comunidad esta
organizacion y se negocié una demora a seis meses para acceder al cambio de
médico; una vez transcurrido ese tiempo los cambios han sido minimos, pues los

pacientes han estado satisfechos con la atencidn recibida.
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La relativa autonomia que, desde su creacidn, habia caracterizado a los
centros de salud en su funcionamiento, y el hecho de que administrativamente
dependieran de tres distritos sanitarios, explican la coexistencia de centros de
salud cuya organizacién asigna a la enfermera una zona, un cupo o la
combinacifn zona/cupo. Incluso hay centros en los que coexisten las tres

modalidades.

En 2002, mediante Orden de la Consejeria de Salud de 7 de Junio se
constituye la ciudad de Sevilla como Distrito Unico y la organizacién 2.d,

enfermera por cupo/zona, se generaliza para todos los centros de salud.

La falta de relacion entre la AP y la atencidn especializada ha dado lugar
a sentimientos de pérdida, pues la derivacion al nivel especializado,
frecuentemente ha conllevado la retencidn, a veces injustificada, del paciente,
limitando e interfiriendo la actividad de los profesionales sanitarios de AP y
privando al usuario de servicios que son bastante exclusivos de la AP, como la
educacion sanitaria grupal, tal es el caso de los pacientes cronicos y de las
embarazadas. La mayoria de estas pérdidas se justifican sobre el razonamiento
de que una mayor especializacion conlleva un mayor nivel de salud, lo que
constituye un verdadero error y un retroceso injustificado, ya que la reforma de
la atencién primaria vino propiciada por todo lo contrario. el paradigma de que
la medicina especializada, con un coste mas elevado, alcanza un nivel de salud

inferior.

En los Gltimos diez afios los cambios introducidos en la atencién primaria
han sido muchos y no siempre acertados. SegUn la opinién del informe de
Comisiones Obreras, el problema es que “/a planificacion sanitaria esta en manos
de los pol ticos que tienen un vencimiento de realizacihn excesivamente corfo, 4
anos, para evaluar resultados en el ambifo sanitario. Vender éxitos reales en
sanidad supera con creces las posibilidades y expectativas temporales del
planiticador. Resulta ms facil, y mas efectivo en términos electorales, vender
oropeles. En una sociedad que ha magniticado la importancia de la fecnologia y

la especializacion, resulta nas rentable levantar un nuevo hospital que dotar

—60—



Elojsa Lagares Vallejo Tesis Doctoral

correctamente los centros de salud del rea. Y de alguna manera es B gico; al
ciudadano se le ha enséiado a igualar calidad y especializacion. El paciente
desconoce, no tiene por qué saber, que la tercera causa de muerte en EE.UU. ¢s la

yatrogenia relacionada con la hospitalizacion.””

Resulta llamativo comprobar la pasividad con que son acogidas estas
“interferencias”, tanto por médicos como por enfermeras, aunque bien es verdad
que la pérdida competencial que sufren los médicos tiende a ser compensada,
recuperando o asumiendo actividades que antes habian desarrollado las
enfermeras, y que ¢stas reconocen como propias, lo que constituye un nuevo
conflicto a afiadir en la relacidn interprofesional. Asi, el control del nifio sano ha
pasado a depender, casi (por permitir la excepcionalidad) en su totalidad de los
pediatras; las unidades de hipertension y de lipidos, entre otras, creadas en los
hospitales, retiecnen pacientes que antes eran controlados por sus médicos de
familia.  Por su parte, los médicos de AP no derivan pacientes que son
susceptibles de ser atendidos en las consultas de enfermeria, en aplicacién de
protocolos, planes de cuidados y educacién sanitaria, a pesar de que,
concretamente en relacion a la educacién sanitaria, es cuantitativa y
cualitativamente diferente la actuacion del médico y la de la enfermera. “../a
educacidon a los usuarios [...] adenids de en sus contenidos, o quiz por ello, se
realiza de forma diterente; el médico fransmite al usuario unas nociones tjjas del
proceso causa-cefecto de lo que debe ser hecho, y lo presenta de forma
Instanfanea y Onica en la consulta; mientras la enfermera usa como elemento
fundamental de ensdianza la reiferacion y la repeticion de las indicaciones,

controles y cambios de Habitos,..”

Competencias antes asumidas por las enfermeras de AP, como el
seguimiento de la embarazada ahora son realizadas por las matronas, y el

control del nifio sano, en los centros en que aln las enfermeras asumen alguna

™ Canals, J., Duque, A., Gonzalez, R. et al. (2008). La atencidn primaria de salud en Espafia. Madrid: Comisiones Obreras.
Federacion de Sanidad.

8 Uribe, J.M. (1994). Tiempo y espacio en Atencién Primaria de Salud. Revista Espafiola de Investigaciones Sociob gicas,
68,133-163.
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visita, ha llegado a ser algo testimonial de un pasado, en el que los pediatras no

trabajaban en solitario.

Con posterioridad se han incorporado nuevas actividades relacionadas
con el programa de atencién a la drogadiccion y el control de pacientes
anticoagulados, y otras iniciativas, como la creacidn de la figura de la enfermera
de enlace, la propuesta relativa a la prescripcidn enfermera o la atencion de
pacientes con enfermedades leves, que convierten a la enfermerfa de AP en un
cajon de sastre en donde se pone y se quita lo que conviene, donde nada tiene la

marca de enfermerfa como propio y exclusivo, salvo las técnicas.

Todas las incidencias comentadas, especialmente las ocurridas tras la Ley

General de Sanidad, podrian haber influido en la percepcién del trabajo que

realizan las enfermeras en AP.2! 5

En trabajos realizados recientemente, se
aprecia una diferente percepcion entre los usuarios de los centros de salud de

mayor antigiiedad y los de los centros reconvertidos mas recientemente.®

“Para que una profesion sea reconocida, la sociedad ha de hacer una

solicitud de sus servicios y, para ello, es necesario que conozca los servicios que

la enfermeria le puede ofrecer”™. Reiteradamente se ha apuntado la necesidad

de mejorar el conocimiento que la poblacion tiene del trabajo de

85,86,87

enfermeria, incluso se han sugerido formas de hacerlo.*®* Sin embargo,

es necesario profundizar en el conocimiento de la situacidn de partida, tanto del

81 Rubio, J. (20086 iPor favor, una enfermerat. Enfermeria Cinica, 16(4), 169-171.

% Valifio, C., Pedre, M. y Pita, M.C. (2005). Imagen social de la enfermeria. un vistazo al espejo publico. Enfermeria
Cienfifica Marzo-Abril, 276-277, 19-23.

% Lagares, E., Lomas, M.M., Garcia Fernandez J. et al. (2004). Percepcion del trabajo de la enfermera en relacion al afio de
reconversion/creacion de los centros de AP de la ciudad de Sevilla. Libro de Ponencias y Comunicaciones del —V
Congreso de la AEC. Archena (Murcia). Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC). Publicado en forma de Cd-Rom
(2005).

8 Colliere MLF. (1991). op. cit.

% Garcia Morales, 1. y Buendia, A. (2001). op. cit.

# Rubio, J. (2006). op. cit.

57 Serrano, P. (1999). op. cit.

% Burguete, M.D., Avila, JA, Velasco, J. (2005) La imagen plblica de las enfermeras. Cémo ven la profesion los
estudiantes de enfermeria. Educare 21. Mayo, 17.

% Pino, R. del y Martinez Riera, J.R. (2007). Estrategias para mejorar la visibilidad y accesibilidad de los cuidados

enfermeros en Atencién Primaria de Salud. Revista de Administracion Sanitaria, 52), 311-337.
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contexto como de los propios actores, a fin de elegir o crear estrategias, que

faciliten la percepcién del trabajo de las enfermeras en AP.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA E
HIPOTESIS DE TRABAJO

A partir de los datos referidos en la introduccién, la enfermeria, en su
evolucion histérica, ha tenido una marcada inclinacion hacia el género
femenino. De igual forma, también podemos afirmar que predomina, durante su

evolucidn historica, la dependencia del médico como profesional de referencia.

De igual forma, en los (ltimos afios se ha venido realizando una profunda
reforma de la AP, con el fin de adecuarla a los nuevos paradigmas de salud-
enfermedad vigentes en la actualidad, modernizando la profesion de Enfermeria

y propiciando un mayor acercamiento al usuario.

Con la reforma de la AP las enfermeras aumentan su autonomifa y sus
actividades se incrementan, aunque alguna desaparece; la evolucién de esta
reforma ha conllevado cambios, tanto en las actividades desarrolladas por

enfermeria como en la organizacion de las mismas.
La hipétesis de nuestro trabajo es la siguiente:
Los Gltimos cambios introducidos en las actividades de enfermeria influyen

en la percepcion (principalmente confusion) que tiene el usuario del trabajo de

las enfermeras en AP, pudiendo detectarse estos cambios entre las actividades
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que siempre o nunca se han englobado dentro de la enfermeria y aquellas que

han sido incorporadas o eliminadas recientemente.
Como segunda hipotesis, proponemos que las variables sociol¢gicas, como

el sexo, la edad, el nivel de instruccién o la clase social y el padecer enfermedad

cronica introducen diferencias en esta percepcion.
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3. OBJETIVOS

3.1.- Objetivo general

Estudiar la percepcion por parte de la poblacion de las actividades de
enfermeria en AP y detectar las diferencias en la percepcién de la poblacién
entre las actividades que tradicionalmente han formado parte o no de la

enfermeria y aquellas que han sufrido cambios en este sentido.

3.2.- Objetivos especificos

Los objetivos especificos son los siguientes:

1.- Describir el perfil socioldgico del usuario que mejor percibe las

actividades que realizan actualmente las enfermeras en AP.

2.- Analizar la influencia de la variable sociolégica “sexo” en la
percepcion de las actividades que tradicionalmente han formado parte o no de la

enfermeria y aquellas que han sufrido cambios en este sentido.
3.- Analizar la influencia de la variable sociolggica “edad” en la

percepcion de las actividades que tradicionalmente han formado parte o no de la

enfermeria y aquellas que han sufrido cambios en este sentido.
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4 .- Analizar la influencia de la variable socioldgica “nivel de instruccién”
en la percepcién de las actividades que tradicionalmente han formado parte o no

de la enfermeria y aquellas que han sufrido cambios en este sentido.

5.- Analizar la influencia de la variable sociolégica “ocupacion” en la
percepcidn de las actividades que tradicionalmente han formado parte o no de la

enfermeria y aquellas que han sufrido cambios en este sentido.

6.- Analizar la influencia de la variable sociolgica “clase social
percibida” en la percepcion de las actividades que tradicionalmente han formado

parte o no de la enfermeria y aquellas que han sufrido cambios en este sentido.

7.— Analizar la influencia de la variable socioldgica “padecer enfermedad
crénica” en la percepcion de las actividades que tradicionalmente han formado

parte o no de la enfermeria y aquellas que han sufrido cambios en este sentido.
Finalmente, este trabajo pretende iniciar una linea de investigacion que

constituya un observatorio permanente del devenir de la enfermeria en la

Atencidn Primaria.
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4.- METODOLOGIA

Para llevar a cabo los objetivos propuestos se ha realizado un estudio
observacional y descriptivo utilizando un cuestionario que propone una serie de
actividades, a través de las que se pretende conocer y analizar la percepcion del
trabajo de las enfermeras por parte de la poblacién. Los detalles técnicos de

nuestro estudio se especifican a continuacion.

4.1.- Universo

El universo es el conjunto de usuarios de los centros de AP de la ciudad de

Sevilla.

4.2.- Muestra
La muestra esta formada por 1.111 encuestados, procedentes de todos los

centros de salud de Sevilla capital. Dicha muestra se calculg para trabajar con

los siguientes parametros. un error de + 3% y un nivel de confianza del 95%.
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A partir de los datos publicados por el Servicio Andaluz de Salud, en su
pagina web®, se obtuvo una lista de los centros de salud de la ciudad de Sevilla,
y las poblaciones de referencia es la correspondiente a 2001 del ya mencionado
Contrato Programa para los Distritos de Atencidén Primaria del Servicio Andaluz

de Salud 2001-2004.

Siguiendo la técnica de muestreo por cuotas, los cuestionarios fueron
distribuidos proporcionalmente al nimero de habitantes a que cada centro de

salud da cobertura, redondeados en miles, a fin de simplificar los calculos.

Los cuestionarios fueron cumplimentados por medio de entrevistas
realizadas a los usuarios dentro de cada centro de salud. Los sujetos fueron
elegidos al azar en las salas de espera de las distintas consultas del centro

sanitario.

4.3.- Encuesta

En la revisién bibliografica previa se han encontrado algunos estudios
con parecida metodologfa (aunque diferente objetivo) al presente”?'?. A partir
de ellos, se han tomado algunos elementos que han resultado interesantes para
esta investigacion y se han afladido otros, a fin de completar diversos aspectos
de la percepcidn del trabajo de las enfermeras. El resultado es el cuestionario

que se presenta en la Tabla 4.3.1.

8 www.csalud junta-andalucia.es/centros/Detale.asp ( 2 de Julio de 1999)

% Renedo, P., Canteras, M., Santonja, F. et al. (1989). Imagen social de la Enfermeria. Encuesta al usuario. Revista ROL de
Enfermeria XI[(130), 31-37.

! Martinez, J.R. (1996). Enfermeria: Opina la sociedad. Enfermeria Cienfifica. 170-171.4-8

2 Vazquez, MA., Casals, ].L., Aguilar, P. et al. (1997). Percepci6n por el usuario de la imagen de enfermerfa. Enfermeria
Clinica. 7(3):105-111.
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La encuesta esta precedida por los datos precisos para su identificacion
(n° de cuestionario y c6digo del centro a que corresponde).  El centro queda
completamente referenciado con su denominacién y direccion. La enfermera
de contacto es la persona que administra el cuestionario y que responde a las
preguntas 1 y 2, cuya respuesta, obviamente, es com(n para todos los

cuestionarios del mismo centro.

Se contemplan las variables sociolggicas mas frecuentes, edad, sexo, nivel
de instruccidn, ocupacidn y clase social percibida, que pueden influir, segin la

hipétesis de nuestro estudio, en la percepcién del trabajo de las enfermeras.

Ademgs se ha incluido el padecer o no enfermedad crdnica, condicién
que puede relacionarse con la mayor frecuentacibn o la demanda a las
enfermeras y por tanto, puede relacionarse con la percepcion de los encuestados

sobre el trabajo de las enfermeras en AP.

Ha sido laborioso seleccionar las preguntas que habian de servir para
estudiar la percepcidn de los usuarios, por una parte porque para equilibrar el
nimero de preguntas cuya respuesta correcta es afirmativa, con las que se
respondieran acertadamente con un NO, hubiera resultado un cuestionario
demasiado largo y, por otra, reducir el nimero de preguntas cuya respuesta
correcta es SI supone disminuir el escaso nmero de actividades reconocibles

por el usuario a través de un enunciado.
En este cuestionario se enumeran una serie de actividades, entre las que

se distinguen unas que tradicionalmente han realizado las enfermeras o que

tradicionalmente no han realizado las enfermeras y que asi se mantienen:
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PERCEPCION DE LA POBLACION SOBRE EL TRABAJO DE ENFERMERIA

Nombre del CENtro ......covcveiicicicecec s DirecCion ........ocovvevveveeveeiee e
TINO. oo FaX .o, Nombre de la enfermera/o de contacto ...........cccceevvvveivecneennen.
1. Sexo

5.

6.

N° de cuestionario -------- Cadigo del centro

(Preguntas para la enfermera/o de contacto)

¢Cuantos afios cumplio en el Gltimo cumpleafios? ............

N.C. oo, 99

¢ Qué estudios ha realizado Ud.? (estudios de mas alto nivel oficial terminados)
- Ninguno (no fue a la escuela 0 estuvo poco tiIempPO) .......coevvrerreeeririireererenne 1
- Primarios (Certificado o Graduado Escolar, antiguos estudios primarios) ......... 2
- Bachiller, BUP, COU, Formacidn Profesional 1°, 2°y 3er.Grado ...................... 3
- Estudios Universitarios de Grado Medio (Diplomatura) ..........c.cceeeereeirenecnnes 4
- Estudios Universitarios Superiores (Licenciatura, Doctorado) ...........c.ccceeevenene 5
S N G ettt 6

¢En cudl de las siguientes situaciones se encuentra Ud. actualmente?

= THADAJA v

- Jubilado (anteriormente ha trabajado) ...........cccoceireiivieiiivciesee e

- Pensionista (anteriormente no ha trabajado, sus labores, etc.) .........

- Parado y ha trabajado @ntes ...........ccoeereiirennienesese e

- Parado y busca su primer empleo ..o

- Estudiante ..o

- Sus Labores ....

- Otrasituacion, ¢CUAI? ..o

SN G ettt et 9

Por sus ingresos econémicos, su forma de vida... ¢ A qué clase social diria que pertenece?

- Clase Baja ......ccco..... 1

- Clase Media-Baja ......... 2

- Clase Media-Media 3

- Clase Media-Alta .........cccoovveeinineiinn 4

- Clase Alta 5

SNLSUNLC. 6

¢;Padece Ud. alguna enfermedad crénica? (diagnosticada como minimo hace seis meses)

1
2
3

Tabla 4.3.1.- Encuesta utilizada en el estudio
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7. ¢Cudles de las siguientes actividades cree Ud. que forman parte del trabajo de enfermeria?
7.1. Curar heridas ........cccovevevenene S 1
NO ...covee 2
NS/NC . 3
7.2. Informar sobre la alimen-
tacion adecuada 1
2
3
7.3. Poner SUEroS .........cccvevvenvnne. Siviiiieiens 1
NO .o 2
NS/NC .......... 3
7.4. Informar sobre planifica-
cion familiar .....oovveveveevennen, i 1
2
3
7.5. Poner inyecciones 1
2
3
7.6. Controlar a los
NIA0S SANOS ...ccvvvvveveeveceverinns ] ST
NO ...coovee 2
NS/NC . 3
7.7. Controlar a las emba-
razadas y a las recién
PAridas ......cocoverinireiniiennn Sl 1
NO ..coovveenne 2
NS/NC ......... 3
7.8. Aconsejar sobre el
cuidado de un enfer-
MO €N CASA .veveeveereereererenns S S 1
NO ..ccovvee 2
NS/NC ......... 3
7.9. Ayudar al médico a
rellenar recetas ..........ccccevenne. ] [, 1
NO ..coovvee 2
NS/NC ......... 3
7.10.  Ensefiar a los estudian-
tes de enfermeria ...........oo.v... S S 1
NO ..coovvee 2
NS/NC . 3
7.11.  Diagnosticar enfer-
medades ........ccocevvvveieiennnn, S T 1
NO .o 2
NS/NC .......... 3
7.12.  Establecer un plan
de cuidados .......cccvevevreerennns S I 1
NO ...coovee 2
NS/NC .......... 3
% R T V- Tor Vo - | 3] ST 1
2
3

Tabla 4.3.1.- Encuesta utilizada en el estudio (cont.)
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- Realizadas tradicionalmente.

7.1 Curar heridas
7.3 Poner sueros
7.5 Poner inyecciones

7.13 Vacunar

- No realizadas tradicionalmente.

7.11 Diagnosticar enfermedades

Y también se enumeran otras cuestiones que han cambiado en los Ultimos

afios, ya sea incorporandose a la actividad de las enfermeras o incorporandose y
cesando en dicha adjudicacion.

- Actividades asumidas en los Gltimos afios:

7.2 Informar sobre alimentacién adecuada

7.4 Informar sobre planificacion familiar

7.6 Controlar al nifio sano

7.8 Aconsejar sobre el cuidado de un enfermo en casa
7.10 Ensefiar a los alumnos de Enfermeria

7.12 Establecer un plan de cuidados

- Actividades que han sido realizadas por la enfermera en los

altimos afios pero que actualmente no son asumidas por ellas.

7.7 Controlar a la embarazada y a la recién parida

7.9 Ayudar al médico a rellenar recetas
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Asi pues hay, tres preguntas cuya respuesta correcta es No, frente a diez
preguntas cuya respuesta correcta es Si. Se han intercalado unas y otras

preguntas tratando de evitar la tendencia a la repeticion.

Finalmente, se ha creado un indice de valoracion global que trata de
resumir en qué grado la percepcion de la poblacién es acorde con las
actividades que, realmente y en la actualidad, desarrollan los profesionales de
enfermeria. El procedimiento ha sido dar el valor 1 a las respuestas correctas,
mientras que las respuestas incorrectas o el "no sabe, no contesta” tienen el valor
0. La puntuacion maxima seria de 13. Por (ltimo, estos valores se han llevado

a una escala de 100.

4 4 .- Procedimiento.-

Como se ha explicado anteriormente, la primera informacién sobre los
centros de Atencién Primaria de Sevilla capital fue obtenida a través de Internet,

en la pagina de la Junta de Andalucia. *°

Posteriormente, mantuvimos contacto con los distritos sanitarios, a fin de
obtener datos relativos a ubicacién y poblacion a la que da cobertura cada uno
de los centros de salud. La poblacién de referencia, como ya se ha indicado
anteriormente, es la que sirvig de base para el contrato programa de 2001,

propuesto en marzo de dicho afio. **

En el momento de la recogida de datos los centros “Virgen de los Reyes” y
“Marqués de Paradas”, aunque asi denominados para una posterior escision,
funcionan como un (nico centro, por lo cual se acumulan los cuestionarios a
cumplimentar y se cuenta como un solo centro de salud. Una vez incluidos los
datos de poblacion (redondeados a miles) y el nlmero de cuestionarios a

cumplimentar por cada centro, resulta el cuadro que consta en la Tabla 4.4.1.

98 www.csalud. junta-andalucia.es/centros/Detale.asp (2 de Julio de 1999)
% Servicio Andaluz de Salud. Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia. (2001). Op. cit.
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Centro Domicilio Poblacién NC cuest.
001 El Porvenir M. Pelayo s/n 32.000 48
002 Huerta del Rey E. Dato, 22 18.000 27
003 Cerro del Aguila H. Toledo s/n 18.000 27
004 Las Letanias/“Dra. I. Vieira” Av de la Paz s/n 17.000 26
005 Dr. Fleming J. de Padilla 8 21.000 32
006 Poligono Norte Sancho Davila s/n 36.000 54
007 El Greco AV.EI Greco s/n 18.000 27
008 Barios Bafios, 44 30.000 45
009 Amante Laffon San Martin Porres 26.000 39
010 Virgen de Africa V. Africa, 1 27.000 41
011 Amate Av. Los Gavilanes 17.000 26
012 San Jer6nimo Medina Galnares s/n 14.000 21
013 Pumarejo PI. Pumarejo s/n 42.000 63
014 Pino Montano B Mar de Alboran s/n 16.000 24
015 Pino Montano A Forjadores s/n 17.000 25
016 Poligono Sur P.Sebastian Bandaran 20.000 30
017 Puerta Este Cuevas de Menga s/n 19.000 29
018 San Pablo Damasco s/n 23.000 34
019 Palmete Verdad, 7 7.000 10
020 Gonzalo Bilbao G. Bilbao 28.000 42
021 Virgen de los Reyes M. de Paradas 33 35.000 53
021 Marqués de Paradas Id. Id. Id.
022 Los Bermejales Av. Reino Unido 15.000 22
023 Alcosa/"Mercedes Navarro” Ciudad de Paterna 40.000 60
024 Valdezorras Liebre, 20 6.000 8
025 Esperanza Macarena Maria Auxiliadora, 4 47.000 71
026 Compostela/maF. p. Quirés Ed. Compostela-Sevilla Este 18.000 27
027 Bellavista Av. Jerez s/n 16.000 24
028 Torreblanca Torremejias, 54 24.000 36
029 El Juncal Pl. Juncal s/n 20.000 29
030 El Cachorro Ronda Triana s/n 22.000 33
031 La Plata Algaba s/n 19.000 29
032 La Candelaria San Juan de la Cruz s/n 23.000 35
033 Mallén Mallén s/n 7.000 11
034 La Bachillera Naranjo, 26 2.000 3

Tabla 4.4.1.- Distribucidn de la muestra en los centros estudiados.

En un primer momento se realizd un estudio piloto para conocer la
aplicabilidad del cuestionario. El tiempo necesario para cumplimentar el

cuestionario fue entre 8 y 10 minutos.

La totalidad de las encuestas se realizaron entre los meses de Noviembre

de 2002 y Febrero de 2003.

4.5.— Analisis estadistico.—

Para el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS v.10 para
Windows, exportandose los datos a programas que facilitaron la realizacion de

tablas (MS-Word XP) y de gréaficos (MS-PowerPoint XP).
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Ademas de la estadistica descriptiva realizada se han utilizado los test de
Xz en la comparacion de variables cualitativas y test de t de Student en la

comparacion de medias.
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5.- RESULTADOS

5.1. Caracterizacion de la muestra

El 61% de los encuestados son mujeres y el 39% son hombres. En la tabla
y en el grafico 5.1.1 se recoge en la distribucion por sexo de los 1.111 individuos
que responden a la encuesta, 434 hombres y 677 mujeres. La media de edad
para los hombres es 51,92 + 18,32 y para las mujeres 51,10 + 17,27, entre las

que no existe diferencia significativa.

La edad media de los encuestados se situd en 51,42 afios + 17,68. Entre
15y 24 afos se encuentran 79 individuos, el 7% de los encuestados; el 38% de la
muestra esta constituido por 412 personas de entre 25 y 49 afios; al 47% de la
muestra corresponden 521 encuestados de entre 50 y 74 afios y el 8% de los
encuestados, 95 personas, tiene mas de 75 afios. La distribucion por grupos de

edad se refleja en la grafica y en la tabla 5.1.2.

En relacidn al nivel de instruccién, el 40% de individuos que componen
la muestra ha realizado estudios primarios, 428 personas; 257 encuestados ha
realizado estudios secundarios, el 23%; el grupo de los encuestados que no ha
realizado ning(in estudio esta formado por 238 personas, el 21% de la muestra;
mientras que los universitarios medios constituyen el 10%,115 individuos y los
universitarios superiores son 69, el 6% del total. En la Tabla y grafico 5.1.3 estan

representados los datos anteriores.

Conforme al contenido del grafico 5.1.4, donde se representa la
ocupacion, méas de la mitad de los encuestados son jubilados (23%, 251
personas), pensionistas (10%, 116 individuos) o amas de casa (19% de la

muestra, 210 encuestados). El 37% de total estdn empleados; un 4%, 39
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individuos son estudiantes y parados son el 5%, 56 personas. Los que buscan su
primer empleo son 12 encuestados y en “Otra situacidon” no recogida en las
categorias anteriores se encuentran 5 personas. Estos datos se recogen también
en la tabla 5.1.4.

Con respecto a la clase social en que los encuestados se incluyen a si
mismos, el 51%, 558 personas, se consideran pertenecientes a la clase media-
media, En la clase media-baja se incluyen 342 encuestados, el 32%; en la clase
baja se perciben 102 personas, el 9% de los encuestados, y un 8% se consideran
incluidos en la clase media-alta, 84 personas. Todos los datos se encuentran en

la tabla 'y grafico 5.1.5.

A la pregunta ;jPadece Vd. alguna enfermedad cronica? las respuestas
afirmativas constituyen el 49%, 534 personas, mientras que el 51%, 565
personas, dice no padecer enfermedad crénica. En el grafico y en la tabla 5.1.6.

se representan los datos anteriores.

A partir de los anteriores resultados, podemos decir que el perfil del
usuario de la AP en Sevilla es: Mujer, de 50 a 74 afios, con estudios primarios,

que trabaja, de clase social media-media y no padece enfermedad crénica.

B Hombre

W Mujer

Gréfico 5.1.1.- Distribucidn de sexos en la muestra

Sexo Hombre Mujer TOTAL
Ne 434 677 1111
VALORES PERDIDOS 0 (0%)

Tabla 5.1.1.- Distribucidn de sexos en la muestra
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m 15 a 24 afios
W 25 a 49 afios
= 50 a 74 anos

m 75 a 100 afios

Grafico 5.1.2.- Distribucién de edades (por grupo) en la muestra

FEdad 15a24afios 25a49afios 50a74afios 75a100afios TOTAL
Ne 79 412 521 95 1107

VALORES PERDIDOS: 4 (0.36%)

Tabla 5.1.2.- Distribucién de la muestra por grupos de edad.

M Sin estudios

M Estudios 12

M Estudios 22

M Estudios Universitarios
Medios

M Estudios Universitarios
Superiores

Gréfico 5.1.3.- Nivel de instruccidn en la muestra

Estudios

Ne

Sin
estudios
238

Estudios Estudios Estudios Estudios Universitarios
Primarios Secundarios Universitarios Medios Superiores
428 257 115 69

VALORES PERDIDOS: 4 (0,36%)

TOTAL

1107

Tabla 5.1.3.- Nivel de instruccién en la muestra
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1%

M Trabaja

M Jubilado

B Pensionista

M Parado

M Busca 12 empleo
® Estudiante

M Ama de casa

m Otras

4%
1%

Gréfico 5.1.4.- Ocupacién en la muestra.

Ocupacion Trabaja  Jubilado Pensionista Parado Busca 1° Estudiante Sus labores Otras TOTAL
(Beneficiario) empleo (Ama de casa) situaciones
N° 420 251 116 56 12 39 210 5 1109
VALORES PERDIDOS: 2 (0,18%)

Tabla 5.1.4.- Ocupacién en la muestra

M Baja

B Media-Baja

= Media-Media

B Media-Alta

Grafico 5.1.5.- Clase social percibida en la muestra.

Clase social percibida  Clase Baja ~ Clase Media-Baja ~ Clase Media- Media ~ Clase Media-Alta ~ TOTAL
N° 102 342 558 84 1086
VALORES PERDIDOS: 25 (2,25%)

Tabla 5.1.5.- Clase social percibida en la muestra

84—




Eloisa Lagares Vallejo Tesis Doctoral

B Presenta enfermedad
cronica

B No presenta
enfermedad crénica

Gréfico 5.1.6.- Enfermedad crénica en la muestra

Enfermedad crénica  No enfermedad crénica ~ TOTAL
Ne 534 565 1099
VALORES PERDIDOS: 12 (1,08%)

Tabla 5.1.6.- Enfermedad crdnica en la muestra
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5.2.— Influencia de las variables socioecondmicas en la percepcion de las

actividades de enfermeria en Atencién Primaria

En este apartado se considerargn las diferencias que introducen cada una
de las variables sociolggicas estudiadas en la percepcion del trabajo de las

enfermeras en AP.

En buena l6gica, las variables se interrelacionan. Asi ocurre con el sexo
que, en un contexto cultural amplio, domina sobre clase social, el nivel de
instruccidn, la ocupacién o la edad. Esta (ltima, la edad, también se relaciona
con otras variables, ya que, no solo por razones biolggicas sino también por
cuestiones sociales (estudio, trabajo o jubilacion), conlleva, generalmente, un
cambio en las relaciones, desde una mayor interaccion hasta situaciones
aislamiento social. Y cdmo no referirse a las variables nivel de instruccidn,
ocupacidn y clase social, en las que es dificil establecer la ponderacion de cada
una de ellas en casi todos los fendmenos sociales. AUn asi, trataremos de conocer
la influencia que cada variable sociolégica estudiada ejerce en la percepcion del

trabajo de la enfermera en AP.

Asi como en el estudio de las caracteristicas de la muestra se han
utilizado como elementos de contraste las puntuaciones medias mas/menos la
desviacion tipica, obtenidas en cada caso; para el andlisis de los resultados de este
apartado utilizaremos la puntuaciéon media obtenida y los limites de confianza

inferior y superior al 95% que corresponda a cada variable.

5.2.1.- Influencia del sexo en la percepcion de las actividades de

enfermeria en Atencion Primaria

La percepcion global de los encuestados varija significativamente,
dependiendo de si éstos son hombres o mujeres. Los hombres obtienen
una puntuacion media de 66,12; con 67,82 como limite superior y 64,42
como limite inferior. Las mujeres, con una puntuacién media de 69,81,

presentan como limite superior 71,21y 68,41 como limite inferior.
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La puntuaciébn media del grupo formado por las mujeres
encuestadas es mas alta que la puntuacion media obtenida por el grupo
de los hombres, con diferencia significativa para p-0,0006 (Gréfico

5.2.1).

5.2.2.- Influencia de la edad en la percepcion de las actividades de

enfermeria en Atencidén Primaria

Clasificados por edad, las puntuaciones obtenidas por los
encuestados mas jovenes son 70,30 para la media, 73,73 para el limite
superior y 66,87 para el limite inferior. La media de los encuestados de
entre 25 y 49 afios es 71,37, su limite superior es 73,05 y el inferior
69,69. Los encuestados de entre 50 y 74 afios alcanzan una media de
67,15 y sus limites inferior y superior son 68,72 y 65,58,
respectivamente. Los mayores de 75 afios presentan una media de 61,17,

con 65,71 para el limite superior y 56,63 para el inferior.

La puntuacion media mas alta es la de los usuarios con edades
comprendidas entre 25 y 49. Los que peor perciben el trabajo de las
enfermeras son los encuestados de 75 afios y mas, con diferencias
significativas con los grupos de entre 15y 24 afios (p-0,0002), de entre
25y 49 afios (p-0,0001) y con el grupo de entre 50 y 74 afios (p-0,003).
(Gréfico 5.2.2).

5.2.3.- Influencia del nivel de instruccidon en la percepcion de las

actividades de enfermeria en Atencion Primaria

Segn el nivel de instruccién de los encuestados, la puntuacién
media mas alta es obtenida por los universitarios superiores, 72,85, con

un limite superior de 77,26 e inferior de 68,44. Los universitarios medios
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ocupan el segundo lugar segin su puntuacién media, 72,07, con 75,40,
como limite superior y 68,74, como limite inferior. Los que han realizado
estudios secundarios tienen 68,93 de puntuacion media y sus limites
superior e inferior son 71,12 y 66,74, respectivamente. La media
obtenida por los que tienen estudios primarios es 67,51, ¢l limite superior
es 69,22 y el inferior 65,80.

Por (ltimo, los que no tienen estudios alcanzan las puntuaciones mas
bajas, con una media de 66,06, con limites superior e inferior 68,53 y

63,59, respectivamente.

Se aprecia un incremento progresivo en las puntuaciones
obtenidas por los distintos grupos seglin asciende el nivel de estudios,
aunque no existen diferencias significativas en ningin caso. (Gréfico

5.2.3.)

5.2.4.- Influencia de la ocupacion en la percepcion de las actividades de

enfermeria en Atencidén Primaria

Clasificados segln su ocupacién, los encuestados que trabajan en
el momento de la encuesta obtienen mayor puntuacién media, 71,02, con
72,66 como limite superior y 69,38 como limite inferior. Los estudiantes
obtienen la segunda media mas alta, 70,81, siendo 75,55 su limite
superior y 66,07 el inferior. Las amas de casa con 70,17 de media y con
limite superior en 72,69 e inferior en 67,65, ocupan el tercer lugar. Los
parados, en cuarto lugar, tienen una media de 70,06 y sus limites son
73,94 el superior y 66,18 el inferior. Los que se encuentran en otras
situaciones distintas de las propuestas, cuando se realiza la encuesta
obtienen 68,46 de media y 93,78 y 43,14 como limites superior e
inferior, respectivamente. Siguen los pensionistas con 65,39 de media y
69,09 en el limite superior y 61,69 en el limite inferior. Los jubilados

tienen una media de 63,22 y sus limites son 65,64 el superior y 60,80 el
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inferior. Por (ltimo, los que buscan su primer empleo obtienen 62,18 de

media, 71,10 en el limite superior y 53,26 en el limite inferior.

Existen diferencias significativas entre las respuestas globales de
los pensionistas y los que trabajan (p - 0,0001), entre los que trabajan y
los jubilados (p-0,002) y entre los jubilados y los parados, los estudiantes
y las amas de casa, p = 0,012, p=0,018y p = 0,0001, respectivamente.
(Gréfico 5.2.4).

5.2.5.- Influencia de la clase social percibida en la percepcién de las

actividades de enfermeria en Atencifn Primaria

Agrupados segln la clase social en que se consideran incluidos, las
puntuaciones de los grupos resultantes son las siguientes: 71,75 de
media, con limite superior 75,59 y limite inferior 67,91, presenta el
grupo de clase social “media-alta”; el grupo de clase social media-media
resulta con 69,89 de media y 71,40 como limite superior y 68,38 como
limite inferior. Los encuestados de la clase “Media-baja” tienen 66,23 de
media y sus limites superior e inferior son 68,14 y 64,32,
respectivamente. El grupo de clase “baja” obtiene una media de 64,82

con limite superior en 68,83 ¢ inferior en 60,81.

Se aprecian diferencias significativas entre el grupo “Baja” y los
grupos “Media-media” (p - 0,01) y “Media-alta” (p - 0,015). Tambien se
encuentran diferencias significativas entre el grupo Media-baja y los
grupos Media-media (p - 0,003) y Media-alta (p - 0,011). (Grafico
5.2.5).
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5.2.6.- Influencia de la presencia de enfermedad cronica en la

percepcion de las actividades de enfermeria en Atencién Primaria

Los encuestados que no padecen enfermedad cronica tienen una
media de 68,84, con 70,34 como limite superior y 67,34 como limite
inferior, mientras que los que padecen enfermedad crénica presentan

una media de 67,82, con limite superior en 69,42 ¢ inferior en 66,22.
Los grupos formados con relacion a esta caracteristica no

muestran diferencia significativa en cuanto a las puntuaciones medias

obtenidas, (Gréafico 5.2.6).

5.2.7.- Perfil del usuario que mejor percibe las actividades de enfermeria

en Atencidén Primaria

Por tanto, atendiendo a nuestros datos, el perfil del usuario que
mejor percibe el trabajo de la enfermera en Atencién Primaria es mujer,
de entre 25 a 49 afios, con estudios universitarios superiores, trabaja (o
estudia), que se percibe en la clase social media-alta y no padece

enfermedad crgnica.
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= Limite superior (IC 95%)
+ Media
*E* = Limite inferior (IC 95%)
75
V
70 +
\
+
65 —
60
Hombre Mujer

Gréfico 5.2.1.- Percepcidn global de las actividades de enfermeria. influencia del sexo.

(Eje Y truncado — la puntuacién se realiza en una escala de 0 a 100)

(**+* p<0,001)
Sexo Hombre  Mujer
Puntuacion media 66,12 69,81

Limite superior (1.C. 95%) 6782 71,21
Limite inferior (1.C. 95%) 64,42 6841

Tabla 5.2.1.- Percepcidn global de las actividades de enfermerfa. influencia del sexo.
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= Limite superior (IC 95%)

+ Media
3k %k 3k = Limite inferior (IC 95%)
% %k %k
75 \ N7 **
+

70 + = W

= + \\V/4
65 = =

+

60
55

15a24 afios 25a49afios 50a74afos 75a 100 afios

Gréfico 5.2.2.- Percepcidn global de las actividades de enfermerfa. influencia de la edad.

(Eje Y truncado — la puntuacién se realiza en una escala de 0 a 100)

(** p<0,01; ** p<0,001)
Fdad 15a24 afios 25a49afios 50a 74 afios 75 a 100 afios
Puntuacién media 70,30 71,37 67,15 61,17
Limite superior (1.C. 95%) 73,73 73,05 68,72 65,71
Limite inferior (1.C. 95%) 66,87 69,69 65,58 56,63

Tabla 5.2.2.- Percepcién global de las actividades de enfermerfa. influencia de la edad.
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= Limite superior (IC95%)
+Media

= Limite inferior (IC$5%)

30
75 -
70
— - + - —
+ —
65 + =
60

Sin estudios  Estudios 1° Estudios 2° Estudios  Estudios
Universit.  Universit.
Medios  Superiores

Gréfico 5.2.3.- Percepcidn global de las actividades de enfermeria. influencia del nivel de

instruccion. (Eje Y truncado — la puntuacion se realiza en una escala de 0 a 100)

Estudios Sin Estudios Estudios Estudios Universitarios Estudios Universitarios
estudios Primarios Secundarios Medios Superiores
Puntuacién media 66,06 67,61 68,93 72,07 72,85
Limite superior (1.C. 95%) 68,53 69,22 71,12 75,40 77.26
Limite inferior (1.C. 95%) 63,59 65,80 66,74 68,74 68,44

Tabla 5.2.3.- Percepcidn global de las actividades de enfermerfa. influencia del nivel de

instruccion.
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= Limite superior {1C 95%;)
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Trabaja Jubilado Pensionista Parado Busca Estudiante Ama de casa Otros
primer Sus labores
empleo

Graéfico 5.2.4.- Percepcidn global de las actividades de enfermerfa. influencia de la ocupacién.
(Eje Y truncado — la puntuacidn se realiza en una escala de 0 a 100)
$ El limite inferior de la columna otros es de 43,14 y el limite superior 93,78

(* p<0,05; ** p<0,01; ** p<0,001)

Ocupacion Trabaja  Jubilado Pensionista Parado Busca 1° Estudiante Sus labores Otras
(Beneficiario) empleo (Ama de casa) situaciones

Puntuacién media 71,02 63,22 65,39 70,06 62,18 70,81 70,17 68,46

Limite superior (I.C. 95%) 72,66 65,64 69,09 73,94 71,10 75,55 72,69 93,78

Limite inferior (1.C. 95%) 69,38 60,80 61,69 66,18 53,26 66,07 67,65 43,14

Tabla 5.2.4.- Percepcidn global de las actividades de enfermeria. influencia de la ocupacién.
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= Limite superior (IC 95%)
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Grafico 5.2.5.- Percepcidn global de las actividades de enfermeria. influencia de la clase social
percibida.
(Eje Y truncado — la puntuacién se realiza en una escala de 0 a 100)

(* p<0.05; * p<0,01)

Clase social percibida Clase Baja ~ Clase Media-Baja  Clase Media- Media  Clase Media-Alta
Puntuacién media 64,82 66,23 69,89 71,75
Limite superior (1.C. 95%) 68,83 68,14 71,40 75,59
Limite inferior (1.C. 95%) 60,81 64,32 68,38 67,91

Tabla 5.2.5.- Percepcion global de las actividades de enfermeria. influencia de la clase social

percibida.
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= Limite superior (IC 95%)
+ Media
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Si No

Gréfico 5.2.6.- Percepcidn global de las actividades de enfermeria. influencia de la presencia de
enfermedad cronica.

(Eje Y truncado — la puntuacidn se realiza en una escala de 0 a 100)

Enfermedad crénica ~ No enfermedad crénica

Puntuacién media 67,82 68,84
Limite superior (I.C. 95%) 69,42 70,34
Limite inferior (1.C. 95%) 66,22 67,34

Tabla 5.2.6.- Percepcidon global de las actividades de enfermeria. influencia de la presencia de

enfermedad crgnica.
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5.3.- Andlisis pormenorizado de la percepciéon de las actividades de

enfermeria en Atencion Primaria

En este apartado vamos a estudiar la influencia de las distintas variables
socieconomicas en la forma en que los usuarios de los servicios de salud
perciben cada una de las actividades de enfermeria, agrupandolas en dos
grandes grupos: aquéllas que no han sufrido cambio alguno en su competencia
por parte de la enfermera, y aquéllas que en los (ltimos tiempos han sufrido

variacion en las mismas en cuanto a su adscripcion a enfermeria.

5.3.1.- Influencia del sexo en la percepcion de las actividades de

enfermeria en Atencion Primaria

5.3.1.1.- Actividades que no han sufrido cambios,

tradicionalmente desarrolladas o no por enfermeria.

A la pregunta ;Cree Vd. que curar heridas forma parte
del trabajo de enfermeria? 650 mujeres, el 99,30% de las
encuestadas, responden SI, mientras que los hombres contestan
afirmativamente en 417 ocasiones, 98,90% de los encuestados. No
se ha encontrado diferencia significativa entre ambos grupos. En
la grafica 5.3.1.1.1 se reflejan los resultados obtenidos y en la

tabla 5.3.1.1.1 se recogen los datos expresados.

Con relacién a la pregunta ;Cree Vd. que poner sueros
forma parte del trabajo de enfermeria? son 390 hombres y 629
mujeres, 93,70% y 96,90%, respectivamente, los que responden SI.
Existe diferencia significativa entre ambos grupos (p - 0,0004), las
mujeres responden mas acertadamente que los hombres. En el

grafico yen latabla 5.3.1.1.2 se recogen los resultados obtenidos.

La pregunta ;Cree Vd. que poner inyecciones forma

parte del trabajo de enfermeria? ha sido respondida
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afirmativamente por 410 hombres, un 97% de los encuestados, y
653 mujeres, el 99,20% de las encuestadas. Existe diferencia
estadisticamente significativa entre las respuestas de hombres y
mujeres, en el sentido de un mayor acierto por parte de estas
Ultimas (p - 0,00007). Los datos correspondientes a esta actividad
se reflejan en la grafica 5.3.1.1.3 y se encuentran en la tabla

5.3.1.1.3.

Respecto de la cuestién ;Cree Vd. que vacunar forma
parte del trabajo de enfermeria? el 97.60% de los hombres (411
encuestados) y el 98,70% de las mujeres (635 encuestadas) han
respondido SI; los resultados recogidos en el grafico y en la tabla
5.3.1.1.4 no ofrecen diferencia estadisticamente significativa entre

las respuestas de hombres y mujeres.

En cuanto a la pregunta ;Cree Vd. que diagnosticar
enfermedades forma parte del trabajo de enfermeria? vuelven a
ser las mujeres las que aciertan en mayor proporcion; el 82,10%
de las encuestadas, 504 mujeres, y el 81,60% de los encuestados,
316 hombres, responden NO. Aunque no se aprecia diferencia

estadisticamente significativa (Tabla y grafico 5.3.1.1.5).
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Gréfico 5.3.1.1.1.- Distribucidn por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que curar heridas forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 417 650 1067
NO 5 5 10
TOTAL 422 655 1077

VALORES PERDIDOS 34 (3,11%)
Tabla 5.3.1.1.1.- Distribucidn por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que curar heridas forma parte del trabajo de enfermeria?

100% -
3,10%

80% -
60% - = No
40% - s

20% -

0% -
Hombres Mujeres

Graéfico 5.3.1.1.2.- Distribucién por sexo de las respuestas a la pregunta

(Cree Vd. que poner sueros forma parte del trabajo de enfermeria? (***p < 0,001).

SI 390 629 1019
NO 26 20 46
TOTAL 416 649 1065

VALORES PERDIDOS 46 (4,19%)

Tabla 5.3.1.1.2.- Distribucidn por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que poner sueros forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.1.1.3.- Distribucidn por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que poner inyecciones forma parte del trabajo de enfermeria? (***p <0,001).

SI 410 653 1063
NO 13 5 18
TOTAL 423 658 1081

VALORES PERDIDOS 30 (2,75%)

Tabla 5.3.1.1.3.- Distribucién por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que poner inyecciones forma parte del trabajo de enfermeria?

100% -
1,30%

80% -
60% - = No
40% - wSi

20% -

0% -

Hombres Mujeres

Gréfico 5.3.1.1.4.- Distribucidn por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que vacunar forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 411 635 1046
NO 10 9 19
TOTAL 421 644 1065

VALORES PERDIDOS 46 (4,14%)

Tabla 5.3.1.1.4.- Distribucién por sexo de las respuestas a la pregunta

+Cree Vd. que vacunar forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.1.1.5.- Distribucidn por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que diagnosticar enfermedades forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 71 110 181
NO 316 504 820
TOTAL 387 614 1001

VALORES PERDIDOS 110 (9,95%)
Tabla 5.3.1.1.5.- Distribucidn por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que diagnosticar enfermedades forma parte del trabajo de enfermeria?
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5.3.1.2.- Actividades que han sufrido modificaciones en los
Ultimos afios respecto a su competencia por parte de la

enfermeria.

Las respuestas correctas a la pregunta ;Cree Vd. que
informar sobre alimentacién adecuada forma parte del trabajo de
enfermeria? suman 237, un 61% de las respuestas emitidas por
los hombres, mientras en el caso de las mujeres son el 70.90%, un
total de 432 respuestas. Existe diferencia significativa entre
ambos grupos (p - 0,000004). Los resultados encuentran

recogidos en la tabla y en el grafico 5.3.1.2.1.

Asi mismo, se encuentra diferencia significativa entre las
respuestas de hombres y mujeres en relacién a la pregunta ;Cree
Vd. que informar sobre planificacion familiar forma parte del
trabajo de enfermeria? Con 322 respuestas correctas, un 58,80%
de las respuestas emitidas por las mujeres, éstas superan en acierto
a los hombres, que dan 166 respuestas correctas, lo que supone
un 50,80% del total de sus respuestas. Se ha encontrado
diferencia significativa (p - 0,001. En el grafico 5.3.1.2.2 se
reflejan los resultados y en la tabla 5.3.1.2.2 aparecen detallados

los datos correspondientes.

Las respuestas correctas correspondientes a la pregunta
.Cree Vd. que controlar a los nifios sanos forma parte del trabajo
de enfermerfa? distribuidas por sexo son 186, el 51,60%, en el
caso de los hombres y 340, un 58,60%, en el caso de las mujeres.
Existe diferencia significativa entre ambos grupos (p - 0,003). Los
resultados anteriores estan recogidos en el grafico y tabla 5.3.1.2.3

se especifican los datos correspondientes.

A la pregunta ;Cree Vd. que aconsejar sobre el cuidado

de un enfermo en casa forma parte del trabajo de enfermeria?
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tanto hombres como mujeres han obtenido un buen nimero de
aciertos, 327 los hombres (80,50%) y 542 las mujeres (86,30%),
aln asi se han encontrado diferencia significativa entre ambos
grupos (p - 0,0005). En el grafico 5.3.1.2.4 aparecen
representados los resultados obtenidos y en la tabla 5.3.1.2.4 se

encuentran especificados los datos.

Las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que ensefiar a los
estudiantes de enfermeria forma parte del trabajo de la
enfermera? son correctas en 444 ocasiones en el caso de las
mujeres, con un 80,80%, y en relacion a los hombres son correctas
265 respuestas con un 75,70% del total. Existe diferencia
significativa (p - 0,009). Los datos se expresan en la tabla

5.3.1.2.5 y pueden apreciarse en el grafico 5.3.1.2.5.

Los datos correspondientes a la pregunta ;Cree Vd. que
establecer un plan de cuidados forma parte del trabajo de
enfermeria? se reflejan en la tabla 5.3.1.2.6 y en el grafico
5.3.1.2.6. Existe diferencia significativa (p - 0,0002) entre las
respuestas emitidas por hombres, 233 respuestas correctas, que
representa un 64,60% en su grupo, y mujeres, un 72,80% sobre el

total de respuestas de su grupo, 402 respuestas acertadas.

Por el contrario, no existe diferencia significativa entre
las respuestas dadas por hombres y mujeres a la pregunta ;Cree
Vd. que controlar a la embarazada y a la recién parida forma
parte del trabajo de enfermeria?, aunque es mayor el n(imero de
mujeres que responden errdneamente, 293 mujeres, 49,90%,
frente a 173 hombres, 46,40%. En la tabla 5.3.1.2.7 se
encuentran recogidos los resultados y son representados en el

grafico 5.3.1.2.7.
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La pregunta ;Cree Vd. que ayudar al médico a rellenar
recetas forma parte del trabajo de enfermeria? es respondida
afirmativamente  por 349 mujeres, frente a 205 hombres,
(56.30% y 52,50% respectivamente), en este caso el mayor acierto
corresponde a los hombres aunque no se ha encontrado diferencia
estadisticamente significativa. Estos resultados se resumen en la

tabla 5.3.1.2.8 y en el grafico 5.3.1.2.8.
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Gréfico 5.3.1.2.1.- Distribucidn por sexo de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que informar

sobre alimentacién adecuada forma parte del trabajo de enfermeria? (*+* p < 0,001).

SI 237 432 669
NO 152 177 329
TOTAL 389 609 998

VALORES PERDIDOS 113 (10,22%)

Tabla 5.3.1.2.1.- Distribucién por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que informar sobre alimentacion adecuada forma parte del trabajo de enfermeria?

100% -
80% -
60% - = No
40% - wsi

20% -

0% -
Hombres Mujeres

Gréfico 5.3.1.2.2.- Distribucién por sexo de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que informar

sobre planificacion familiar forma parte del trabajo de enfermerfa? (*** p - 0,001)

SI 166 322 488
NO 161 226 387
TOTAL 327 548 875

VALORES PERDIDOS 236 (21,29%)
Tabla 5.3.1.2.2.- Distribucién por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que informar sobre planificacion familiar forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.1.2.3.- Distribucidn por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que controlar a los nifios sanos forma parte del trabajo de enfermerfa? (** p < 0,01).

SI 186 340 526
NO 175 240 415
TOTAL 361 580 941

VALORES PERDIDOS 170 (15,35%)

Tabla 5.3.1.2.3.- Distribucidn por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que controlar a los nifios sanos forma parte del trabajo de enfermeria?

100% -
80% -
60% - " No
40% - WS

20% -

0% -
Hombres Mujeres

Gréfico 5.3.1.2.4.- Distribucidn por sexo de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que aconsejar

sobre el cuidado de un enfermo en casa forma parte del trabajo de enfermeria? (** p <0,001).

SI 327 542 869
NO 79 86 165
TOTAL 406 628 1034

VALORES PERDIDOS 77 (6,98%)
Tabla 5.3.1.2.4.- Distribucién por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que aconsejar sobre el cuidado de un enfermo en casa forma parte del trabajo de

enfermeria?
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Gréfico 5.3.1.2.5.- Distribucién por sexo de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que ensefiar a

los estudiantes de enfermeria forma parte del trabajo de la enfermera? (** p < 0,01).

SI 265 444 709
NO 85 106 191
TOTAL 350 550 900

VALORES PERDIDOS 211 (18,9%)

Tabla 5.3.1.2.5.- Distribucidn por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que ensefiar a los estudiantes de enfermeria forma parte del trabajo de la enfermera?

100% -
80% -
60% - " No
40% - wsi

20% -

0% -
Hombres Mujeres

Graéfico 5.3.1.2.6.- Distribucién por sexo de las respuestas a la pregunta
¢Cree Vd. que establecer un plan de cuidados forma parte del trabajo de enfermeria?

(*** p<0,001).

SI 233 402 635
NO 128 150 278
TOTAL 361 552 913

VALORES PERDIDOS 198 (17,82%)
Tabla 5.3.1.2.6.- Distribucién por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que establecer un plan de cuidados forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.1.2.7.- Distribucidn por sexo de las respuestas a la pregunta
¢Cree Vd. que controlar a la embarazada y la recién parida forma parte del trabajo de

enfermeria?

SI 173 293 466
NO 200 295 495
TOTAL 373 588 961

VALORES PERDIDOS 150 (13,55%)

Tabla 5.3.1.2 7.- Distribucién por sexo de las respuestas a la pregunta
;Cree Vd. que controlar a la embarazada y a la recién parida forma parte del trabajo de

enfermeria?

100%

80% -
60% - " No
40% - w s

20% -
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Hombres Mujeres

Graéfico 5.3.1.2.8.- Distribucién por sexo de las respuestas a la pregunta

+Cree Vd. que ayudar al médico a rellenar recetas forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 205 349 5564
NO 186 271 457
TOTAL 391 620 1011

VALORES PERDIDOS 100 (9,00%)

Tabla 5.3.1.2.8.- Distribucidn por sexo de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que ayudar al médico a rellenar recetas forma parte del trabajo de enfermeria?
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5.3.2.- Influencia de la edad en la percepcion de las actividades de

enfermeria en Atencion Primaria

5.3.2.1.- Actividades que no han sufrido cambios,

tradicionalmente desarrolladas o no por enfermeria.

A la pregunta ;Cree Vd. que curar heridas forma parte del
trabajo de enfermeria? los encuestados, agrupados por edad,
responden SI en un porcentaje superior al 97% en todos los
grupos. Es el grupo de los mas jovenes el que proporcionalmente
alcanza menor correccion en sus respuestas, un 97,47%, y 77
respuestas correctas. El grupo de entre 25 y 49 afios, con un
99,51%, alcanza el mas alto porcentaje de respuestas acertadas,
404 personas contestaron correctamente. El siguiente grupo segun
edad, de entre 50 y 74 afos, ha respondido correctamente en 496
casos, lo que supone un 99,20% en su grupo. Los encuestados
mayores de 75 afos obtienen 87 respuestas correctas, un 97,75%

en relacion a su grupo.

Existen diferencias significativas entre las respuestas dadas
por el grupo de encuestados de entre 15 y 24 afios y las obtenidas
del grupo de entre 25 y 49 afios, (p - 0,016). También entre el
grupo de los mas jovenes y el de los que tienen entre 50 y 74 afios
existe diferencia significativa, asi como entre el grupo de 25 a 49
afos y el de los mayores de 75 afios (p - 0,04 en ambos casos). El
grafico 5.3.2.1.1 y la tabla de igual referencia presentan los

resultados obtenidos.

Respecto de la pregunta ;Cree Vd. que poner sueros forma
parte del trabajo de enfermeria? Con un 93,67% de aciertos, (74
encuestados) son los mas jovenes los que obtienen peores
resultados, seguidos de los grupos de entre 25 y 49 afios, con 386

y un 95,54% y los de entre 50 y 74, con 475 respuestas correctas
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y un 95,38% de aciertos. Los que obtienen mayor nimero de
respuestas correctas son los mayores de 75 afios, 82 personas, un
98,80%. No existen diferencias significativas. Los datos

correspondientes se encuentran en los grafico y tabla 5.3.2.1.2.

Conforme al contenido de la tabla y del grafico 5.3.2.1.3, la
pregunta ;Cree Vd. que poner inyecciones forma parte del
trabajo de enfermeria? es respondida con acierto por 403
personas de entre 25 y 49 anos, un 98,77%, algo menor (98,41%)
es el porcentaje obtenido por los encuestados de entre 50 y 74
afios, 496 personas, con menor numero de respuestas acertadas
86 y un 96,63% respecto de su grupo, siguen los mayores de 75
anos, siendo nuevamente los mas jovenes los que obtienen menor
numero de aciertos, 76, equivalente al 96,20% en relacion a su
grupo; en ningin caso se han encontrado diferencias

significativas.

A la pregunta ;Cree Vd. que vacunar forma parte del
trabajo de enfermeria? Las respuestas acertadas incrementan sus
porcentajes conforme aumenta la edad de los encuestados. Asi, los
encuestados entre 15 y 24 afos alcanzan un 96,15%, con 75
aciertos, las personas entre 25 y 49 afios obtienen un 97,78%, con
396 respuestas correctas, los usuarios entre 50 y 74 afos llegan al
98,59%, 488 respuestas acertadas y los mayores de 75, suman 84
respuestas correctas y un 98,82% de aciertos, respecto de su
grupo. No se aprecian diferencias estadisticamente significativas.
En el grafico y la tabla  5.3.2.1.4 aparecen los datos

correspondientes.

En relacion a la pregunta ;Cree Vd. que diagnosticar
enfermedades forma parte del trabajo de enfermeria?, una vez
mas, los mas jovenes obtienen menor numero de respuestas

acertadas, contestan NO en 48 ocasiones, lo que representa un
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67,61% respecto de su grupo. El resto de los grupos disminuye
sus porcentajes de aciertos conforme aumenta la edad. Los
encuestados de entre 25 y 49 afos obtienen 329 aciertos, un
84,14% en su grupo, mientras que las personas entre 50 y 74 afos
suman 392 respuestas correctas, un 83,94% del grupo y los
mayores de 75 afios, con 49 aciertos llegan al 70,00%. Existen
diferencias significativas entre las respuestas del grupo de 15 a 24
afios y las de los grupos de 25 a 49 afios y de 50 a 74 afios
(p-0,000002 en ambos casos). También se encuentran diferencias
significativas entre las respuestas de los grupos de 25 a 49 afios y
de 50 a 74 afos respecto de las respuestas del grupo de >75 afos
(p - 0,0001 y p - 0,00001, respectivamente). Los resultados
obtenidos se encuentran reflejados en la tabla y en el grafico

5.3.2.1.5.
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Grafico 5.3.2.1.1.- Distribucion por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que curar

heridas forma parte del trabajo de enfermerja? (* p < 0,05).

SI 77 404 496 87 1064
NO 2 2 4 2 10
TOTAL 79 406 500 89 1074

VALORES PERDIDOS 37 (3,33%)
Tabla 5.3.2.1.1.- Distribucion por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que curar

heridas forma parte del trabajo de enfermeria?

100% % % % 1,209
80%
60% " No
o () (0} o
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20%
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15-24 afios 25-49 afios 50-74 afios 75-100 afios

Grafico 5.3.2.1.2.- Distribucién por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que poner

sueros forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 74 386 475 82 1017
NO 5 18 23 1 47
TOTAL 79 404 498 83 1064

VALORES PERDIDOS 47 (4,23%)
Tabla 5.3.2.1.2.- Distribucion por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que poner

sueros forma parte del trabajo de enfermeria?
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Grafico 5.3.2.1.3.- Distribucion por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que poner

inyecciones forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 76 403 496 36 1061
NO 3 5 8 3 19
TOTAL 79 408 504 89 1080

VALORES PERDIDOS 31 (2,79%)

Tabla 5.3.2.1.3.- Distribucion por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que poner

inyecciones forma parte del trabajo de enfermeria?

100% % % % 1,189
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Grifico 5.3.2.1.4.- Distribucion por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que vacunar

forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 75 396 488 84 1043
NO 3 9 7 1 20
TOTAL 78 405 495 85 1063

VALORES PERDIDOS 48 (4,32%)
Tabla 5.3.2.1.4.- Distribucion por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que vacunar

forma parte del trabajo de enfermeria?
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Grafico 5.3.2.1.5.- Distribucion por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

diagnosticar enfermedades forma parte del trabajo de enfermeria? (***p < 0,001).

181
329 392 49 818
TOTAL 391 467 70 999

VALORES PERDIDOS 112 (10,08%)
Tabla 5.3.2.1.5.- Distribucion por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

diagnosticar enfermedades forma parte del trabajo de enfermeria?
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5.3.2.2.- Actividades que han sufrido modificaciones en los
ultimos afios respecto a su competencia por parte de la

enfermeria.

Respecto de la pregunta ;Cree Vd. que informar sobre
alimentacion adecuada forma parte del trabajo de enfermeria? el
mayor porcentaje de aciertos se encuentran en el grupo de 50 a
74 afios, 69,40%, con 322 respuestas afirmativas; los mayores de
75 afios resultan en segundo lugar, con un 68,75% de su grupo y
55 respuestas correctas; el grupo de entre 25 y 49 afios alcanza
un 64,89%, con 244 respuestas afirmativas en su grupo y, por
ultimo, de las respuestas de los mas jovenes se obtiene el
porcentaje mas bajo, 61,84% y 47 respuestas afirmativas. No se
han encontrado diferencias significativas en ningin caso.  Los
datos estan recogidos en recogidos en la tabla 5.3.2.2.1 y

representados en el grafico 5.3.2.2.1.

La pregunta ;Cree Vd. que informar sobre planificacion
familiar forma parte del trabajo de enfermeria? ha sido
respondida acertadamente por 34 encuestados del grupo de
mayores de 75 afios, un 68,00% respecto de su grupo. Los
porcentajes de acierto obtenidos por los restantes grupos
disminuyen conforme aumenta la edad; los encuestados de entre
15y 24 anos presentan un 56,76%, con 42 respuestas afirmativas;
los usuarios de entre 25 y 49 afos obtienen un 55,07% con 201
respuestas correctas y las personas entre 50 y 74 afios llegan al
54,69%, con 210 aciertos. No existen diferencias estadisticamente
significativas.  Estos resultados se reflejan en la tabla y grafico

5.3.2.2.2.

Al responder a la pregunta ;Cree Vd. que controlar a los
nifios sanos forma parte del trabajo de enfermeria? el 60,00% de

los mayores de 75 afios aciertan, 42 personas responden
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afirmativamente; del grupo de entre 50 y 74 afios 238
encuestados responden correctamente, un 55,74 %; los menores de
25 afos obtienen el 55,71% de aciertos, con 39 respuestas
afirmativas y los encuestados de entre 25 y 49 afos, con 206
respuestas acertadas, alcanzan el 55,38% de su grupo. No se han
encontrado diferencias significativas entre los diferentes grupos.
En la tabla y en el grafico 5.3.2.2.3 se resumen los resultados

anteriores.

Mias del ochenta por ciento de los encuestados han
respondido afirmativamente a la pregunta ;Cree Vd. que
aconsejar sobre el cuidado de un enfermo en casa forma parte del
trabajo de enfermeria? Un 85,14% de acierto presenta el grupo
de los mas jovenes, seguido del grupo de entre 50 y 74 afios, con
un 85,12% de respuestas afirmativas, y del grupo de entre 25 y 49
afios con 328 respuestas correctas, equivalente al 83,04% de las
respuestas de su grupo; en ltimo lugar, los mayores de 75 anos,
obtienen un 81,25% de acierto, con 65 respuestas afirmativas.
No se han detectado diferencias significativas. El grafico 5.3.2.2.4

y su tabla anexa recogen estos resultados.

También obtiene un alto porcentaje de respuestas
afirmativas la pregunta ;Cree Vd. que ensefiar a los estudiantes de
enfermeria forma parte del trabajo de la enfermera? Los
encuestados de entre 15 y 24 afios responden SI en 59 ocasiones,
con el 84,29% de acierto; con el 80,46%, 280 respuestas correctas,
aparece el grupo de entre 25 y 49 afos; también 54 personas
mayores de 75 afos han respondido correctamente, un 79,41%, y
321 de los encuestados del grupo de entre 50 y 74 afios responden
con acierto (el 76,61%). No existen diferencias significativas. En
el grafico 5.3.2.2.5 y en la tabla de igual referencia se detallan

todos los resultados.
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En relacion a la pregunta ;Cree Vd. que elaborar un plan
de cuidados forma parte del trabajo de enfermeria? es también el
grupo de los mas jovenes el que responde con mayor acierto, un
72,97%, con 54 respuestas afirmativas; con un 70,69% y 41
respuestas correctas le sigue el grupo de mayores de 75 afios; los
encuestados de entre 50 y 74 apos, con 290 respuestas
afirmativas, alcanza un 69,54 % de acierto, mientras que las
personas del grupo de entre 25 y 49 alcanzan el 68,41%, con 249
respuestas acertadas. No existen diferencias significativas. Los
resultados pormenorizados se encuentran en el grafico 5.3.2.2.6 y

en su tabla anexa.

En el grafico y en la tabla 5.3.2.2.7 se resumen las
respuestas que, sobre la actividad “Controlar a la embarazada y a
la recién parida”, emiten las personas encuestadas, clasificadas en

grupos de edad.

Los mas jovenes, con 32 respuestas negativas, 46,38% de su
grupo, y los mayores de 75 afios, con el 37,50% de respuestas
negativas, son los que contestan con menor acierto. Los
encuestados de entre 50 y 74 afios son los que alcanzan mayor
porcentaje de respuestas correctas, 55,58%, en 244 ocasiones
responde NO, mientras que las personas de entre 25 y 49 afios,
obtienen un 50,39% de acierto con 192 respuestas acertadas.
Existen diferencias significativas entre las respuestas dadas por los
grupos de 15 a 24 afios, y de 50y 74 afos (p - 0,027). También
las respuestas emitidas por el grupo de 25 a 49 afios presentan
diferencias significativas en relacion a las respuestas de los grupos
de entre 50 y 74 (p - 0,019) y los de >75 afios (p - 0,0005).
Asimismo, las respuestas obtenidas de los grupos de 50 a 74 afios,
y de >75 anos muestran diferencias significativas (p - 0,003). Los
datos anteriores y su representacion se encuentran en la taba y

grafico 5.3.2.2.7.
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La mayor parte de los encuestados incurren en un error al
afirmar que “ayudar al médico a rellenar recetas” forma parte del
trabajo de las enfermeras. Entre 15 y 24 afos solo 31 personas, el
42,47%, responden NO, como el 42,25% de los encuestados cuyas
edades oscilan entre 50 y 74 afios, 199 personas, y el 33,33%, de
los mayores de 75 afios, con 26 respuestas negativas. S6lo supera
el 50% de respuestas negativas el grupo de entre 25 y 49 afos,
51,55% de acierto, encontrandose diferencias estadisticamente
significativas entre este ultimo grupo y los restantes, (p - 0,022
respecto del grupo de entre 15y 24 afos, p = 0,0001 en relacion
al grupo de 50 a 74 afios y p = 0,00004 comparando con el grupo
de 75 afios y mas). También existe diferencia significativa entre
los grupos de 50 a 74 anos y > 75 afios (p - 0,025). Los resultados

se recogen en la tabla y en el grafico 5.3.2.2.8.
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Gréfico 5.3.2.2.1.- Distribucién por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

informar sobre alimentacidn adecuada forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 47 244 322 55 668
NO 29 132 142 25 328
TOTAL 76 376 464 80 996

VALORES PERDIDOS 115 (10,35%)
Tabla 5.3.2.2.1.- Distribucién por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que informar

sobre alimentacion adecuada forma parte del trabajo de enfermeria?

100%
80% 4% 3% 1% %
60% = No
40% mSi
20% - d b o
0% T T T

15-24 afios 25-49 afios 50-74 afios 75-100 afios

Graéfico 5.3.2.2.2.- Distribucién por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

informar sobre planificacion familiar forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 42 201 210 34 487
NO 32 164 174 16 386
TOTAL 74 365 384 50 873

VALORES PERDIDOS 238 (21,42%)
Tabla 5.3.2.2.2.- .- Distribucién por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

informar sobre planificacidn familiar forma parte del trabajo de enfermeria?

-121-



Eloisa Lagares Vallejo Tesis Doctoral

100%
80% 70 /0 70 ’
60% " No
40% mSi
) 5 o o 6
20%
0% T T T

15-24 afios 25-49 afios 50-74 aios 75-100 afios

Gréfico 5.3.2.2.3.- .- Distribucién por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

controlar a los nifios sanos forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 39 206 238 42 525
NO 31 166 189 28 414
TOTAL 70 372 427 70 939

VALORES PERDIDOS 172 (15,48%)
Tabla 5.3.2.2.3.- Distribucion por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que controlar

a los nifios sanos forma parte del trabajo de enfermeria?

0,
100% 6% 6% 8% 5%
80%
60% = No
40% - 6 - 6 s
20%
0% : . :

15-24 afios 25-49 afios 50-74 afios 75-100 afios

Graéfico 5.3.2.2.4.- Distribucién por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

aconsejar sobre el cuidado de un enfermo en casa forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 63 328 412 65 868
NO 11 67 72 15 165
TOTAL 74 395 484 80 1033

VALORES PERDIDOS 78 (7,02%)
Tabla 5.3.2.2.4.- Distribucién por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que aconsejar

sobre el cuidado de un enfermo en casa forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.2.2.5.- Distribucién por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que ensefiar

a los estudiantes de enfermeria forma parte del trabajo de la enfermera?

SI 59 280 321 54 714
NO 11 68 98 14 191
TOTAL 70 348 419 68 905

VALORES PERDIDOS 206 (18,54%)
Tabla 5.3.2.2.5.- Distribucién por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que ensefiar a

los estudiantes de enfermeria forma parte del trabajo de la enfermera?

100%
80% 3% 9% % %
60% = No
40% ; " Si
0 (] (]
20%
0% : . .

15-24 afios 25-49 afios 50-74 afios 75-100 afios

Gréfico 5.3.2.2.6.- Distribucién por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que elaborar

un plan de cuidados forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 54 249 290 41 634
NO 20 115 127 17 27%)
TOTAL 74 364 417 58 913

VALORES PERDIDOS 198 (17,82%)
Tabla 5.3.2.2.6.- Distribucién por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que elaborar

un plan de cuidados forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.2.2.7.- Distribucién por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que
controlar a la embarazada y a la recién parida forma parte del trabajo de enfermerfa?

(*p <0,05;* p <0,01;** p<0,001)

SI 37 189 195 45 466
NO 32 192 244 27 495
TOTAL 69 381 439 72 961

VALORES PERDIDOS 150 (13,5%)
Tabla 5.3.2.2.7.- Distribucién por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que controlar

a la embarazada y a la recién parida forma parte del trabajo de enfermeria?

100%
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Graéfico 5.3.2.2.8.- Distribucién por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que ayudar

al médico a rellenar recetas forma parte del trabajo de enfermeria? (*p < 0,05; ** p < 0,001).

SI 42 188 2412, 52 554
NO 31 200 199 26 456
TOTAL 73 388 471 78 1010

VALORES PERDIDOS 101 (9,09%)
Tabla 5.3.2.2.8.- Distribucidn por edad de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que ayudar al

médico a rellenar recetas forma parte del trabajo de enfermeria?
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5.3.3.- Influencia de la formacion en la percepcion de las actividades de

enfermeria en Atencion Primaria

5.3.3.1.- Actividades que no han sufrido cambios,

tradicionalmente desarrolladas o no por enfermeria.

La pregunta ;Cree Vd. que curar heridas curar heridas
forma parte del trabajo de enfermeria? ha sido respondida
afirmativamente por 223 encuestados sin estudios, el 99,11% de
su grupo; por 414 usuarios con estudios primarios, equivalente
dentro de su grupo al 99,04%, asimismo, dentro del grupo de
encuestados con estudios secundarios contestan afirmativamente
249 personas, el 99,60%; menor es el porcentaje de respuestas
correctas en el grupo de los universitarios de grado medio
97,35%, 110 respuestas afirmativas, y en el grupo de
universitarios superiores encontramos 67 respuestas correctas, un
100% de acierto. No existen diferencias significativas. Los
resultados anteriores estan detallados en la grafica 5.3.3.1.1 y en

la tabla de igual referencia.

Los datos correspondientes a la pregunta ;Cree Vd. que
poner sueros forma parte del trabajo de enfermeria? se reflejan en
la tabla y en el grafico 5.3.3.1.2. 213 encuestados sin estudios (el
94,67%) han respondido afirmativamente, asi como 398 usuarios
con estudios primarios, el 96,37% de su grupo; con estudios
secundarios, responden correctamente 239 personas, el 95,98%
relativo a su grupo; los grupos de encuestados con estudios
universitarios alcanzan los porcentajes mas bajos, 94,55% los
universitarios medios, 104 respuestas afirmativas, y 93,94% de
aciertos los universitarios superiores, con 62 respuestas correctas.

No se han encontrado diferencias significativas.
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A la pregunta ,;Cree Vd. que poner inyecciones forma
parte del trabajo de enfermeria? son 225 usuarios sin estudios, un
98,68% los que responden SI, también el 98,09% de encuestados
con estudios primarios, 410 personas, responde correctamente, asi
como 248 personas, 98,02% del grupo de estudios secundarios.
Los usuarios con estudios universitarios medios suman 111
respuestas correctas, un 97,37%, y los universitarios superiores
dan 67 respuestas afirmativas, un 98,53%. No existen diferencias
significativas entre los distintos grupos. La tabla 5.3.3.1.3 y el

grafico de igual referencia recogen los datos anteriores.

Tampoco se han encontrado diferencias significativas al
comparar las respuestas emitidas por los encuestados, agrupados
por nivel de instruccion, a la pregunta ;Cree Vd. que vacunar
forma parte del trabajo de enfermeria?, como puede apreciarse
en la tabla y en el grafico 5.3.3.1.4. El 98,21% del grupo de
encuestados sin estudios suman 219 respuestas afirmativas, son
correctas también 403 respuestas del grupo de usuarios con
estudios primarios, un 98,77%; del grupo de estudios secundarios,
243 personas contestan acertadamente, 97,20%, como lo hace el
99,12% del grupo de universitarios medios, 112 personas, y el

97,06%, 67 personas, del grupo de universitarios superiores.

El grafico y la tabla 5.3.3.1.5 recogen las respuestas a la
pregunta ;Cree Vd. que diagnosticar enfermedades forma parte
del trabajo de enfermeria?, agrupadas segun el nivel de
instruccion y puede observarse que para la mayor parte de los
encuestados “diagnosticar enfermedades” no forma parte del
trabajo de las enfermeras. También se puede observar el
incremento de aciertos conforme asciende el nivel de formacion.
77,29%, 160 personas sin estudios; 81,22%, 307 personas con
estudios primarios; 82,77%, 197 personas con estudios

secundarios; 87,96%, 95 personas con estudios universitarios
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medios y 89,23%, 58 personas con estudios universitarios

superiores.

Existen diferencias significativas entre las respuestas dadas
por el grupo de personas sin estudios y los grupos de individuos
con estudios secundarios, universitarios medios y universitarios
superiores (p = 0,025, p - 0,001y p - 0,001, respectivamente).
Ademss, comparando los porcentajes de respuestas dadas por el
grupo de encuestados con estudios primarios con las emitidas
por los grupos de “Estudios universitarios medios” y “Estudios
universitarios superiores” también se encuentran diferencias
significativas (p - 0,013 y p - 0,016, respectivamente).  Asi
mismo, entre las respuestas de los individuos que han cursado
estudios secundarios y los que cursaron estudios superiores existe

diferencia significativa (p - 0,045).
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Grafico 5.3.3.1.1.- Distribucion por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que curar heridas forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 223 414 249 110 67 1063
NO % 4 1 3 0 10
TOTAL 225 418 250 113 67 1073

VALORES PERDIDOS 38 (3,56%)

Tabla 5.3.3.1.1.- Distribucion por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta

+Cree Vd. que curar heridas forma parte del trabajo de enfermeria?

100% - ; . 0 ; ‘
80% -
60% 1 = No
94.67% 96,37% 95,98% 9455% 93.94%
40% - mSi
20% -
0% - . . . .

Sin estudios  Estudios 12 Estudios 22 Estudios Estudios
UniversitariosUniversitarios
Medios Superiores

Grafico 5.3.3.1.2.- Distribucion por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta

+Cree Vd. que poner sueros forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 213 398 239 104 62 1016
NO 12 15 10 6 4 47
TOTAL 225 413 249 110 66 1063

VALORES PERDIDOS 438 (4,32%)

Tabla 5.3.3.1.2.- Distribucion por nivel de instruccién de las respuestas a la pregunta

.Cree Vd. que poner sueros forma parte del trabajo de enfermeria?
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Grafico 5.3.3.1.3.- Distribucion por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta

+Cree Vd. que poner inyecciones forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 225 410 248 111 67 1061
NO 3 8 5 3 1 20
TOTAL 228 418 253 114 68 1081

VALORES PERDIDOS 30 (2,7%)

Tabla 5.3.3.1.3.- Distribucion por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta

+Cree Vd. que poner inyecciones forma parte del trabajo de enfermeria?

100%
80%
0,
60% = No
40% mSi
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0% T
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UniversitariosUniversitarios
Medios Superiores

Grifico 5.3.3.1.4.- Distribucion por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta

+Cree Vd. que vacunar forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 219 403 243 112 66 1043
NO 4 5 7 1 2] 19
TOTAL 223 408 250 113 68 1062

VALORES PERDIDOS 49 (4.41%)

Tabla 5.3.3.1.4.- Distribucién por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta

¢/ Cree Vd. que vacunar forma parte del trabajo de enfermeria?
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Grafico 5.3.3.1.5.- Distribucion por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta
¢Cree Vd. que diagnosticar enfermedades forma parte del trabajo de enfermeria?

(*p<0,05,**p -0,001)

SI 47 71 41 13 7 179
NO 160 307 197 95 58 817
TOTAL 207 378 238 108 65 996

VALORES PERDIDOS 115 (10,35%)

Tabla 5.3.3.1.5.- Distribucion por nivel de instruccién de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que diagnosticar enfermedades forma parte del trabajo de enfermeria?
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5.3.3.2.- Actividades que han sufrido modificaciones en los
ultimos afios respecto a su competencia por parte de la

enfermeria.

Respecto de la pregunta ;Cree Vd. que informar sobre
alimentacion adecuada forma parte del trabajo de enfermeria? los
porcentajes de respuestas correctas decrecen mientras aumenta el
nivel de estudios de los encuestados. El grupo de las personas sin
estudios dan un 70,53% de acierto con 146 respuestas
afirmativas, las personas con estudios primarios alcanzan un
68,57%, con 264 respuestas correctas, los encuestados con
estudios secundarios y los que han cursado estudios universitarios
medios tienen un 64,83% y 64,76% de correccion con 153 y 68
respuestas acertadas, respectivamente. El porcentaje mas bajo,
58,73% y 37 respuestas correctas, corresponde a los usuarios con
estudios universitarios superiores. Se han detectado diferencias
significativas entre el grupo de individuos “Sin estudios” y los
grupos “E. Secundarios” (p - 0,037) y “Universitarios superiores”
(p - 0,008) ; también entre este ultimo grupo el de las personas
con “Estudios primarios” (p - 0,017). En la tabla y en el grafico

5.3.3.2.1. se especifican los resultados obtenidos.

Las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que informar sobre
planificacion familiar forma parte del trabajo de enfermeria?
tienen una mayor proporcion de aciertos en el grupo de personas
“sin estudios”, un 59,52% y 100 respuestas correctas. El grupo de
usuarios que tiene estudios primarios, con 182 respuestas
afirmativas, obtiene un 56,17% de acierto, mientras que el grupo
de encuestados con estudios secundarios presenta el porcentaje
mas bajo, un 50,23%, con 111 respuestas correctas. En los niveles
universitarios suben los porcentajes, llegando al 58,33% en los

universitarios medios, con 56 afirmaciones y al 57,81% en los
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universitarios superiores con 37 respuestas afirmativas.  Las
diferencias no son estadisticamente significativas en ningun caso.
Los datos anteriores quedan expuestos en la tabla y en el grafico

5.3.3.2.2.

A la pregunta ;Cree Vd. que controlar a los nifios sanos
forma parte del trabajo de enfermeria? Los encuestados que no
tienen estudios han emitido el mayor porcentaje de respuestas
correctas 61,14%, con 118 afirmaciones; el grupo que posee
estudios primarios llega al 55,49%, respondiendo SI en 197
ocasiones; los usuarios con estudios secundarios son los que,
proporcionalmente 51,57%, aciertan menos, con 115 respuestas
afirmativas; en los niveles universitarios se produce una
recuperacion de los porcentajes 53,85% para los universitarios
medios, con 56 respuestas correctas, y un 60,00% para los
universitarios superiores, con 39 respuestas afirmativas en su
grupo. Existen diferencias significativas entre las respuestas del
grupo de encuestados que no tienen estudios y los que han
cursado estudios primarios (p - 0,039) y secundarios (p - 0,003).
Como en las actividades anteriores, los encuestados con menor
nivel de instrucciéon responden con m4s acierto. Los datos

anteriores quedan reflejados en la tabla y en el grafico 5.3.3.2.3.

Los resultados correspondientes a la pregunta ;Cree Vd.
que aconsejar sobre el cuidado de un enfermo en casa forma
parte del trabajo de enfermeria? tal como estan reflejados en la
tabla 5.3.3.2.4 y en el grafico de igual referencia, muestran unos
porcentajes de respuestas afirmativas superiores al 80% en todos
los grupos, entre los que no se aprecian diferencias significativas.
Los usuarios que no tienen estudios dan un 84,47%, 185
respuestas correctas; los encuestados con estudios primarios
llegan al 82,49%, con 325 respuestas acertadas; las personas con

estudios secundarios alcanzan el 85,25%, con 208 respuestas
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afirmativas, el grupo de usuarios con estudios universitarios
medios obtiene el porcentaje mas elevado, 86,38% y 95 respuestas
correctas y el grupo de estudios universitarios superiores presenta

el nivel mas bajo, con un 80,30% y 53 respuestas acertadas.

Tampoco se han encontrado diferencias significativas entre
las respuestas emitidas por los encuestados, agrupados segun el
nivel de instruccion, a la pregunta ;Cree Vd. que ensefiar a los
estudiantes de enfermeria forma parte del trabajo de la
enfermera? Los universitarios superiores obtiene el mayor
porcentaje de respuestas afirmativas y correctas, un 84,45% y 47
respuestas acertadas; los universitarios medios se quedan en el
78,35%, con 76 respuestas afirmativas; el grupo de personas con
estudios secundarios presenta 78,67% y 166 respuestas acertadas;
un 78,39% de correccion y 272 aciertos dan los encuestados con
estudios primarios y los usuarios sin estudios son los que alcanzan
el porcentaje mas bajo, 77,72%, con 150 respuestas afirmativas.

Los resultados se expresan en la tabla y en el grafico 5.3.3.2.5.

Las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que establecer un
plan de cuidados forma parte del trabajo de enfermeria?
distribuidas segun el nivel de instruccion de los encuestados
presentan los siguientes resultados:. El grupo “Sin estudios”, con
126 respuestas afirmativas obtiene un 70,39% de correccion; los
usuarios incluidos en el grupo “Estudios primarios” tienen un
67,16% de acierto, con 227 respuestas correctas; en el grupo de
“Estudios secundarios” sube el porcentaje de acierto, hasta el
70,74%, con 162 respuestas afirmativas,; en el grupo de
“Universitarios medios” vuelve a bajar el nivel de correccion de los
resultados con un 69,61% y 71 respuestas acertadas, mientras que
los “Universitarios superiores” alcanzan la mayor proporcién en
su grupo, 76,19%, con 48 respuestas correctas. No se aprecian

diferencias estadisticamente significativas.  Estos resultados se
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encuentran expresados en la tabla 5.3.3.2.6 y representado en el

grafico de igual referencia.

Al considerar las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que
controlar a la embarazada y a la recién parida forma parte del
trabajo de enfermeria? se aprecia que los que responden con
mayor acierto son los encuestados con estudios secundarios,
54,55% de correccidon, 126 respuestas negativas, seguidos de los
que tienen estudios primarios, 187 respuestas negativas y un
51,80% de correccion, igual porcentaje presenta el grupo de
personas sin estudios, con 101 respuestas correctas; los
universitarios medios solo llegan al 48,60% con 52 respuestas
acertadas y los universitarios superiores son los que responden
con menos acierto con un 43,08% y 28 respuestas negativas,
encontrandose diferencia significativa entre éste (ltimo grupo y
los de personas con estudios primarios (p - 0,048) y de usuarios
con estudios secundarios (p - 0,015). En la tabla 5.3.3.2.7 y en el
grafico 5.3.3.2.7 se encuentran expresados todos los resultados

anteriores.

En relacion a la pregunta ;Cree Vd. que ayudar al médico
a rellenar recetas forma parte del trabajo de enfermeria? se
observa un aumento, casi continuo, en la proporcion de respuestas
negativas, y por tanto correctas, cuanto mas alto es el nivel de
instruccion de los encuestados. Los porcentajes mas bajos los
presentas los grupos “Sin estudios”, con un 37,67% y 81 respuestas
correctas; “Estudios primarios” con un 41,75% y 162 respuestas
negativas; y “Estudios secundarios”, con un 45,34% y 107
respuestas correctas.  Los niveles universitarios, medios y
superiores alcanzan un 62,62%, 67 respuestas acertadas, y un

61,90%, con 39 respuestas correctas, respectivamente.
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Existen diferencias significativas entre las respuestas dadas
por el grupo de personas sin estudios y el grupo de encuestados
que tienen estudios secundarios (p - 0,013). También existen
diferencias significativas entre las respuestas de los grupos de
encuestados con estudios “universitarios medios” y “universitarios
superiores” con los grupos de personas “sin estudios”, con
“estudios primarios” y con “estudios secundarios, p < 0,000001 en
todos los casos. Los datos anteriores se encuentran representados

en el grafico 5.3.3.2.8 y en la tabla de igual referencia.
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Grafico 5.3.3.2.1.- Distribucidn por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta ;Cree
Vd. que informar sobre alimentacion adecuada forma parte del trabajo de enfermeria?
(*p<0,05,*p<0,01).

SI 146 264 153 68 37 668
NO 61 121 83 37 26 328
TOTAL 207 385 236 105 63 996

VALORES PERDIDOS 115 (10,35%)
Tabla 5.3.3.2.1.— Distribucion por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que informar sobre alimentacion adecuada forma parte del trabajo de enfermeria?
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Grafico 5.3.3.2.2.- Distribucién por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta ;Cree

Vd. que informar sobre planificacion familiar forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 100 182 111 56 37 486
NO 68 142 110 40 27 387
TOTAL 168 324 221 96 64 873

VALORES PERDIDOS 238 (21,42%)

Tabla 5.3.3.2.2.- Distribucion por nivel de instrucciéon de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que informar sobre planificacion familiar forma parte del trabajo de enfermeria?
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Grafico 5.3.3.2.3.- Distribucidn por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta ;Cree
Vd. que controlar a los nifios sanos forma parte del trabajo de enfermeria?
(*p <0,05,*p<0,01).

SI 118 197 115 56 39 525
NO 75 158 108 48 26 415
TOTAL 193 355 223 104 65 940

VALORES PERDIDOS 171 (15,39%)
Tabla 5.3.3.2.3.— Distribucion por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que controlar a los nifios sanos forma parte del trabajo de enfermeria?
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Grafico 5.3.3.2.4.- Distribucion por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta
¢Cree Vd. que aconsejar sobre el cuidado de un enfermo en casa forma parte del trabajo de

enfermeria?

SI 185 325 208 95 53 866
NO 34 69 36 15 13 167
TOTAL 219 394 244 110 66 1033

VALORES PERDIDOS 78 (7,02%)
Tabla 5.3.3.2.4.- Distribucién por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que aconsejar sobre el cuidado de un enfermo en casa forma parte del trabajo de

enfermeria?

-137-



Eloisa Lagares Vallejo Tesis Doctoral

100%
80%
60%
= No

40% mSi
20%
0%

Sin estudios  Estudios 12 Estudios 22 Estudios Estudios
Universitarios Universitarios
Medios Superiores

Grafico 5.3.3.2.5.- Distribucidn por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta ;Cree

Vd. que ensefiar a los estudiantes de enfermeria forma parte del trabajo de la enfermera?

SI 150 272 166 76 47 711
NO 43 75 45 21 8 192
TOTAL 193 347 211 97 55 903

VALORES PERDIDOS 208 (18,72%)

Tabla 5.3.3.2.5.- Distribucion por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que ensefiar a los estudiantes de enfermeria forma parte del trabajo de la enfermera?
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Grafico 5.3.3.2.6.- Distribucion por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que establecer un plan de cuidados forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 126 2217 162 71 48 634
NO 53 111 67 31 15 277
TOTAL 179 338 229 102 63 911

VALORES PERDIDOS 200 (18%)

Tabla 5.3.3.2.6.- Distribucion por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta

¢ Cree Vd. que establecer un plan de cuidados forma parte del trabajo de enfermeria?

-138-



Eloisa Lagares Vallejo Tesis Doctoral

100%
80%
60% " No
40% mSi

20%

0%
Sin estudios  Estudios 12 Estudios 22 Estudios Estudios
Universitarios Universitarios
Medios Superiores

Grafico 5.3.3.2.7.- Distribucion por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta
¢Cree Vd. que controlar a la embarazada y a la recién parida forma parte del trabajo de

enfermeria? (*p<0.05)

SI 94 174 105 55 37 465
NO 101 187 126 52 28 494
TOTAL 195 361 231 107 65 959

VALORES PERDIDOS 152 (13,68%)

Tabla 5.3.3.2.7.- Distribucidn por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta
+Cree Vd. que controlar a la embarazada y a la recién parida forma parte del trabajo de

enfermeria?
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Griafico 5.3.3.2.8.- Distribucion por nivel de instruccidn de las respuestas a la pregunta
¢Cree Vd. que ayudar al médico a rellenar recetas forma parte del trabajo de enfermeria?
(*p < 0,05, **p <0,001).

SI 134 226 129 40 24 563
NO 81 162 107 67 39 456
TOTAL 215 388 236 107 63 1009

VALORES PERDIDOS 102 (9,18%)
Tabla 5.3.3.2.8.- Distribucion por nivel de instruccion de las respuestas a la pregunta

¢Cree Vd. que ayudar al médico a rellenar recetas forma parte del trabajo de enfermeria?
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5.3.4.- Influencia de la ocupacion en la percepcion de las actividades de

enfermeria en Atencion Primaria

5.34.1.- Actividades que no han sufrido cambios,

tradicionalmente desarrolladas o no por enfermeria.

La pregunta ;Cree Vd. que curar heridas forma parte del
trabajo de enfermeria? es contestada afirmativamente, con el
100% de correccidn, por los parados y por los que en el momento
de la consulta se encontraban en situaciones distintas a las
recogidas en el cuestionario; los grupos de las amas de casa y de
las personas que trabajan, obtienen porcentajes similares de
respuestas acertadas 99,51% (203 respuestas) y 99,52% (411
respuestas); también alcanzan un alto porcentaje de respuestas
correctas los pensionistas, con 99,10% y 109 respuestas
afirmativas. Los jubilados con 233 respuestas correctas, llegan al
98,73% de aciertos, mientras que los estudiantes y los que buscan
su primer empleo obtienen los porcentajes més bajos, 95,00% (38
respuestas correctas) y 91,70% (11 respuestas), respectivamente.
Existen diferencias significativas entre el grupo “Estudiantes” y los
grupos “Trabaja” y “Amas de casa” (p - 0,017 y p - 0,031,
respectivamente). En el grafico y en la tabla 5.3.4.1.1 se exponen

los datos anteriores.

Las respuestas correctas dadas por los distintos grupos a la
pregunta ;Cree Vd. que poner sueros forma parte del trabajo de
enfermeria? alcanzan el 100% de correccion en el grupo de los
que buscan su primer empleo, todos contestan afirmativamente;
97,50% y 97,22% alcanzan los estudiantes y los pensionistas, con
39 y 105 afirmaciones, respectivamente; poco mas del 95% de
respuestas acertadas se sitlan los jubilados (95,24%), los que

trabajan (95,20%) y las amas de casa (95,12%), con 220, 393 y
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195 respuestas afirmativas, respectivamente; los parados, con 50
respuestas correctas, alcanzan el 94,34% y s6lo el 50,00%
obtienen los encuestados en “otra situacién”, con 5 respuestas
afirmativas. No existen diferencias significativas. En la tabla y en

el grafico 5.3.4.1.2 se especifican los datos correspondientes.

Tampoco se han encontrado diferencias significativas entre
las respuestas dadas por los distintos grupos a la pregunta ;Cree
Vd. que poner inyecciones forma parte del trabajo de enfermeria?
Los mayores porcentajes de aciertos los obtienen los estudiantes y
los que se encuentran en “otra situacion”, con el 100% , 39 y 5
respuestas afirmativas, respectivamente; por encima del 98% de
respuestas correctas se encuentran las amas de casa (99,03%), los
que trabajan (98,31%) y los pensionistas (98,18%), mientras que
los que menor acierto tienen en sus respuestas son los jubilados
(97.91%), los parados, con 96,43%, y un 91,67% presentan los
que buscan su primer empleo. Los datos se detallan en la tabla

5.3.4.1.3 y se reflejan en el grafico de igual referencia.

A la pregunta ;Cree Vd. que vacunar forma parte del
trabajo de enfermeria? los que se encuentran en “otra situacion”
alcanzan un 100% de acierto, con 5 respuestas afirmativas, el
99,09% alcanzan los pensionistas, con 109 respuestas afirmativas,
mientras que por encima del 98% se sitlan las amas de casa
(99.51%), los jubilados (98,73%) y los que trabajan (99,52%); los
parados y los estudiantes obtienen los porcentajes 96,36% vy
94,87%, respectivamente. Existen diferencias significativas entre
el grupo “Estudiantes” y los grupos “Pensionistas” y “Amas de casa”
(p - 0,020 y p - 0,043, respectivamente).  Los datos quedan

recogidos en el grafico 5.3.4.1.4 y en la tabla de igual referencia.

Los porcentajes de respuestas correctas a la pregunta ;Cree

Vd. que diagnosticar enfermedades forma parte del trabajo de
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enfermeria? oscilan entre el 85,65% de los jubilados y el 72,22%
de los estudiantes. Los parados 83,02%, los que trabajan 82,66%,
las amas de casa 82,32% y los que se encuentran en “otra
situacién” 80,00%, los pensionistas 77,23% y los que buscan su
primer empleo con 72,73%. Se han encontrado diferencias
significativas entre los estudiantes y los jubilados; entre los
jubilados y los pensionistas y entre ¢stos y los que trabajan,

p=0,008, p = 0,005y p = 0,042, respectivamente.
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Grafico 5.3.4.1.1.- Distribucidén por ocupacion de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

curar heridas forma parte del trabajo de enfermeria? (* p < 0,05).

SI 411 233 109 56 11 38 203 5 1066
NO 2 3 1 0 1 % 1 0 10
TOTAL 413 236 110 56 12 40 204 5 1076

VALORES PERDIDOS 35 (3,15%)

Tabla 5.3.4.1.1.- Distribucidon por ocupacidn de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que curar

heridas forma parte del trabajo de enfermeria?

100%
80% -
60%
40% -

" No

mSi

20% -
0% -

Trabaja Jubilado  Pensionista  Parado Primer  Estudiante Amadecasa  Otros
empl.

Grafico 5.3.4.1.2.- Distribucidén por ocupacion de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que
poner sueros forma parte del trabajo de enfermerfa?

SI 393 220 105 50 12 39 195 5 1019
NO 20 11 3 3 0 1 10 5 53
TOTAL 413 231 108 53 12 40 205 10 1072

VALORES PERDIDOS 39 (3,51%)
Tabla 5.3.4.1.2.- Distribucidén por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que poner

sueros forma parte del trabajo de enfermerfa?
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Grafico 5.3.4.1.3.- Distribucidén por ocupacion de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que
poner inyecciones forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 408 234 108 54 11 39 204 5 1063
NO 7 5 2 2 1 0 2 0 19
TOTAL 415 239 110 56 12 39 206 5 1082

VALORES PERDIDOS 29 (2,61%)
Tabla 5.3.4.1.3.- Distribucidn por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que poner

inyecciones forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.4.1.4.- Distribucidén por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

vacunar forma parte del trabajo de enfermeria? (* p < 0,05).

SI 411 233 109 56 11 38 203 5 1066
NO 2 3 1 0 1 2 1 0 10
TOTAL 413 236 110 56 12 40 204 5 1076

VALORES PERDIDOS 35 (3,15%)
Tabla 5.3.4.1.4.- Distribucién por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

vacunar forma parte del trabajo de enfermerfa?
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Grafico 5.3.4.1.5.- Distribucidén por ocupacion de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

diagnosticar enfermedades forma parte del trabajo de enfermeria? (* p < 0,05, ** p < 0,01).

SI 69 31 23 9 3 10 35 1 181
NO 329 185 78 44 8 26 163 4 837
TOTAL 398 216 101 53 11 36 198 5 1018

VALORES PERDIDOS 93 (8,37%)

Tabla 5.3.4.1.5.- Distribucién por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

diagnosticar enfermedades forma parte del trabajo de enfermeria?
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5.3.4.2.- Actividades que han sufrido modificaciones en los
ultimos afios respecto a su competencia por parte de la

enfermera.

Conforme al contenido en el grafico 5.3.4.2.1 y su tabla
anexa, de la distribucidn de las respuestas por ocupacidn de los
encuestados a la pregunta ;Cree Vd. que informar sobre
alimentacién adecuada forma parte del trabajo de enfermerfa?
resulta que los estudiantes son los que alcanzan un menor
porcentaje de acierto, 58,97% con 23 respuestas afirmativas,
mientras que los pensionistas obtienen el mayor porcentaje de
respuestas correctas, con un 76,04% y 73 respuestas acertadas,
entre ambos, estan los que se encuentran en “otras situaciones”,
75,00%, las amas de casa, 68,56%, los que trabajan, 66,15%, los
jubilados, 64,98%, los que buscan su primer empleo, 63,64% y los
parados, 63,27%. Existen diferencias significativas entre el grupo
“Pensionista” y los grupos “Trabaja” (p - 0,005), “Jubilado” (p -
0,003), “Parado” (p - 0,022), “Estudiante” (p - 0,004) y “Amas de
casa” (p = 0,036).

En cuanto a la pregunta ;Cree Vd. que informar sobre
planificacion familiar forma parte del trabajo de enfermeria?, las
respuestas afirmativas distribuidas por ocupacion de los
encuestados muestran entre el 50% y 60% de acierto en todos los
casos, siendo los grupos de pensionistas, 59,49%, de amas de casa,
58,19%, y los que trabajan, 55,28%, los que obtienen las
puntuaciones mas altas. Con puntuaciones inferiores estan los
estudiantes, 54,05%, los jubilados, 53,13%, los parados, 53,06%, y
los que buscan su primer empleo y los que estan en oftras
situaciones”, con 50,00% en ambos casos. No existen diferencias
significativas.  Todos los datos estdn especificados en la tabla

5.3.4.2.2 y representados en el grafico de igual referencia..
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Las respuestas afirmativas a la pregunta ;Cree Vd. que
controlar a los nifios sanos forma parte del trabajo de enfermeria?
agrupadas por ocupacion de los encuestados suponen el 75,00%
en el grupo de los que se encuentran en otra situacion. 61,96% de
aciertos para las amas de casa, los que buscan su primer empleo
llegan al 60,00%, los que trabajan, 55,12%, los jubilados con
53,40%, los pensionistas, 52,17%, los parados, 52,00%, y los
estudiantes 44,44% de respuestas correctas. Se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas entre los estudiantes y
los que trabajan (p - 0,041), asi como entre las amas de casa y los
que trabajan, los jubilados, los pensionistas y los estudiantes
(p=0.018, p = 0,012, p - 0,018 y p = 0,003, respectivamente). En
el grafico 5.3.4.2.3 y en la tabla que sigue al mismo se encuentra

especificados todos los datos.

Con respecto a la pregunta ;Cree Vd. que aconsejar sobre
el cuidado de un enfermo en casa forma parte del trabajo de
enfermeria? los porcentajes de respuestas afirmativas alcanzados
son: 90,00% por los que buscan su primer empleo, 85,71% los
pensionistas; 84,58% los que trabajan; los parados 83,64%, los
jubilados 83,41%, los estudiantes 82,05%, las amas de casa
81,91%; y los que se encuentran en otra situacion 75,00%. No se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas en
ningln caso. Los datos se detallan en la tabla 5.3.4.2.4. y en el

grafico de igual referencia.

Se ha encontrado diferencia significativa al considerar las
respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que ensefiar a los estudiantes
de enfermeria forma parte del trabajo de la enfermera?
distribuidas segin la ocupacién de los encuestados.  Esta
diferencia (p - 0,048) se¢ encuentra entre el grupo de los que
buscan su primer empleo, 62,50% de aciertos, y el de parados;

¢stos dltimos son los que alcanzan el mayor porcentaje de
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respuestas correctas, 83,33%, con 40 respuestas afirmativas.
Entre ambos grupos se encuentran  los estudiantes con 81,08%,
las amas de casa con 81,03%, los pensionistas, 78,02%, los que
trabajan con 77,87%, los jubilados, 77,66% y los que se
encuentran en otras situaciones, 75,00%. Los datos

pormenorizados se muestran en la tabla y en el grafico 5.3.4.2.5.

En el grafico 5.34.2.6 y en su tabla adicional estan
representados los resultados obtenidos respecto de la pregunta
.Cree Vd. que establecer un plan de cuidados forma parte del
trabajo de enfermeria? Con 67 respuestas afirmativas, los
individuos del grupo de pensionistas son los que dan mayor
porcentaje de respuestas correctas, el 78,82%, le siguen los que
estan en otras situaciones, 75,00%, los parados, 71,43%, los que
buscan su primer empleo, 70,00%, los que trabajan, 69,44%, las
amas de casa, 68,64%, los estudiantes, 68,42%, y por Ultimo los
jubilados con 65,43% de aciertos. Existen diferencias
significativas entre los pensionistas y los individuos que trabajan
(p = 0.009), estan jubilados (p - 0,001) o son amas de casa (p -
0,010).

A la pregunta ;Cree Vd. que controlar a la embarazada y a
la recién parida forma parte del trabajo de enfermeria? algo mas
de la mitad de las respuestas emitidas son Noj; distribuidas por
grupos segln la ocupacién de los encuestados, el mas alto
porcentaje se encuentra en el grupo de los que buscan su primer
empleo, con 7 respuestas negativas, 70,00%, seguido de los
jubilados, 55,22%, los que trabajan, 52,97%, las amas de casa,
50,80%, los pensionistas, 49,46%, los parados, 46,15%, los
estudiantes, 41,18%, y el menor porcentaje, 40,00% y 2 respuestas
acertadas, lo muestra el grupo de encuestados que en el momento
de la consulta se encontraba en situaciones distintas a las

contempladas en el cuestionario. Se encuentran diferencias
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significativas entre las respuestas del grupo de estudiantes y los
grupos de encuestados que trabajan (p - 0,031), que estan
jubilados (p - 0,016) y con los que buscan su primer empleo
(p-0,018); las respuestas de ¢stos Ultimos, a su vez, se diferencian
significativamente de las respuestas dadas por los parados
(p-0,043). Todos los detalles se encuentran en la tabla 5.3.4.2.7 y

el correspondiente.

Sin embargo, a la pregunta ;Cree Vd. que ayudar al
médico a rellenar recetas forma parte del trabajo de enfermeria? ,
las respuestas correctas no llegan al 50%; el mayor porcentaje de
acierto lo obtienen los que trabajan, 51,38%, seguidos de las amas
de casa, 47,21%, los parados, 47,06%, los que buscan su primer
empleo, 45,45%, los pensionistas, 41,18%, los jubilados, 39,46%,
los estudiantes, 38,89%, y, por Ultimo, los que se encuentran en
otra situacion, con 20,00% de acierto, con una sola respuestas
correcta. Existen diferencias significativas entre el grupo “Trabaja”
con los denominados “Jubilado” (p - 0,0005), “Pensionista” (p -
0,005), ~"Estudiante” (p - 0,035) y “Otra situacion” (p - 0,047).
También hay diferencia significativa entre el grupo “Jubilado” y
“Ama de casa” (p - 0,016). Todos los datos se encuentran en la

tabla 5.3.4.2.8 y se reflejan en el correspondiente grafico.
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Grafico 5.3.4.2.1.- Distribucidén por ocupacion de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que
informar sobre alimentacion adecuada forma parte del trabajo de enfermeria?
(*p < 0,05, * p<0,01).

SI 258 141 73 31 7 23 133 3 669
NO 132 76 23 18 4 16 61 1 331
TOTAL 390 217 96 49 11 39 194 4 1000

VALORES PERDIDOS 111 (9,99%)
Tabla 5.3.4.2.1.- Distribucién por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

informar sobre alimentacién adecuada forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.4.2.2.- Distribucidn por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

informar sobre planificacion familiar forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 199 85 47 26 5 20 103 2, 487
NO 161 75 32 23 5 17 74 2 389
TOTAL 360 160 79 49 10 37 177 4 876

VALORES PERDIDOS 235 (21,15%)
Tabla 5.3.4.2.2.- Distribucién por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

informar sobre planificacion familiar forma parte del trabajo de enfermerija?
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Grafico 5.3.4.2.3.- Distribucidon por ocupacion de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que
controlar a los nifios sanos forma parte del trabajo de enfermerfa?
(*p < 0,05, * p<0,01).

SI 210 102 48 26 6 16 114 3 525
NO 171 89 44 24 4 20 70 1 423
TOTAL 381 191 92 50 10 36 184 4 948

VALORES PERDIDOS 163 (14,67%)
Tabla 5.3.4.2.3.- Distribucién por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

controlar a los nifios sanos forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.4.2.4.- Distribucidn por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

aconsejar sobre el cuidado de un enfermo en casa forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 340 186 20 46 9 32 163 3 869
NO 62 37 15 9 1 7 36 1 168
TOTAL 402 223 105 55 10 39 199 4 1037

VALORES PERDIDOS 74 (6,66%)
Tabla 5.3.4.2.4.- Distribucién por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

aconsejar sobre el cuidado de un enfermo en casa forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.4.2.5.- Distribucidn por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que
ensefiar a los estudiantes de enfermeria forma parte del trabajo de la enfermera?
(*p <0.,05).

SI 278 146 71 40 5 30 141 3 714
NO 79 42 20 8 3 7 33 1 193
TOTAL 357 188 91 48 8 37 174 4 907

VALORES PERDIDOS 204 (18,36%)

Tabla 5.3.4.2.5.- Distribucién por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que
ensefiar a los estudiantes de enfermeria forma parte del trabajo de la enfermera?
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Gréfico 5.3.4.2.6.- Distribucidén por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

elaborar un plan de cuidados forma parte del trabajo de enfermeria? (* p < 0,05; ** p<0,01).

SI 259 123 67 35 7 26 116 3 636
NO 114 65 18 14 3 12 53 1 280
TOTAL 373 188 85 49 10 38 169 4 916

VALORES PERDIDOS 195 (17,55%)

Tabla 5.3.4.2.6.- Distribucién por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que
elaborar un plan de cuidados forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.4.2.7.- Distribucidn por ocupacidn de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

controlar a la embarazada y a la recién parida es parte del trabajo de enfermeria? (* p < 0,05).

SI 182 90 47 28 3 20 92 3 465
NO 205 111 46 24 7 14 95 2 504
TOTAL 387 201 93 52 10 34 187 5 969

VALORES PERDIDOS 142 (12,78%)

Tabla 5.3.4.2.7.- Distribucién por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

controlar a la embarazada y a la recién parida forma parte del trabajo de enfermerfa?
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Grafico 5.3.4.2.8.- Distribucidon por ocupacion de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que
ayudar al médico a rellenar recetas forma parte del trabajo de enfermeria?
(*p <0,05,* p<0,01,** p<0,001).

SI 194 135 60 27 6 22 104 4 552
NO 205 38 42 24 5 14 93 1 472
TOTAL 399 223 102 51 11 36 197 5 1024

VALORES PERDIDOS 87 (7.83%)

Tabla 5.3.4.2.8.- Distribucion por ocupacién de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que

ayudar al médico a rellenar recetas forma parte del trabajo de enfermeria?
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5.3.5.- Influencia de la clase social percibida en la percepcion de las

actividades de enfermeria en Atencion Primaria

5.3.5.1.- Actividades que no han sufrido cambios,

tradicionalmente desarrolladas o no por enfermeria.

Agrupadas segin la clase social en la que se perciben los
encuestados, los porcentajes de respuestas correctas a la pregunta
(Cree Vd. que curar heridas forma parte del trabajo de
enfermeria? van desde la clase baja, 98,95% y 94 respuestas
afirmativas, a la clase social media-alta, 98,80% y 82 respuestas
acertadas; el grupo “clase media-baja”, tambié¢n con un 98,79%,
da 327 respuestas afirmativas, mientras que el grupo “clase
media-media” con 540 respuestas correctas, alcanza un 99,26%
de acierto. No existen diferencias significativas entre los distintos
grupos. Los datos anteriores se resumen en la tabla 5.3.5.1.1;

igual referencia tiene el grafico en el que se reflejan los resultados.

A la pregunta ;Cree Vd. que poner sueros forma parte del
trabajo de enfermeria? son los usuarios que se autoincluyen en la
clase baja los que responden mas acertadamente, un 96,74%, con
89 respuestas afirmativas. Los encuestados que se perciben en la
clase social media baja dan 311 respuestas correctas, un 93,96%;
asimismo, el grupo “clase media-media, da 519 respuestas
afirmativas, un 96,47%, y el grupo “clase media-alta” con 77
respuestas correctas, alcanza en 95,06% de aciertos. No existen
diferencias significativas. En el grafico y en la tabla 5.3.5.1.2 se

resumen los datos anteriores.

Todos los encuestados que se perciben en la clase social
media-alta, 82 personas, responden acertadamente, al responder
SI, a la pregunta ;Cree Vd. que poner inyecciones forma parte del

trabajo de enfermeria? Los encuestados que se incluyen en la
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clase baja obtienen un 97,92%, con 94 respuestas afirmativas y la
clase “media-media” con 538 respuestas obtiene un 98,35%;  El
grupo “clase media-baja”, con 326 aciertos, alcanza el 97,6% de
respuestas correctas. No se han encontrado diferencias
significativas. Los datos se muestran en la tabla y en el grafico

5.3.5.1.3.

Respecto de la pregunta ;Cree Vd. que vacunar forma
parte del trabajo de enfermeria? los usuarios del grupo “clase
media-media” son los que obtienen un mayor porcentaje de
aciertos, 98,62%, con 531 respuestas afirmativas; le siguen los
encuestados que se autoincluyen en la clase baja, con un 97,83%,
90 respuestas correctas; el grupo “clase media-alta” obtiene un
97,63% de correccién y 79 respuestas acertadas, mientras el
grupo “clase media-baja” emite 323 respuestas afirmativas, con
un 97,58% de respuestas correctas. No se detectan diferencias
significativas entre los distintos grupos.  Estos resultados se

detallan en el grafico y tabla 5.3.5.1.4.

La pregunta ;Cree Vd. que diagnosticar enfermedades
forma parte del trabajo de enfermeria? ha sido contestada con
mayor acierto por los encuestados que se perciben en la clase
media-media, un 83,50%, con 420 personas que han contestado
NO; el grupo “clase media-baja” da 261 respuestas acertadas y
alcanza un 83,12% de correccidn; y mientras el grupo “clase baja
obtiene un 79,78% de acierto, con 71 respuestas negativas, el
grupo de encuestados de clase media-alta es el que presenta el
porcentaje mas bajo, 77,33%, con 58 respuestas correctas.
Existen diferencias significativas entre los grupos de clase “media
baja” y “media alta” (p - 0,0008) y entre éste Gltimo y el grupo de
clase “media-media” (p - 0,038). Estos resultados se detallan en el

grafico y tabla 5.3.5.1.5.
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Gréfico 5.3.5.1.1.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree

Vd. que curar heridas forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 94 327 540 82 1043
NO 1 4 4 1 10
TOTAL 95 331 544 83 1053

VALORES PERDIDOS 58 (5,22%)
Tabla 5.3.5.1.1.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que curar heridas forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.5.1.2.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree

Vd. que poner sueros forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 89 311 519 7 996
NO 3 20 19 4 46
TOTAL 92 331 538 81 1042

VALORES PERDIDOS 69 (6,21%)
Tabla 5.3.5.1.2.- Distribucién por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que poner sueros forma parte del trabajo de enfermeria?
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Grafico 5.3.5.1.3.- Distribucién por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree

Vd. que poner inyecciones forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 94 326 538 82 1040
NO 2 8 9 0 19
TOTAL 96 334 547 82 1059

VALORES PERDIDOS 52 (4,68%)
Tabla 5.3.5.1.3.- Distribucién por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que poner inyecciones forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.5.1.4.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree

Vd. que vacunar forma parte del trabajo de enfermerija?

SI 920 323 531 79 1023
NO 2 8 8 2 20
TOTAL 92 331 539 81 1043

VALORES PERDIDOS 68 (6,12%)
Tabla 5.3.5.1.4.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que vacunar forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.5.1.5.- Distribucién por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree
Vd. que diagnosticar enfermedades forma parte del trabajo de enfermeria

(* p < 0,05;** p < 0,001).

SI 18 53 83 17 171
NO 71 261 420 58 810
TOTAL 89 314 503 75 981

VALORES PERDIDOS 130 (11,7%)
Tabla 5.3.5.1.5.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que diagnosticar enfermedades forma parte del trabajo de enfermeria?
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5.3.5.2.- Actividades que han sufrido modificaciones en los
Ultimos afios respecto a su competencia por parte de la

enfermeria.

Los encuestados que se autoincluyen en la clase social
“Baja”, alcanzan un 77,38% de aciertos, al dar 65 respuestas
afirmativas a la pregunta ;Cree Vd. que informar sobre
alimentacién adecuada forma parte del trabajo de enfermeria? EIl
grupo de clase social “Media-alta”, con 51 afirmaciones, obtiene
un 68,92% de correccién, mientras los grupos de clase “Media-
media” y “Media-baja” obtienen un 66,87% (337 respuestas
correctas) 'y un 64,13% (202 respuestas  acertadas),
respectivamente. Se aprecian diferencias significativas entre los
grupos “Media-baja” y “Baja”, p=0,001, y entre éste Gltimo y el
grupo “Media alta”, p = 0,004. Estos resultados se recogen en el

graficoy en la tabla 5.3.5.2.1.

En relacién a la pregunta ;Cree Vd. que informar sobre
planificacion familiar forma parte del trabajo de enfermeria? los
encuestados del grupo “Media-alta” son los que obtienen mayor
porcentaje de respuestas acertadas, 62,50%, con 45 respuestas
afirmativas; seguidos de los del grupo que se incluyen en la clase
baja, que llegan al 61,90%, con 39 repuestas correctas. Menores
porcentajes alcanzan los grupos “Media-media”, 55,89% y
“Media-baja” 52,14%, con 261 y 134 respuestas afirmativas,
respectivamente. Se han encontrado diferencias significativas
entre los grupos “Baja” y “Media-baja”, p = 0,029, y entre éste
Ultimo grupo y el “Media-alta”, p = 0,02. La tabla y el grafico

5.3.5.2.2 muestran el resumen de los resultados anteriores.

Las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que controlar a los
nifios sanos forma parte del trabajo de enfermeria? alcanzan un

68,92% de aciertos en el grupo de usuarios que se perciben como
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de clase “Baja”, con 51 respuestas afirmativas; los encuestados del
grupo clase “Media-alta” obtienen un 61,11% de aciertos, con 44
afirmaciones, los del grupo “Media-media” 55,83%, con 268
respuestas correctas y el grupo “Media-baja” es el que presenta el
porcentaje mas bajo, con un 50,68% y 149 respuestas afirmativas,
encontrandose diferencias entre este (ltimo grupo y los restantes.
Existen diferencias significativas entre el grupo “Baja” y los
“Media-baja” y Media-media”, p = 0,00000001 y p - 0,001,
respectivamente; y entre los grupos “Media-alta” y los “Media-
baja” y los grupos “Media-baja” y “Media-media”, p = 0,027 y p =
0,017, respectivamente. Los grafico y tabla 5.3.5.2.3 recogen los

datos anteriores.

Cuando se ha preguntado ;Cree Vd. que aconsejar sobre el
cuidado de un enfermo en casa forma parte del trabajo de
enfermeria? 71 encuestados de la clase “Baja” han respondido SI,
lo que equivale al 81,61% de acierto en su grupo; el grupo de
clase “Media-baja” obtiene un 80,43% de aciertos, con 259
respuestas correctas; las personas que se autoincluyen en la clase
“Media-media”, emite 450 respuestas afirmativas que corresponde
al 85,55% de su grupo y los usuarios que se consideran de clase
“Media-alta” llegan al 89,74% con 70 respuestas correctas. Se
han encontrado diferencias significativas entre los grupos “Baja” y
“Media alta” (p - 0,023) y entre el grupo “Media-baja” y el grupo
“Media-media” (p - 0,004). En la tabla y el grafico 5.3.5.2.4

queda expresados los datos anteriores.

La pregunta ;Cree Vd. que ensefiar a los estudiantes de
enfermeria forma parte del trabajo de enfermeria? ha obtenido 63
respuestas afirmativas del grupo “Media-alta”, que alcanza, un
86,30% de acierto, el porcentaje mas alto respecto de esta
cuestion; 375 respuestas correctas han dado los encuestados del

grupo “Media-media”, el 80,82% de su grupo; el menor
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porcentaje, 74,55%, aparece en el grupo “Media-baja”, con 208
respuestas afirmativas; y con 56 respuestas correctas, el grupo
“Baja” obtiene un 76,71% de acierto. Existen diferencias
significativas entre el grupo de clase “Media-alta” y los grupos de
clase “Baja”, de clase “Media-baja” y de clase “Media-media” (p -
0,016, p - 0,001 y 0,046, respectivamente); tambien entre el
grupo de clase “Media-media” y el de clase “Media-baja” (p -
0,003). Los resultados anteriores se recogen en la tabla 5.3.5.2.5. y

en el grafico de igual referencia.

De acuerdo con el contenido de la tabla 5.3.5.2.6, los
resultados correspondientes a la pregunta ;Cree Vd. que elaborar
un plan de cuidados forma parte del trabajo de enfermeria? han
sido los siguientes: Los encuestados que se perciben como de clase
“Baja” da un 80,88% de respuestas correctas, equivalente a 55
respuestas afirmativas; el grupo de usuarios que se autoincluyen
en la clase “Media-baja” alcanza un 64,75% de respuestas
correctas, con 180 afirmaciones; las personas del grupo de clase
“Media-media”, con un 70,58% de aciertos, responde SI en 331
ocasiones; y el grupo de clase “Media-alta” da 54 respuestas
correctas con un 67,50% de aciertos. Las diferencias
estadisticamente significativas se encuentra entre el grupo “Baja” y
los grupos “Media-alta”, “Media-media” y “Media baja” (p - 0,006,
p - 0,008 y p - 0,00000001, respectivamente). Asi mismo, existe
diferencia significativa entre el grupo “Media-baja” y “Media-
media”; p - 0,011). Estos datos también se encuentran reflejados

en el grafico 5.3.5.2.6.

A la pregunta ;Cree Vd. que controlar a la embarazada y a
la recién parida forma parte del trabajo de enfermeria? Las
respuestas de las personas que se consideran de la clase “Media-
baja” suman 179 negaciones, y obtienen el mayor porcentaje de

aciertos, 61,09%; los encuestados de la clase “Media-media” dan
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241 respuestas negativas, un 49,08% de su grupo; Las personas
de la clase “Media-alta” llegan al 45,33% de acierto con 34
respuestas correctas y el grupo de clase “Baja” es el responde con
menos acierto, con 33 respuestas negativas, el 41,77% de su
grupo.  Se han encontrado diferencias significativas entre el
grupo de clase “Baja” y el de clase “Media-baja”; asi como entre
este Gltimo grupo y los de clase “Media-media” y de clase “Media-
alta”, p-0,00000001, en todos los casos. Los datos se encuentran

expresados en la tabla 5.3.5.2.7 y en el grafico de igual referencia.

Respeto de la pregunta ;Cree Vd. que ayudar al médico a
rellenar recetas forma parte del trabajo de enfermeria? Las
respuestas de los encuestados de clase social baja alcanzan un
42,55% de acierto, 40 respuestas negativas; los usuarios que se
incluyen en la clase social “Media-baja” obtienen un 44,41% de
aciertos, en 139 ocasiones dicen NO; las personas del grupo
“Media-media” dan 238 respuestas negativas, lo que supone un
46,58% de su grupo, y, por Gltimo, los encuestados del grupo
“Media-alta”, con 35 respuestas correctas, llegan al 46,05% de
acierto. No existen diferencias significativas entre los distintos
grupos. En la tabla y en el grafico 5.3.5.2.8 se encuentran

detallados los datos anteriores.
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Grafico 5.3.5.2.1.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree
Vd. que informar sobre alimentacién adecuada forma parte del trabajo de enfermeria?

(**p < 0,01, ***p < 0,001).

SI 65 202 337 51 655
NO 19 113 167 23 322
TOTAL 84 315 504 74 977

VALORES PERDIDOS 134 (12,06%)

Tabla 5.3.5.2.1.- Distribucién por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que informar sobre alimentacién adecuada forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.5.2.2.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree

Vd. que informar sobre planificacion familiar forma parte del trabajo de enfermeria? (*p<0,05).

SI 39 134 261 45 479
NO 24 123 206 27 380
TOTAL 63 257 467 72 859

VALORES PERDIDOS 252 (22,68%)

Tabla 5.3.5.2.2.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que informar sobre planificacién familiar forma parte del trabajo de enfermeria?
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Grafico 5.3.5.2.3.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree
Vd. que controlar a los nifios sanos forma parte del trabajo de enfermeria?

(*p <0,05;*p <0,01;** p <0,001).

SI 51 149 268 44 512
NO 23 145 2, 28 408
TOTAL 74 294 480 72 920

VALORES PERDIDOS 191 (17,19%)
Tabla 5.3.5.2.3.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que controlar a los nifios sanos forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.5.2.4.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree
Vd. que aconsejar sobre el cuidado de un enfermo en casa forma parte del trabajo de enfermeria?

(*p <005, *p<001)

SI 71 259 450 70 850
NO 16 63 76 8 163
TOTAL 87 322 526 78 1013

VALORES PERDIDOS 98 (8,82%)
Tabla 5.3.5.2.4.- Distribucién por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que aconsejar sobre el cuidado de un enfermo en casa forma parte del trabajo de enfermeria?
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Graéfico 5.3.5.2.5.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree
Vd. que ensefiar a los estudiantes de enfermerfa forma parte del trabajo de la enfermera?

(*p <005, *p<0,01).

SI 56 208 375 63 702
NO 17 71 89 10 187
TOTAL 73 279 464 73 889

VALORES PERDIDOS 222 (19,98%)
Tabla 5.3.5.2.5.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que ensefiar a los estudiantes de enfermeria forma parte del trabajo de la enfermera?
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Gréfico 5.3.5.2.6.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree
Vd. que elaborar un plan de cuidados forma parte del trabajo de enfermeria?

(*p <0,05,% p <001, #*p<0001).

SI 55 180 331 54 620
NO 13 98 138 26 275
TOTAL 68 278 469 80 895

VALORES PERDIDOS 216 (19,44%)
Tabla 5.3.5.2.6.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que elaborar un plan de cuidados forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.5.2.7.- Distribucién por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree

Vd. que controlar a la embarazada y a la recién parida forma parte del trabajo de enfermeria?

(***p < 0,001).

SI 46 114 250 41 451
NO 33 179 241 34 487
TOTAL 79 293 491 75 938

VALORES PERDIDOS 173 (15,57%)
Tabla 5.3.5.2.7.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que controlar a la embarazada y a la recién parida forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.5.2.8.- Distribucidn por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree

Vd. que ayudar al médico a rellenar recetas forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 54 174 273 41 542
NO 40 139 238 35 452
TOTAL 94 313 511 76 994

VALORES PERDIDOS 117 (10,53%)
Tabla 5.3.5.2.8.- Distribucién por clase social percibida de las respuestas a la pregunta ;Cree Vd.

que ayudar al médico a rellenar recetas forma parte del trabajo de enfermeria?
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5.3.6.- Influencia de la presencia de enfermedad crénica en la

percepcion de las actividades de enfermeria en Atencién Primaria

5.3.6.1.-

Actividades que no han sufrido cambios,

tradicionalmente desarrolladas o no por enfermeria.

Los encuestados que padecen enfermedad cronica, a
la pregunta ;Cree Vd. que curar heridas forma parte del
trabajo de enfermeria?, responden SI en un 98,83% de las
ocasiones, 507 respuestas, mientras que los encuestados
que no padecen enfermedad crdnica alcanzan un 99,46%
de correccién, con 549 respuestas afirmativas, aunque
no se aprecian diferencias significativas entre ambos
grupos. Los datos se pueden observar en el grafico

5.3.6.1.1 y en la tabla de igual referencia.

El 96,84 %, de los usuarios que padecen enfermedad
crénica han emitido 491 respuestas afirmativas a la
pregunta ;Cree Vd. que poner sueros forma parte del
trabajo de enfermeria?; también los usuarios que no
padecen enfermedad cronica responden afirmativamente
en 517 ocasiones, lo que representa un 94,52% de su
grupo. Se detecta diferencia significativa entre los dos
grupos, p = 0,006. Los resultados anteriores estan
registrados en la tabla 5.3.6.1.2 y representados en el

grafico 5.3.6.1.2.

En relacion a la pregunta ;Cree Vd. que poner
inyecciones forma parte del trabajo de enfermeria? las
personas que dicen padecer enfermedad crénica han
dado 508 respuestas afirmativas, un 98,64% de su grupo,
y 544 de los encuestados que dicen no ser enfermos

crénicos, un 98.19%, también responden
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afirmativamente. No existen diferencias significativas.
Los datos se encuentran especificados en la tabla y en el

grafico 5.3.6.1.3.

Los encuestados que dicen ser enfermos crdnicos
han respondido a la pregunta ;Cree Vd. que vacunar
forma parte del trabajo de enfermeria? con 497 respuestas
afirmativas, un 98,61% del grupo, y las personas que no se
consideran enfermos crénicos dicen SI en 537 ocasiones,
un 97,81% de las veces. No se encuentran diferencias
significativas; los resultados se resumen en el grafico

5.3.6.1.4 y en la tabla de la misma referencia.

A la pregunta ;Cree Vd. que diagnosticar
enfermedades forma parte del trabajo de enfermeria? han
respondido correctamente un 82,79% de los que dicen no
ser enfermos cronicos, con 433 respuestas negativas; en
el grupo de enfermos crénicos las respuestas negativas,
son 378, con un 80,94% de acierto. No existen
diferencias significativas. En el grafico y tabla 5.3.6.1.5

estan recogidos los datos anteriores.
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Gréfico 5.3.6.1.1.- Distribucidn por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que curar heridas forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 507 549 1056
NO 6 3 9
TOTAL 513 552 1065

VALORES PERDIDOS 46 (4,14%)

Tabla 5.3.6.1.1.- Distribucién por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que curar heridas forma parte del trabajo de enfermeria?
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Enfermedad cronica No enfermedad crénica

Gréfico 5.3.6.1.2.- Distribucidn por padecer o no enfermedad crdnica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que poner sueros forma parte del trabajo de enfermeria? (** p < 0,01).

SI 491 517 1008
NO 16 30 46
TOTAL 507 547 1054

VALORES PERDIDOS 57 (5,13%)
Tabla 5.3.6.1.2.- Distribucidn por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que poner sueros forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.6.1.3.- Distribucion por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que poner inyecciones forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 508 544 1052
NO 7 10 17
TOTAL 515 554 1069

VALORES PERDIDOS 42 (3,78%)

Tabla 5.3.6.1.3.- Distribucidn por padecer o no enfermedad cronica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que poner inyecciones forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.6.1.4.- Distribucion por padecer o no enfermedad crdnica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que vacunar forma parte del frabajo de enfermeria?

SI 497 537 1034
NO 7 12 19
TOTAL 504 549 1053

VALORES PERDIDOS 58 (5,22%)
Tabla 5.3.6.1.4.- Distribucidn por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que vacunar forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.6.1.5.- Distribucidn por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que diagnosticar enfermedades forma parte del trabajo de enfermeria?

SI 89 90 179
NO 378 433 811
TOTAL 467 523 990

VALORES PERDIDOS 121 (10,89%)
Tabla 5.3.6.1.5.- Distribucién por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que diagnosticar enfermedades forma parte del trabajo de enfermeria?
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5.3.6.2.- Actividades que han sufrido modificaciones en los
Ultimos afios respecto a su competencia por parte de la

enfermeria.

Con respecto a la pregunta ;Cree Vd. que informar sobre
alimentacién adecuada forma parte del trabajo de enfermeria? el
73,21%, 347 usuarios con enfermedad crdnica han contestado
afirmativamente, asi como 313 usuarios que no la padecen, un
61,01% de su grupo.  Existe diferencia significativa entre las
respuestas emitidas por ambos grupos (p-0,00000001). Los datos
se encuentran especificados en la tabla 5.3.6.2.1 y en el grafico de

igual referencia.

Las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que informar sobre
planificacion familiar forma parte del trabajo de enfermeria?
tienen una mayor proporcion de aciertos en el grupo de personas
que padecen enfermedad cronica, 224 respuestas afirmativas y
57,88%, mientras que los usuarios que no padecen enfermedad
crénica responden afirmativamente en 258 ocasiones lo que
supone un 53,97% de las respuestas del grupo. No existe
diferencia significativa entre los dos grupos. En el grafico y en la

tabla 5.3.6.2.2 estan recogidos los datos anteriores.

;Cree Vd. que controlar a los nifios sanos forma parte del
trabajo de enfermeria? Esta pregunta ha sido contestada
afirmativamente por 58,39% del grupo de enfermos cronicos, 247
respuestas, y también 273 personas que no padecen enfermedad,
un 53,74%, han dado respuestas afirmativas. Existe diferencia
significativa entre los dos grupos (p - 0,022), los usuarios que
padecen enfermedad cronica responden con mayor acierto. Los

datos anteriores se especifican en la tabla y en el grafico 5.3.6.2.3.
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La pregunta ;Cree Vd. que aconsejar sobre el cuidado de
un enfermo en casa forma parte del trabajo de enfermeria? ha
sido contestada afirmativamente por 422 personas enfermas
crénicas, un 86,12% del grupo, y por 438 personas que no sufren
enfermedad crénica, un 82,18% de su grupo. También en este
caso se observa diferencia significativa entre las respuesta de uno
y otro grupo (p - 0,009). Los resultados se encuentran

especificados en la tabla y grafico 5.3.6.2.4.

Las respuestas a la pregunta ;Cree Vd. que ensefiar a los
estudiantes de enfermeria forma parte del trabajo de la
enfermera? no han producido diferencias significativas entre
ambos grupos; las personas con enfermedad cronica han dado
347 respuestas afirmativas, equivalente al 80,14% de acierto, y las
personas que no padecen enfermedad crénica responden SI en
358 ocasiones, alcanzando un 77,32% de respuestas correctas.

Los resultados se reflejan en la tabla y en el grafico 5.3.6.2.5.

A la pregunta ;Cree Vd. que establecer un plan de
cuidados forma parte del trabajo de enfermeria? las personas que
no padecen enfermedad cronica dan 295 respuestas correctas, un
72,13% de total de su grupo; igualmente, los encuestados que
dicen no padecer enfermedad crénica dan 333 respuestas
afirmativas, que suponen un 67,41% de su grupo La diferencia
entre ambos grupos es estadisticamente significativa (p - 0,015).
Los encuestados que padecen enfermedad crénica responden con
mayor acierto. La tabla y el grafico 5.3.6.2.6 muestran los

resultados obtenidos.

Las respuestas correctas a la pregunta ;Cree Vd. que
controlar a la embarazada y a la recién parida forma parte del
trabajo de enfermeria? constituyen el 51,36% de las emitidas por

los encuestados que padecen enfermedad cronica, equivalente a
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226 respuestas negativas; un 51,76% de los usuarios que no
sufren enfermedad crénica responden No, un total de 265
respuestas correctas. No es significativa la diferencia entre los dos
grupos, Los resultados se detallan en la tabla y en el grafico

5.3.6.2.7.

Los resultados correspondientes a la pregunta ;Cree Vd.
que ayudar al médico a rellenar recetas forma parte del trabajo de
enfermeria? estdn especificados en el grafico y en la tabla
5.3.6.2.8. Existe diferencia significativa (p - 0,005) entre las
respuestas de los encuestados con enfermedad crénica, 203
respuestas negativas, un 42,29%, y las respuestas de los usuarios
que no padecen enfermedad cronica, 250 respuestas negativa,

equivalente al 48,08% de las respuestas de su grupo.
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Gréfico 5.3.6.2.1.- Distribucidn por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la
pregunta ;Cree Vd. que informar sobre alimentacién adecuada forma parte del trabajo de

enfermerija? (**p < 0,001)

SI 347 313 660
NO 127 200 327
TOTAL 474 513 987

VALORES PERDIDOS 124 (11,16%)
Tabla 5.3.6.2.1.- Distribucidn por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que informar sobre alimentacién adecuada forma parte del trabajo de

enfermeria?
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Graéfico 5.3.6.2.2.- Distribucién por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la
pregunta ;Cree Vd. que informar sobre planificacién familiar forma parte del trabajo de

enfermeria?

SI 224 258 482
NO 163 220 383
TOTAL 387 478 865

VALORES PERDIDOS 246 (22,14%)
Tabla 5.3.6.2.2.- Distribucién por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que informar sobre planificacion familiar forma parte del trabajo de

enfermeria?
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Gréfico 5.3.6.2.3.- Distribucion por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que controlar a los nifios sanos forma parte del trabajo de enfermeria?

(*p <0,05)
SI 247 273 520
NO 176 235 411
TOTAL 423 508 931

VALORES PERDIDOS 180 (16,2%)
Tabla 5.3.6.2.3.- Distribucidn por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que controlar a los nifios sanos forma parte del trabajo de enfermeria?
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Graéfico 5.3.6.2.4.- Distribucién por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la
pregunta ;Cree Vd. que aconsejar sobre el cuidado de un enfermo en casa forma parte del

trabajo de enfermerja? (** p < 0,01)

SI 422 438 860
NO 68 95 163
TOTAL 490 533 1023

VALORES PERDIDOS 88 (7,92%)
Tabla 5.3.6.2.4.- Distribucién por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que aconsejar sobre el cuidado de un enfermo en casa forma parte del

trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.6.2.5.- Distribucion por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la
pregunta ;Cree Vd. que ensefiar a los estudiantes de enfermeria forma parte del trabajo de la

enfermera?

SI 347 358 705
NO 86 105 191
TOTAL 433 463 896

VALORES PERDIDOS 215 (19,35%)

Tabla 5.3.6.2.5.- Distribucidn por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la
pregunta ;Cree Vd. que ensefiar a los estudiantes de enfermeria forma parte del trabajo de la

enfermera?
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Gréfico 5.3.6.2.6.- Distribucion por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que elaborar un plan de cuidados forma parte del trabajo de enfermeria?

(* p < 0,05)

SI 295 333 628
NO 114 161 275
TOTAL 409 494 903

VALORES PERDIDOS 208 (18,72%)

Tabla 5.3.6.2.6.- Distribucidn por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que elaborar un plan de cuidados forma parte del trabajo de enfermeria?
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Gréfico 5.3.6.2.7.- Distribucion por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la
pregunta ;Cree Vd. que controlar a la embarazada y a la recién parida forma parte del trabajo de

enfermeria?

SI 214 247 461
NO 226 265 491
TOTAL 440 512 952

VALORES PERDIDOS 159 (14,31%)
Tabla 5.3.6.2.7.- Distribucidn por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que controlar a la embarazada y a la recién parida forma parte del trabajo de

enfermeria?
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Graéfico 5.3.6.2.8.- Distribucién por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la
pregunta ;Cree Vd. que ayudar al médico a rellenar recetas forma parte del trabajo de

enfermeria? (** p < 0,01).

SI 277 270 547
NO 203 250 453
TOTAL 480 520 1000

VALORES PERDIDOS 111 (9,99%)
Tabla 5.3.6.2.8.- Distribucién por padecer o no enfermedad crénica de las respuestas a la

pregunta ;Cree Vd. que ayudar al médico a rellenar recetas forma parte del trabajo de

enfermeria?
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6.— DISCUSION

6.1.- Sobre la muestra

El procedimiento seguido para la obtencion de la muestra estudiada, tal y
como se ha explicado en el apartado correspondiente, permite considerarla
como representativa de la poblacion que acude a los centros de salud. Sin
embargo, en la medida en que se ha obtenido informacién adecuada, y para
confirmar esta representatividad, se ha procedido a hacer comparaciones con

otros estudios.

Las mujeres estan presentes en la muestra en un porcentaje superior al
que cabria esperar segUn los datos demograficos publicados en el Anuario
Estadistico de la ciudad de Sevilla.”” Esta mayor concentracién de mujeres
responde al hecho de una mayor utilizacién de los servicios sanitarios, como se
recoge en la literatura cientifica” °” Ademas, de la consulta a la Encuesta
Nacional de Salud resulta que el 59% de las mujeres y el 41% de los hombres,
con edades comprendidas en la franja que se contempla en este estudio, han
“consultado al médico en las dos (ltimas semanas”. Estos datos corresponden
tanto a la atencién especializada, mucho mas personalizada, como a la AP, a
donde, a menudo, las mujeres no acuden sélo por sus propios problemas, sino

que lo hacen para resolver asuntos relacionados con alg(in familiar”®, (el 83% de

%5 Ayuntamiento de Sevilla. (2003).Anuario Estadistico de la Ciudad de Sevilla, 2002. Sevilla: Ayuntamiento de Sevilla.
% Pi¢drola, G. Rey | del, Dominguez-Carmona M. et al. (1991). Medicina Freventiva y Salud Fublica Barcelona: Masson
Salvat,
°" Cockerham, W.C. (2001). Op. cit.
% Valderrama, M. (2003). “Mujeres como responsables de la salud de la familia” Fuskonews & Media 208. zbk (2003 |
04-25 [ 05-09) www.ecuskonews.com/0208zbk/gaia20806¢s.html
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los cuidadores informales son mujeres) por lo que se ha considerado verosimil la

distribucion por sexo de la muestra”.

En relacion con la edad, a medida que aumenta la edad, también lo hace
el nimero de personas encuestadas en la muestra. Si atendemos al censo de
2001,'° éste indica que en la ciudad de Sevilla los individuos cuya edad esta
entre 15 y 24 afios constituyen el 15%, el doble de lo que esta representado en la
muestra; el grupo de entre 25 y 49 afios supone un 38,70%, aproximadamente
igual al porcentaje que aparece en la muestra (38%). Al siguiente grupo, de entre
50 y 74 afios, corresponde el 47% de la muestra, mientras que en la poblacion
censada representa el 25% y a las personas de 75 a 100 afios el porcentaje que
les corresponde en la muestra (8%), es ligeramente superior al que se recoge en
el censo (6,32%). Evidentemente, los problemas de salud aumentan conforme el
individuo envejece y la composicion de la muestra parece de acuerdo con ello,
con la excepcion del grupo de 75 afios del que, por la razdn anterior, podria
esperarse una mayor representacion; sin embargo, debido a la menor movilidad
de las personas de esta edad, con frecuencia son atendidas en sus domicilios o
son sus propios familiares los que, a veces, consultan en lugar de ellos, lo que
también contribuye a incrementar la presencia porcentual de los restantes
grupos, sobre todo el grupo de entre 50 y 74 afos en el cual se encuentra la

franja de edad donde se sit(ia el mayor porcentaje de cuidadores informales.'®!

Los resultados de explorar el nivel de instruccidén de los encuestados,
comparados con los datos del Anuario Estadistico de Sevilla sugieren que los
encuestados han respondido segln el nivel de estudios alcanzado, pero no
necesariamente terminados. De esta manera, si en la muestra el 21%
corresponde a los individuos sin estudios, la categoria equivalente (personas
analfabetas y sin estudios) en la poblacion de Sevilla alcanza el 48,84%; las

personas que han cursado estudios primarios representan el 40% de la muestra,

9 Centro de investigaciones Socioldgicas. (1996). (Datos de opinién. Ayuda informal a las personas mayores. Estudio
2217. http.//www. cis.es/cis/opencms/-Archivos/Boletines/04/BDO_4_ayuda.html
'®Instituto Nacional de Estadistica. (2005). Encuesta Nacional de Salud 2003.
http.//[www.ine.es/jaxi/menu.do?type-pcaxis&path-/t15/p4 19/p03/a2003/&file-pcaxis
191 MSERSO (2000). http.//www.imsersomayores.csic.es/documentos/estadisticas/informe-mayores/2000/capitulo/8
2texto.rtf
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mientras que en la poblacion suponen el 21,02%; con estudios secundarios se
encuentra un 23% de la muestra y s6lo un 13,11% en la poblacién; igualmente
ocurre con el nivel universitario medio, que representa un 4,67% de los
individuos en la poblacién y un 10% en la muestra. Sin embargo, en los
estudios universitarios superiores se produce una excepcion, pues los individuos
que han cursado estos estudios suponen un 6% de la muestra y un 6,55% en la

poblacién.

Con respecto a la ocupacién, los datos disponibles se refieren a la
poblacién de Sevilla y provincia, y se utilizan como orientacién. La poblacion
activa, un 54,84% de la poblacién, comprende a los que trabajan con un 43,67%
de la poblacién que en la muestra estan representados por un 37%, los parados
que son el 5% de la muestra y el 11,18% de la poblacion y completan la
poblacién activa los que buscan su primer empleo, un 1% en la muestra y un
1,32% en la poblacion. Por diferencia, la poblacion inactiva es el 45,16% en la
poblacion y en la muestra acumulan un 56%, correspondiendo a los jubilados un
23% y a los pensionistas el 10%, mientras que en la poblacion ambos son
considerados conjuntamente como un 20% de la poblacién inactiva, un 4%
representan los estudiantes en la muestra y un 8,39% en la poblacién; las amas
de casa estan presentes en la muestra con un 19%, mientras en la poblacidén
suponen el 15,49%, y los individuos “en otras situaciones” aparecen con 1% en la

muestra y en la poblacidn lo hacen con un 1,34%.

Aunque no tendria por qué, en la distribucion de esta variable, la muestra
se aproxima bastante a los datos de la provincia de Sevilla. Asi pues, los grupos
mas concentrados en la muestra son los jubilados, los pensionistas y las amas de

casa.

Con respecto a la  “clase social” su wutilizacibn como variable
independiente plantea dificultades, derivadas del problema de la validacion de
las clasificaciones que se han propuesto. Muchas de estas clasificaciones son el
resultado de combinar indicadores simples, como el nivel de ingresos, la

titulacién alcanzada, la situacion laboral, etc. Se ha comprobado que, a veces,
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estos indicadores entran en contradiccién, por lo que algunos autores'®* optan

por utilizar un indicador simple.

La clase social se relaciona con el nivel de salud, de manera que los
niveles sociales mas bajos tendrian menos recursos, tanto materiales, como
inmateriales (educacion) para cuidar su salud, y esto generaria mas problemas
y, por ello, una mayor frecuentaciéon.'®® También se ha relacionado la demanda
procedente de niveles sociales mas altos con el mayor conocimiento de factores
de riesgo y de signos de alarma, por lo que, la frecuentacién también puede ser
alta en las clases superiores. Bien es cierto que la asistencia privada es una
alternativa accesible para las clases mas altas, mientras que es bastante dificil
para las clases mas bajas, y puede influir en la diferente concentracion en los
centros de salud. En cualquier caso, todas estas circunstancias conduciran,
preferentemente, a unos hacia la prevencién primaria y al diagndstico precoz, y
a otros hacia estados de cronicidad e incapacidad, lo que vuelve a representar

una distinta frecuentacion en ambos grupos.

Sin embargo, en este estudio se ha utilizado la “clase social percibida”, con
una finalidad descriptiva, sin que, necesariamente, haya que atribuirle a las
categorias resultantes las propiedades que se han propuesto para las clases
sociales, en relacién a la utilizacién de los servicios sanitarios. Actualmente la
clase social percibida es un indicador que se utiliza con frecuencia en estudios
sociolggicos que no requieren de una fuerte especificidad, como los estudios de
mercado. En estos casos las encuestas suelen ser muy complejas, incluyendo
cuestiones como ocupacion del cabeza de familia, ademds de otros miembros
activos, nivel de estudios de los encuestados, propiedad de inmuebles y/o de
objetos de consumo que indican un determinado nivel (previamente
consensuado). Se podria preguntar directamente por los ingresos que tiene la
unidad familiar, pero se ha visto que la gente suele mentir; mas sibilinamente se

puede preguntar por los ingresos familiares utilizando una escala que sitGa los

102 Regidor, E. (2001). La clasificacién de clase social de Goldthorpe: marco de referencia para la propuesta de medicion
de la clase social del grupo de trabajo de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Rev. Esp. S. Publica, LXXV-13-22.
http.//www.msc.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/vol75/vol75_1/RS751c_13.pdf

103 pi¢drola, G. Rey J del, Dominguez Carmona M. et al. (1991). Op. Cit.
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ingresos entre un limite inferior y otro superior, preguntar cualitativamente por
la suficiencia de los ingresos mensuales y también preguntando en qué clase
social se percibe, lo que también da algin problema, pues algunas personas “por

principio” rechazan incluirse en ninguna de ellas.

Al observar la distribucidn de los encuestados por clase social percibida y
compararla con la correspondiente al nivel de instruccidn, indicador simple con
el que podria estar relacionada (Gréfico 6.1.1), observamos un deslizamiento
hacia niveles superiores. Este deslizamiento hacia niveles superiores de la clase
social en que los sujetos se autoincluyen es un fendmeno conocido que suele
presentarse en situaciones de recuperacién econdmica, tras periodos de fuerte

recesion, hecho que se condensa en la siguiente frase. “£/ presente no es mas que

104

el estuerzo de pasado por transformarse en futuro”(Unamuno)

OMEDIA

OBAJA

9%

3% 2%

SIN ESTUDIOS PRIMARIOS SECUNDARIOS UNIV. MEDIOS UNIV. SUP.

Graéfico 6.1.1.- Distribucién de los encuestados por clase social percibida y nivel de instruccién.

En cuanto a la variable padecer enfermedad cronica, la proporcion de

encuestados que dicen padecerlas es proxima al 50%. Si tenemos en cuenta que

un 6% de la poblacién mayor de 16 afios estd diagnosticada de diabetes'**'%® y

104 Consumer trends - Grupo CCR Estudios de mercado (2005) - 20 Focus groups/ Entrevistas a experfos/ Entrevistas
efnograficas en hogares. www.infobaeprofesional.com/adjuntos/herramientas/13/1001364.ppt
1% Instituto Nacional de Estadistica. (2005). Op. Cit.
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que un 45% de la poblacion de entre 35 y 64 afios sufre hipertension arterial,
aumentando en los mayores de 60 afios,'”” por no mencionar mas que las
enfermedades que, como crénicas, son mas conocidas por el piblico en general,
no es excesiva la concentracion, tratandose de una muestra tomada en centros

sanitarios.

196 Servicio Andaluz de Salud (2003). Plan integral de Diabetes en Andalucia 2003-2007. Sevilla: Consejerfa de Salud,
Junta de Andalucia.
197 Servicio Andaluz de Salud (2005). Plan Integral de Atencién a las cardiopatias de Andalucia 2005-2009. Sevilla.

Consejerfa de Salud, Junta de Andalucia.
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6.2.- Anglisis de la percepcién global de las actividades de enfermeria.

Valoramos en este apartado la forma en que las distintas variables
sociolggicas inciden en una correcta percepcion de las actividades de
enfermeria. En apartados posteriores se indagara sobre la influencia de los
cambios de competencia en los Ultimos afios en la percepcion de dichas

actividades por parte de los usuarios.

6.2.1.- Influencia del sexo en la percepcion global de las
actividades de enfermeria.

El anglisis por sexo es concluyente: las mujeres responden
con mas acierto que los hombres y, en principio, tiene que ver con
la mayor frecuentaciéon '®® que se justifica en parte por las
diferencias bioldgicas (embarazo, parto, trastornos hormonales,
osteoporosis..)  pero también por la acumulacion de tareas,
trabajo doméstico y jornada laboral, y/o en el cuidado de las
personas del hogar. '°® que mantienen las mujeres, lo que
repercute en un nivel de salud peor, en general, que el de los

hombres.'°

6.2.2.- Influencia de la edad en la percepcién global de las
actividades de enfermeria.

De la desigual presencia en la muestra de los distintos
grupos de edad se puede inferir una mayor o menor frecuentacion
y, por tanto, una diferente percepciéon del trabajo de las
enfermeras; sin embargo, la frecuentacién puede ser una razdn,

como es el caso de los mas jovenes, menos frecuentadores, para

1% Asociacion para la defensa de la Sanidad Piblica de Andalucia. (2007). Conclusiones de las VII Jornadas sobre
desigualdades sociales y salud. Cadiz. Mayo 2007. www.fadsp.org/pdf/ CONCLUSIONES%20JORNADAS%202007.doc

1% Borrell, C., Garcia Calvente, M.M. y Marti Bosca, J.V. (2004). La salud Piblica desde la perspectiva de género y clase
social. Gaceta Sanitariz, 18 (Supl 1), 2-6. http.//sumaris.cbuc.es/cgis/sumari.cgi?issn-0213911 1 &idsumari-A2004
NOOOOOOV000018%5Bsupl.1%5D

"9 Durén, M.A. (2007). Las mujeres y el futuro de la salud. Eidon. Revista de la Fundacion de Ciencias de la Salud,
23:11-15
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obtener puntuaciones mas bajas, pero no la (nica. No hay
diferencia significativa entre el grupo de jovenes con los grupos
mas frecuentadores (de entre 50 y 74 afios, y de entre 25 y 49
afios), mientras que si existen diferencias significativas entre los
tres grupos anteriores y el grupo de mayor edad, que es el que
responde con menor nimero de aciertos. Posiblemente Ia
formacidn de los encuestados y la informacion externa, entre otras

razones, pueden explicar esta diferente percepcion.

6.2.3.- Influencia del nivel de instruccién en la percepcién global

de las actividades de enfermeria.

Aunque no existen diferencias significativas, las
puntuaciones medias, en general, y, por tanto, la percepciéon del
trabajo de las enfermeras aumenta conforme lo hace el nivel de
instruccion. Existe, pues, una relacion entre el nivel de instruccién
y la percepcion del trabajo de las enfermeras, y recurrir a la
frecuentacidn es mas para sefialar la cualidad que la cantidad, ya
que los individuos con mayor nivel educativo poseen mejores
recursos para cuidar de su propia salud y generan menor
demanda, pero ésta se dirige mas a la promocion y a la prevencién
primaria, en donde se encuadran muchas de las actividades que
desarrollan las enfermeras tras la reforma de la AP. Sin embargo,

los niveles mas bajos '

tienen mas problemas de salud y
demandan mas atencién, sobre todo del médico, que puede
derivar a la enfermera, 1o que en cierto modo traslada la idea de

dependencia de la actividad médica.

""" Cockerham, W.C. (2001). Op. Cit.
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6.2.4.- Influencia de la ocupacién en la percepcion global de las
actividades de enfermeria.

Los encuestados que trabajan son los que responden con
mayor acierto, seguidos de los estudiantes y s6lo en tercer lugar
estan las amas de casa. Los pensionistas y jubilados ocupan el
sexto y séptimo lugar, respectivamente, con diferencias
significativas respecto de los grupos de los encuestados que
trabajan, estudian, estan parados o son amas de casa. Este hecho
estaria en contradiccibon con lo esperado puesto que los
pensionistas y jubilados, que suelen requerir con mayor
frecuencia los servicios de enfermeria, bien en el centro de salud,
bien en sus domicilios, tendrian que percibir mejor cuales son las
actividades que realizan las enfermeras habitualmente. Sin
embargo, con estos datos es bastante cuestionable que la
percepcion del trabajo de las enfermeras proceda exclusivamente
del contacto directo con la AP, y se podria plantear la existencia de
informacién externa, especialmente en el caso de los estudiantes,
cuyo nivel de salud suele ser el mejor y, por tanto, el grupo que

menos contacta en general con la Atencidn Primaria.

En principio, se podria pensar que el grupo de jovenes
puede recibir informacion a ftravés de las actividades de
orientacion que desarrollan las instituciones educativas y que

podria circular también entre el grupo de iguales.

Mas llamativo es que los que con mayor frecuencia
contactan con la AP, que, hipotéticamente, deberian tener una
percepcidon mas acertada, por contacto directo con el objeto a

percibir, no alcancen un mayor acierto en sus respuestas.

Se pueden aventurar razones: la comunicacion enfermera-

paciente, que sigue al omnipresente modelo médico, la
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ambigiiedad del papel asignado, la falta de interés por dar
significado a la intervencién especificamente enfermera; sin duda
merece la pena profundizar en este asunto, a fin de conocer qué
obstaculos se interponen entre el usuario y el trabajo de la

enfermera en AP.

6.2.5.- Influencia de la clase social percibida en la percepcion

global de las actividades de enfermeria.

En este sentido, la clase social muestra un comportamiento
parecido a la instruccién. A medida que aumenta la clase social en
la que se incluye el individuo, mejora la percepcion (mejora la
puntuacion) de las actividades de enfermeria. Pero, al contrario de
lo que ocurre con el nivel de instruccién, en la distribuciéon por
clase social percibida se encuentran diferencias significativas

entre los grupos.

Esta variable se relaciona de forma muy adecuada con una
mejor o peor percepcidén de las actividades de las enfermeras en
AP, posiblemente porque muchos de los factores que pueden
influir en esta percepcion (contacto con la AP, formacion,
informacion externa, acceso a la asistencia privada, etc.) se

engloban en esta variable.

6.2.6.- Influencia de la presencia de enfermedad crénica en la

percepcion global de las actividades de enfermeria.

Los encuestados que no padecen enfermedad crénica
responden con mayor acierto a las preguntas planteadas. Sin
embargo, no existe diferencia con significacién estadistica
respecto de las respuestas del grupo que padece enfermedad
cronica. Aunque en el grupo de encuestados que no padece

enfermedad crénica puede haber un nUmero de personas
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cuidadoras de otras que si lo son, si el contacto con la realidad es
la forma mas eficaz de conocimiento, a la vista de las
puntuaciones globales de los dos grupos, se podria decir que
muchos pacientes cronicos no son atendidos en las consultas de
enfermeria y/o que la confusién de los que son atendidos es

evidente.

6.2.7.— Perfil del usuario que mejor percibe el trabajo de la

enfermera en Atencidon Primaria

Con los datos obtenidos en nuestro estudio podemos
establecer el perfil del usuario que mejor percibe el trabajo de la
enfermera en Atencion Primaria. Este es: mujer, de 25 a 49 afios,
de clase media-alta, trabajadora (o estudiante), con estudios

universitarios (medios o superiores) y sin enfermedad cronica.
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6.3.- Influencia de los cambios de competencia y las variables

socioldgicas en la percepcion de las actividades de enfermeria

6.3.1.- Actividades que no han sufrido cambios, tradicionalmente

desarrolladas o no por las enfermeras.

Las preguntas incorporadas en este apartado, y en los
distintos contrastes en todas las variables socioldgicas comparten
una caracteristica com(n. presentan una muy alta tasa de acierto,
en torno al 98%, excepto la pregunta referida al diagnostico de
enfermedades, cuyo nivel de acierto se cifra en torno al 80%. En
este sentido, pueden estar tranquilos quienes hubieran temido que
las nuevas actividades de la enfermera en AP y, concretamente,
que el diagnostico enfermero interfiriera con las atribuciones del
médico. El margen entre el 80% y el 100% se puede explicar
sencillamente por una errénea interpretacibn que ha podido
existir siempre y es que, por ejemplo, cuando una enfermera al
curar una Ulcera habla de tejido necrdtico, o hace observacion
sobre la existencia de edemas en el control de un paciente crénico,
el paciente u oyente puede entender por “diagnosticar” lo que no
es mas que nombrar lo evidente o el simple seialamiento de un

sintoma.

La permanencia en el tiempo del ejercicio o no de las
actividades por parte de las enfermeras es un hecho claramente
diferenciador en cuanto a los resultados obtenidos, cuando se
comparan con las actividades que han supuesto cambios en la

competencia de la enfermera, tras la reforma de la AP.
Las actividades que no han sufrido cambios han obtenido

una gran visibilidad, representada por el alto porcentaje de

aciertos de los encuestados, practicamente sin diferencias
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significativas, en razon de las variables sociolggicas consideradas,

tal y como veremos en apartados posteriores.

Respecto a la influencia de las distintas variables
socioldgicas, y en concreto el sexo, son las mujeres las que mejor
perciben este grupo de actividades, de hecho son ellas las que casi
siempre toman el relevo en el cuidado de familiares con procesos
cronicos cuando, tras un periodo de adiestramiento, contin(lan las
curas o la administracion de inyecciones subcutaneas, bajo la

supervisign de las enfermeras.

Con referencia a la variable "edad”, los mas jovenes son los
que peor perciben las actividades tradicionalmente desarrolladas
por las enfermeras (aunque s@lo para la actividad curar se
aprecian diferencias significativas) aunque mas bien valdria decir
que los restantes grupos de edad las perciben mejor, dado que los
porcentajes de respuestas correctas son muy altos en todos los
grupos de edad. Para el resto de las actividades de este grupo no
existen diferencias significativas en los distintos grupos de edad.
Respecto a la actividad “vacunar” el mayor porcentaje de
identificacion de la actividad corresponde a las personas de 75 a
100 afios, por lo que podemos decir que se aprecia el impacto
perceptivo de las campafias de vacunacién dirigidas

especialmente a los mayores.

Los encuestados con estudios primarios son los que mejor
perciben estas actividades tradicionales de enfermeria, seguidos de
los que tienen estudios universitarios superiores, en lo que se
puede intuir la pinza que produce la formacién en cuanto a la
demanda de atencion (en el caso de estudios primarios) y el hecho
de que estas actividades estdn expresamente recogidas en la

norma escrita como actividades de enfermeria (en el caso de los
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universitarios''?. Por este hecho y por lo habitual de su ejecucién,
llama la atencién que sean los universitarios medios los que

contestan con menos acierto.

Con respecto a la ocupacién, las amas de casa, los
pensionistas y los que buscan su primer empleo son los que mejor
perciben estas actividades de enfermeria, aunque en general todos
se mueven en un alto porcentaje de aciertos. Los que buscan su
primer empleo y los estudiantes son los que peor puntian en la
actividad “curar”, lo que concuerda con lo que se ha explicado
anteriormente con respecto a los mas jovenes, con diferencias
significativas respecto de los que trabajan y las amas de casa; igual
que ocurre con la actividad “vacunar” en la que las diferencias
significativas estdn relacionadas con las amas de casa y

pensionistas.

Aunque no se producen diferencias significativas, la clase
social percibida influye en las respuestas para este grupo de
actividades, mostrando los mayores porcentajes de aciertos los
encuestados que se autoincluyen en las clases “Media-media” y
“Media-alta”, conforme con lo que se ha apreciado para el nivel

de instruccion.

La presencia o no de enfermedad cronica afecta de forma
ligera en los porcentajes de acierto, que se mantienen en niveles
muy alto. Sélo se observan diferencias significativas en la

actividad “poner sueros”.

En conjunto, es la actividad “poner sueros” la que recibe
menor proporcidn de respuestas correctas, lo que puede deberse
al hecho de que dentro de este grupo es la actividad menos

habitual en la Atencion Primaria.

12 Decreto 2319/60. Op. Cit.
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6.3.2.- Actividades que han sufrido modificaciones en los Gltimos

afios respecto a su competencia por parte de la enfermeria

Dentro de las actividades incorporadas mas recientemente
al trabajo de la enfermera en AP, se han elegido aquéllas que
pueden ser mas representativas y, a priori, mas facilmente
identificables por la poblacion. No obstante, las actividades de este
grupo son percibidas de forma muy diferente por los usuarios

respecto a las anteriores.

Ninguna de estas actividades llega al mismo nivel de
visibilidad que las del grupo anterior. La mayor parte de estas
actividades son percibidas como trabajo de la enfermera en AP en
torno al 50% de los encuestados, teniendo ejemplo de ello tanto en
competencias adquiridas tras la reforma de la AP y que
actualmente permanecen, como en competencias que, habiendo,
sido desarrolladas por las enfermeras tras la reforma de la AP, no

se mantienen.

Por tanto, podemos concluir que el cambio en las
competencias conduce a una deficiente percepcion del trabajo de
la enfermera y la confusién de los usuarios, toda vez que no se ha
aclarado nunca el porqué de la incorporacidn de la actividad ni la
causa de su cese, incluso en las carteras de servicios todo es

ambiguo.

La ausencia de norma escrita impide crear expectativas
que faciliten la percepcién del trabajo que, especificamente, las
enfermeras deben realizar; por otra parte, el paciente que ha
recibido determinada atencién de la enfermera y en otro momento
encuentra la negativa o es derivado a otro profesional no llega a
consolidar la percepcion de la actividad en cuestidn, pues no esta

recibiendo el refuerzo necesario para ello. Por el contrario, esta
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situacion favorece que el paciente no llegue nunca a saber muy
bien cudl es el papel de la enfermera, como se refleja en el bajo

nivel de respuestas correctas en general.

Existen, no obstante, algunas preguntas que presentan un
ligero repunte en el porcentaje de visibilidad: son aquellas que en
su enunciado contiene la palabra “cuidado”. Aconsejar sobre el
cuidado de enfermos en casa; Establecer un plan de cuidados; tal
vez por asociacién con las tareas tradicionales ligadas al rol de la
mujer en la sociedad, estas preguntas si son respondidas

adecuadamente por la mayor parte de los encuestados.

También se muestran unos resultados favorables respecto
de la actividad enseflar a los estudiantes de enfermeria, en
comparacion con otras actividades de este grupo, lo que
manifiesta el reconocimiento por parte de los usuarios de la
capacidad de las enfermeras para formar a los nuevos
profesionales, e indirectamente, la especificidad del trabajo de la
enfermera. No obstante, también hay que considerar que,
aproximadamente, el 20% de los que responden negativamente
afladen espontaneamente que son los médicos los que forman a las
enfermeras, 1o cual no es falso en una formacion multidisciplinar,
pero, como esta formulada la pregunta, supone una negacion
expresa de la capacidad de las enfermeras, lo cual es un
anacronismo que mantiene la subsidiariedad de los profesionales

de enfermeria.

De entre las variables sociolggicas y su relacion con la
percepcion de las actividades que han sufrido modificacion en su
adscripcion a la enfermera, tras las reforma de la AP, la variable
sexo ejerce importante influencia, por el papel que la mujer sigue
representando en la sociedad, como cuidadora no profesional,

tanto en la salud como en la enfermedad. Soélo al considerar las
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ocho preguntas relativas a actividades que han cambiado, en
cuanto a su adscripcion al trabajo de enfermeria, tras la reforma
de la AP, las mujeres presentan un mayor nimero de respuestas
afirmativas (entre un 5 y un 10% de mayor presencia de
respuestas afirmativas que los hombres). Esto conlleva que su
acierto global sea mayor, pues en seis de las ocho preguntas de
este grupo la respuesta correcta es “SI”. Sin embargo, también se
encuentra un mayor n(imero de respuestas afirmativas en aquellas
preguntas cuya respuesta es “NO”, haciendo descender la
puntuacion global de las mujeres para estas actividades. Podria
pensarse que el grupo de mujeres, mas frecuentador de los centros
de salud que los hombres, ha visto tantos cambios que hay
actividades que ya no sabe si, en el momento actual, forma parte o

no del repertorio de la enfermera.

En cuanto a la edad, en la actividad “Informar sobre
alimentacion adecuada” los usuarios de mas de 50 afios son los que

mejor perciben esta actividad de las enfermeras, disminuyendo el
porcentaje de respuestas correctas en los grupos restantes. Son los
mas jovenes los que en mayor proporcién responden que
informar sobre alimentacién adecuada no forma parte del trabajo
de las enfermeras. En conjunto esta actividad muestra una
visibilidad del 67%. Dado que la alimentacién es uno de los pilares
basicos en la mayoria de los procesos terapéuticos del adulto, ésta

podria ser, al menos en parte, la razon de los resultados obtenidos.

Informar sobre planificacion familiar alcanza una
visibilidad total del 56,33%, siendo los encuestados de mas edad y
los mas jovenes son los que puntlan mas. El contacto con los
primeros centros de salud, por parte de los mayores, y las
actividades educativas en institutos y programas especificos, como
“Forma joven”, con respecto a los mas jovenes, pueden servir para

explicar los resultados, obtenidos; aparte de una hipotética
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complicidad entre abuelos y nietos o, mejor, entre abuelas y nietas,
pues sabemos que actualmente la distancia intergeneracional se
ha acortado, al asumir los abuelos la suplencia de los padres

- 3
cuando ambos trabajan.”’

En cuanto al control de los nifios sanos, el perfil que se
puede componer con los datos obtenidos indica que el rango de
edad que mejor percibe esta actividad podria ser el de las abuelas
de aquellos nifios, cuya salud fue controlada en el programa
correspondiente, en la década de los 80, en los primeros centros

de salud.

La actividad “Aconsejar sobre el cuidado de un enfermo en
casa” es bastante bien percibida por los usuarios encuestados, con
una visibilidad total del 79,29%, siendo mayor en los encuestados
de entre 50 y 74 afios (edades entre las que se encuentran la
mayor parte de los cuidadores informales) y en los menores de 25

anos.

La capacidad formativa de los profesionales enfermeros es
reconocida sobre todo por los mas jovenes (grupos de 15 a 24
afios y de 25 a 49 afios) y, como ya se ha indicado en otros
apartados, sugiere informacion externa o indirecta, mas que la

influencia del contacto con la AP.

La actividad “Establecer un plan de cuidados” es mejor
percibida por los encuestados mas jovenes (posible informacion

externa) y por los mas ancianos (receptores del sistema).

El control a la embarazada y la recién parida, (visibilidad
total del 49,26%,), que durante mas de diez afios fue realizada por

las enfermeras en los centros de salud, presenta una percepcién

' Valderrama M]. (2003a). Op.Cit.
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dividida en dos en cualquiera de las variables que se contemple.
De nuevo los mas viejos y los mas jévenes comparten, en este caso
los mayores desaciertos, al afirmar que esta actividad forma parte
del trabajo de las enfermeras. Esto puede explicarse porque han
coincidido durante muchos afios enfermeras que a su vez han sido

matronas y por ello no captan la especificidad de ambas figuras.

En cuanto a la actividad “Ayudar al médico a rellenar
recetas”, la percepcion de esta actividad no corresponde con la
realidad. La mayoria de los encuestados de mayor edad responden
que esta actividad forma parte del trabajo de las enfermeras.

114 el

Como se ha puesto de manifiesto en un trabajo anterior,
largo periodo de tiempo, mas de quince afios, que transcurre entre
la creacion de los primeros centros de salud y la reconversign con
que finaliza la reforma de la AP, ha influido en la percepcién de
los usuarios, pero también puede permanecer en la memoria de
los usuarios de los primitivos centros de salud como las
enfermeras, en los primeros tiempos de las consultas de
enfermeria, cumplimentaban recetas para los pacientes con

Cartillas de Largo Tratamiento (CLT), recetas que luego eran

autorizadas con la firma del médico.

Respecto a la influencia de la formacidn en las respuestas,
aln sin existir grandes diferencias, son los encuestados que no
tienen estudios o sbélo cursaron estudios primarios los que
responden de forma mas acertada a las actividades “Informar
sobre alimentacién adecuada”, “Control del nifio sano”, “Informar
sobre planificacién familiar”, “Aconsejar sobre cuidados en
domicilio”, “Establecer un plan de cuidados” y “Control de la
embarazada y la recién parida”, en todas ellas por delante de las
puntuaciones obtenidas por encuestados con formacion

universitaria o de otro tipo.

' Lagares E, Lomas MM, Garcia Fernandez J, Fernandez Cubero 1y Guardado MJ. (2004). Op. Cit.
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Sin embargo, los universitarios contestan  mas
acertadamente respecto de las actividades “Rellenar recetas” o
“Formar a los estudiantes de enfermeria”. Ello podria indicar que
el mayor nivel de formacién, como tal, permite percibir mejor
aquellas actividades que marcan el progreso de la profesion
enfermera, papel autdnomo y no subordinado y la existencia de
una disciplina enfermera, transmitida por los propios
profesionales, percepcidon que puede estar mas influida por

informacién indirecta que por el contacto directo con la AP.

Pero, también es posible que la mayor formacion juegue en
contra de la percepcion directa de otras actividades de las
enfermeras, bien porque estos grupos no necesiten la informacion
que les ofrece la enfermera en estos grupos (por poseer ellos
mismos informacion suficiente) o bien porque se corresponden
con personas poco frecuentadoras de la AP por disponer de otras
alternativas. Ademas, no debemos perder de vista que la
informacién externa procedente del entorno y de las relaciones
personales permitiria explicar aquellos datos que no se justifican

por la frecuentacién y el contacto directo con el profesional.

A continuacion se discute la influencia de la variable

ocupacién en la percepcién de las distintas actividades de este

rupo.

Respecto a la actividad “Informar sobre alimentacion
adecuada”, es mejor percibida por el grupo de pensionistas. Este
grupo es también el que mejor percibe la actividad “Establecer un

plan de cuidados”.
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No existe diferencia entre los distintos grupos de
ocupacién con respecto a las actividades “Informar sobre
planificacion familiar” y “Elaborar un plan de cuidados”. Siendo
esta (ltima actividad una de las mas novedosas y mejor acogidas
por la poblacién, junto con la visita domiciliaria, a la que
frecuentemente va unida, se podria esperar, al menos una
puntuacion igual a la que recibe la actividad “Aconsejar sobre el
cuidado de un enfermo en casa”. Esta diferencia puede explicarse
por un déficit en la utilizacién de la terminologja enfermera, por
cuanto que la enfermera, al menos en nuestro medio, no suele
decir “Vamos a establecer su plan de cuidados”, sino que
directamente explica y acuerda con el paciente los cambios a
introducir en su vida cotidiana, y tampoco suele entregar una

nota en donde, por escrito, se diga: Plan de Cuidados...

Son las amas de casa las que perciben mejor la actividad
“Controlar a los nifios sanos”, algo que parece coherente con el
papel que desempefian como madres y abuelas. En cuanto a la
actividad ensefiar a los estudiantes de enfermeria, no es percibida
como trabajo de las enfermeras por el grupo de personas que
buscan su primer empleo. Los parados, los estudiantes y las amas
de casa son los que mejor perciben esta actividad, ya que
frecuentemente pueden observar, tanto en la visita domiciliaria

como en la consulta de enfermerfa al alumno acompafando al
profesional.

Finalmente, los grupos formados por los estudiantes y
aquellos que buscan un primer empleo son los que peor perciben
la actividad “Controlar a la embarazada y a la recién parida” y
contestan que ésta forma parte del trabajo de la enfermera. Esto

puede ser debido a que son jévenes que ha crecido e incluso
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nacido, en la época en que la enfermera desarrollaba estas

acciones.

El grupo de trabajadores es el que mejor percibe (con
bastante acierto) que rellenar recetas no forma parte de las
actividades actuales de la enfermera, posiblemente porque de
forma reciente han podido observar el rol de la enfermera cuando

han acudido a la consulta médica.

En cuanto a la clase social, se observa que la mejor
percepcidn se muestra en la clase social “Baja” y, en segundo
lugar en la clase “Media-alta”, asi como que las clases intermedias
tienen una deficiente percepcién de este grupo de actividades. En
el caso de la clase “Baja” es importante remarcar que los primeros
centros de salud se ubicaron en zonas especialmente aisladas,
deprimidas e incluso con focos de poblacion marginal. Los
habitantes de estas zonas son los que durante mas afios han
permanecido en contacto con la AP reformada y desde el
comienzo de la reforma han conocido mas de cerca el cambio de
rol de las enfermeras; esta circunstancia muestra su peso al
considerar todas las actividades de este grupo, por lo que aquéllas
que hoy ya no forman parte de las actividades de enfermeria,
como el control de la embarazada y de la recién parida, han dado
lugar a respuestas errdneas, al adjudicar su ejecucion a las
enfermeras, o han causado confusién en el encuestado, que al

final no ha respondido.

La acertada percepcion de la clase social “Media-alta”, que
ocupa el primer lugar en la actividad “Informar sobre
planificacion familiar” y el segundo lugar en actividades como
“Informar sobre alimentacidon adecuada” y “Controlar a los nifios

sanos” puede estar mas influenciada por los medios de
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comunicacion y por el entorno de estudio, de trabajo o de
relaciones personales que por el contacto directo con la AP.
Respecto a la variable “Padecer enfermedad cronica”, se
observa claramente un mayor acierto en el grupo de personas con
enfermedades cronicas en la mayor parte de las respuestas lo que
es logico justificar por la mayor frecuentacion de los centros de
salud de estos encuestados. Estos datos no se trasladan a la media
global, en la que el grupo de no enfermos crénicos presenta una
mayor puntacién que los enfermos cronicos. Esto se debe al menor
acierto en las respuestas relacionadas con las actividades que han
sufrido cambios recientemente. No se observan diferencias entre
ambos grupos respecto a la actividad “Controlar a la embarazada
y a la recién parida” y, seguramente debido al uso de las CLT, los
encuestados que dicen padecer enfermedad cronica contestan con
mayor frecuencia que ayudar al médico a rellenar recetas forma

parte del trabajo de las enfermeras.
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6.4.- La informacion directa o indirecta, del contacto directo a las fuentes

externas

Es necesario diferenciar lo que el usuario percibe en contacto directo con
la Atencién Primaria y lo que pudiera derivarse de informacion externa y que
justificaria las respuestas de los que suelen tener un circulo de relaciones mas
amplio. los estudiantes, los que trabajan y, en general, las clases sociales mas

altas.

Concretamente, una informacion externa sobre el trabajo de las
enfermeras la pueden recibir los estudiantes a través de las actividades que,
desde hace varios afios, organiza la Universidad de Sevilla para los que acceden a
los estudios universitarios y que proporcionan informacién sobre la duracién,

contenidos, alternativas laborales de las distintas titulaciones, etc.

Sin embargo, no siempre la informacién que se recibe por diversos
medios es coherente. Entre los profesionales que se dedican a la docencia de la
Enfermeria hay un sentimiento generalizado de insatisfaccién por la situacion
de conflicto que existe entre lo que se ensefia en las escuelas y lo que luego los

alumnos ven hacer, y hacen, en las practicas clinicas.

Este conflicto también es percibido por el alumnado, sobre todo en la
asistencia hospitalaria, en donde los profesionales, generalmente, muestran su
escepticismo al contrastar las nuevas propuestas profesionales. identidad,
autonomjfa, investigacién..., y las excesivas cargas de trabajo que deben afrontar

en el dia a dia.

En la Atencidn Primaria, el alumno ve lo que mas se parece al trabajo en
equipo, lo que puede representar autonomia, responsabilidad propia y
coordinada, la aplicacion del marco conceptual enfermero. El cambio que
percibe el alumno es tan radical que, en el tiempo que duran las practicas en el
centro de salud, la ilusion no le permite ver mas alla. De esta manera no conoce

la otra cara de la moneda: la insistente demanda de trabajo sobre el modelo
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médico y las limitaciones para desarrollar el modelo de cuidados enfermeros, la
continua sensacion de ser fiscalizado y estar siendo objeto de un “ensayo

laboral”, en el que el profesional de enfermeria tiene arte pero no tiene parte.

Un claro ejemplo de la diferencia entre lo que informa el contacto directo
y lo que se lee o se oye es la frustraciébn que los profesionales de enfermeria,
recién egresados de la Universidad, que iniciaron su andadura al comienzo de la
AP muestran ante la realidad que fueron descubriendo. “Son las necesidades de
desarrollo de la Afencion Primaria de Salud, las que cambian nuestro horizonte
formativo y extienden un panorama maravilloso anfe nuestros gjos, que como
los canfos de sirena nos cegaran a algunos, los mas, durante mucho tiempo.”
“« cPara qué fener especialistas de enfermeria mas preparados, si no se
delimitaba un campo mayor de actuacidon, de autoridad y responsabilidad,..., si
no se estimulaba que los entermeros trabajaran en lo suyo: los cuidados, no cono
algo exdtico para que los chavales “se lo crean”, sino porque es nuestra farea,

nuestra auténtica funcioyn.” '’

Cuando las informaciones relativas a un mismo objeto, y procedente de
dos fuentes, no coinciden o, partiendo de una misma fuente, se generan
informaciones contradictorias, ya sea sincronica o asincrnicamente, se produce
el fendmeno conocido como “disonancia cognitiva” que da lugar a insatisfaccidon
y a respuestas distintas, segin el estado de necesidad: de blsqueda de mas
informacién o de evitacion de conflictos, mostrando desinterés y olvido de las

informaciones recibidas.

La percepcion es un proceso gradual en el que se van produciendo
reconstrucciones de la informacion, en principio fragmentada, que se va
acumulando en la experiencia y se acerca poco a poco a la realidad concreta del
objeto. Si este proceso se interfiere con multiples cambios se pueden generar

situaciones de confusién. En este sentido, no sglo son elocuentes los resultados

'15 Benazet A, Sanchez Olmedo E. Benalte A y Garcia Miret MT. (2003). La enfermeria comunitaria. Su aplicacién en la
Atencion Primaria de Salud Andaluza Enfermeria Cienfitica 250 -251, Enero-Febrero 2003: 8-11
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obtenidos, sino que también es digno de consideracién el alto nimero de

personas que no saben o no contestan a las preguntas formuladas.

Los cambios en las actividades de enfermeria causan ese efecto disonante,
por lo que convendria que estas modificaciones fueran meditadas en cuanto a su
necesidad y objetivos, pues la mayoria de las veces no obedecen al interés de las
enfermeras ni al de los pacientes, sino a intereses ajenos que, en cualquier caso,

apartan a los profesionales de enfermeria de su genuina razén de ser.
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6.5.- Una cuestion de principio y también de género

La dificultad de percepcién del trabajo de la enfermera en AP viene dada
por su aparente simplicidad, derivada de la propia filosofia de la Atencidn
Primaria de Salud, inspiradora de la reforma de la AP. De baja tecnologia, son
cuidados practicos y sencillos, como los que se pueden dar en un domicilio, que
pueden ser participados y, en determinadas fases, asumidos por la familia, bajo
la supervision y el apoyo del equipo de salud; cuidados que satisfacen al paciente
y eclevan la autoestima de la familia. Eso si, tras un completo proceso de
valoracion y recuento de alternativas de actuacion, seguido de una planificacion

conjunta, que incluye negociacion, adiestramiento y evaluaciones sucesivas.

Por esa aparente simplicidad del trabajo de la enfermera-mujer en AP,
¢sta no es valorada por lo que hace, pues se considera genérico, sino por el cémo

lo hace, y asi los usuarios preguntan por vinculaciones religiosas o altruistas.

Uno de los problemas de la enfermeria es estar identificada con el género
femenino y por contigiiidad con el ambito doméstico, en donde, se llevan a cabo
mas del 80% de los cuidados de salud. La madre de familia es la “experta” a los
ojos del hombre, que, a menudo, delega en ella los asuntos relacionados con las
atenciones de salud que puedan necesitar él mismo, los hijos e incluso los

abuelos.

Aunque algunos hombres también lo hacen, en la gran mayoria de los
casos, los cuidados informales son proporcionados por la mujer. Sin embargo,
mientras se considera una obligacién que afecta a la mujer y, por tanto, es
normal que sea ésta la que la asuma, la valoracion social del hombre aumenta
por el mismo hecho, pues en €l se considera graciable. Por el contrario, si por las
razones que sean el hombre no asume el cuidado de los suyos se considera
normal, mientras que si es la mujer la que lo hace, se considera una dejacion de

sus obligaciones''®.

16 valderrama M. J. (2006). El cuidado, ,una tarea de mujeres? Vasconia, 35, 373-385. hitp.//www.eusko-

ikaskuntza.org/es/publicaciones/colecciones/cuadernos/publicacion.php?o-15165
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Esta situacién de agravio comparativo trasciende contextos y llega hasta
el plano profesional. La experiencia muestra que para los hombres la enfermera
es una mujer que ha hecho de su habilidad una profesién; por su parte, las
mujeres ven en la enfermera a una “colega de curso superior” y asi, tanto unos
como otras, cuando se dirigen a la enfermera mujer la suelen llamar
sencillamente por su nombre, mientras que si se trata de un hombre, casi

siempre lo hacen anteponiendo el don.

La proximidad de los cuidados enfermeros los hace invisibles, no se les da
importancia porque se siguen considerando “saberes intuitivos”, que se atribuyen
a la persona y no a la profesién. Bien es verdad, que la intuicién constituye el
arte que acompafia a las ciencias aplicadas y en grado superior a las ciencias
humanas, pero un profesional, ademas, reline el método, la técnica y la
orientacién a resultados; porque a los profesionales se les exigen resultados, a

diferencia de lo que ocurre con los cuidadores informales.

El trabajo especifico de la enfermera es identificar y trabajar sobre las
respuestas humanas del individuo, familia o comunidad ante los distintos
procesos vitales, ante la salud y ante la enfermedad, respuestas que influyen en
los resultados finales y que no encuentran lugar en el modelo biomédico. De
manera que la evaluacion después de muchos afios sigue siendo un mero analisis
cuantitativo del volumen asistencial. La satisfaccion del usuario es considerada
por algunos autores como una medida del resultado global o impacto de una
intervencién. ''" Cuando la medicién de esta satisfaccion distinguia entre
distintos profesionales sanitarios, la mas alta puntuacién era obtenida por las
enfermeras. En las (ltimas encuestas se hace de forma conjunta para los

profesionales sanitarios.

""" Espinosa, .M., Benitez, M.A., Pascual, L. et al. (2000). Modelos de organizacion de la atencidn domiciliaria en

Atencidn Primaria. www.semfyc.es/www/semfyc/es/tienda/documentos-semfyc/ficha35.html.
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La préctica asistencial, que no la gestidn, orientada a resultados consiste
en la planificacion del cuidado, con la participacion del paciente y/o su familia,
que desde la situacién inicial propone objetivos a alcanzar, incluyendo criterios
de éxito o fracaso. Es un plan individualizado y adaptado a cada circunstancia,
por lo que el avance siempre estard relacionado con la posicion de partida y no
exclusivamente con un criterio externo. No es posible estandarizar las metas,
como no es posible estandarizar el proceso; cada individuo, cada familia tiene su
propia idiosincrasia y hay que contar con esto, pues son sujetos activos que
deben consentir y participar no sélo en el proceso desde la enfermedad a la
salud, sino también en el proceso de su salud y de su enfermedad; no se trata de
un episodio, sino de toda la vida. Muchas veces hay que renunciar a lo mejor y
conformarse con lo bueno porque los verdaderos protagonistas no “pueden”
hacer mas.  Cambiar actitudes no es facil, y s6lo a base de una relacion
genuinamente terapéutica se consigue, trabajando la autoestima, junto con los
conocimientos y las habilidades, cambiar el “no puedo” por el “no quiero”. Y este
es el verdadero comienzo. Entre tanto quizas se han cambiado algunas pequefias
cosas que no son los objetivos, pero son “beneficios colaterales”, y las personas y
las familias empiezan a sentirse mas seguros y también mas saludables y es que
el éxito, como la salud es un proceso y no un estado. Pero, ;cdmo se cuantifica

esto?

Sin embargo, es posible y necesario enriquecer el lenguaje enfermero, de
manera que sin ser criptico transmita la idea de accién razonada, producto de la
reflexion y no del impulso erratico. Identificar etapas, estrategias y
procedimientos, lo que significa investigar sobre la base del marco conceptual

enfermero, cuyo desarrollo ha sido espectacular en los (ltimos cincuenta afios.
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6.6.- Permanencia y dinamismo. Los cambios en la profesion.

La profesion enfermera debe ser dinamica, como corresponde a una
funcion social que cambia con la propia sociedad a la que sirve, pero no todos
los cambios son validos. “Hay que desechar aquellas actividades que no estan
dentro del campo de la enfermeria, prestando maxima atencién y desarrollando
aquéllas que constituyen la naturaleza de la profesidn: las necesidades de los

pacientes y sus cuidados."'®

Pero son rechazables los planteamientos de la Federacion de Sanidad de
Comisiones Obreras que dicen textualmente. “Los equipos de Afencion FPrimaria
deben clarificar las tareas y responsabilidades de fodos sus miembros, feniendo
como principales objetivos la coordinacidon de la asistencia, la flexibilidad , la
comunicacidn inferprotesional y el trabajo en equipo. Debe tenerse en cuenta, a
la hora de las diferentes intervenciones que pudieran ser susceptibles de ser
llevadas a cabo por diferentes protesionales, el que éstas sean efectuadas por la
especialidad o profesidn nids iddnea y que ofrezca mayor eficiencia”'®  Este
contenido encierra una verdadera trampa que mantiene la situacion de
alienacion de la profesion enfermera, como mas débil, pues no plantea ni
siquiera la negociacion de qué es y qué no es responsabilidad de la enfermera, a
todos los efectos, de manera que pueda defender los cuidados de enfermeria, su
genuina contribucién, para la que esta especificamente preparada, sin necesidad
de reciclajes “para apagar los fuegos” que provocan la imprevision, la mala
gestidn o el oportunismo de las instancias superiores. Otra cosa es la flexibilidad
y armonia que debe primar en el equipo de trabajo, pero basarse en la eficiencia
(coste-beneficio) para asignar las tareas, es hipotecar a las enfermeras en lo

profesional y en lo econdmico.

Los cambios que se introduzcan deberian tener unas condiciones:

- Que afecten a todos los enfermeros que ejercen en AP,

"8 Garcfa-Morales I. y Buendia A. (2001). Op. Cit.
" Canals, J. Duque, A. y Gonzélez, R. (2002). Op. Cit.

-213-



Elojsa Lagares Vallejo Tesis Doctoral

- Que respeten la atencién personalizada, tanto de las familias como de

los individuos.

- Que no suponga asumir responsabilidades para las que las

enfermeras no estan cualificadas.

Aunque la tercera condicidon se ha cumplido y se cumple, las dos
primeras condiciones no se han dado desde el comienzo de la reforma de la AP,
pues los programas fueron asumidos segn las preferencias de los profesionales,
tanto médicos como enfermeras; por lo tanto no todos los enfermeros estaban
implicados en las mismas actividades ni todos los usuarios tenian atencién
personalizada. Mas recientemente, la tendencia es que todos los profesionales
asuman las actividades programadas que puedan afectar a la poblacién a su

cargo; estos cambios deben ser favorecidos.

Actualmente, hay actividades como las que se refieren a la “Cirugia
menor”, que no pueden ser personalizadas, pues no son asumidas por todos las
enfermeras y en cuanto a la competencia profesional, en la formacion basica no
ha sido contemplada. Un reciclaje no es suficiente garantia para asumir una

responsabilidad que no esta acreditada académicamente.

Es cierto que estos cambios a veces son llevados a cabo con la
complicidad de algunos profesionales enfermeros, que se complacen al hacerlo,
porque obtienen compensacion econdmica, lo que es una aberracion por parte
del sistema, y ademas, porque les parece que esto eleva su status pues se sienten

mas cerca del médico.

Las enfermeras deben controlar los cambios que se pretenden
introducir en su actividad profesional desde el “convencimienfo de que su
frabajo es fundamental para el cuidado de los pacientes, desarrollando un fuerte

sentimiento de identidad y orgullo profesional "%’

20 Lerch V, Peter E. y Gastaldo D. (2006). “;Es ética la sumisién de las enfermeras? Una reflexion sobre la anorexia de
poder” Enfermeria Clinica, XVI(5) 268-274.
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Hay actividades que, protocolizadas, pueden ser asumidas por la
enfermera, pero hay que contar que junto a la actividad delegada siempre debe

estar la aportacion especificamente enfermera.

Una enfermera generalista, como se define a la enfermera comunitaria,
estd preparada para controlar a la embarazada y a la puérpera, siguiendo el
programa correspondiente; sin embargo, si el sistema cuenta con suficientes
matronas es normal que éstas se ocupen del programa de Embarazo, parto y
puerperio. Pero esto hay que explicarlo, los usuarios tienen derecho a saber qué
y por qué cambian los servicios que recibe y no quedarse con la idea de que han
recibido una atencién deficiente y que la enfermera no esta cualificada para esta,

y por extensién, ni para otras actividades.

Son 16gicos los cambios que se producen por el progreso de la tecnologia;
las cartillas de largo tratamiento, por negativo que hayan sido para seguir
asociando a la enfermera con la actividad de rellenar de recetas, llevaban
consigo un aspecto del cuidado de los pacientes cronicos: el control del
tratamiento médico, evitando excesos o defectos, detectando una informacion
mal entendida, un abuso deliberado e incluso una limitacién para este aspecto
del autocuidado; educando al paciente en el uso correcto del medicamento,
utilizando las alternativas mas favorables para el cumplimiento, implicando a la
familia, movilizando los recursos de la comunidad e incluso participando la

enfermera como recurso de salud.

Gracias a la informatizacién de las consultas y a la receta electrgnica, la

tarea burocratica de la receta esta desapareciendo, para alivio de todos.

El control de pacientes con tratamiento anticoagulante tiene una misma
significacién. La rutina del control no requiere mas que un protocolo, pero la
interaccion con el paciente (su inseguridad, su miedo, la preocupacion de la

familia) que sabe del riesgo de un tratamiento, por otra parte necesario requiere
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de otros aspectos fundamentales como la comprension, la educacién o el apoyo
al enfermo. Lo que es especifico de enfermeria no puede faltar, por eso es un
insulto a la profesibn que se numeren las punciones que se hacen, como que se
cuenten las recetas que se hacian, para una evaluacion de las intervenciones

enfermeras.

Las enfermeras deben esforzarse en definir y defender cientificamente el

121

papel que desempefian en la AP “" y difundirlo y exigir que sea difundido por la

empresa que les contrata, pues de otra manera se seguirg mixtificando la imagen

enfermera, y es que “la imagen la haces o te la hacen”'**

No es deseable emular a los médicos tratando “enfermedades leves”'**, no
es deseable prescribir,'** ni siquiera es ético, pues, si se toma con seriedad una
profesion, en la complejidad que el desarrollo cientifico impone, y en la
diversidad de las respuestas humanas en el continuo intento de adaptacidn, se
comprende que en la pretensidén de abarcar competencias ajenas, algo tiene que
quedar desatendido. mientras una enfermera hace el trabajo de otros, el suyo

esta por hacer.

Otra interferencia en el devenir de la profesion enfermera es la aparicion
de la enfermera de enlace, que actualmente trabaja en la atencién primaria,

siguiendo el modelo desarrollado en la comunidad canaria.

El Servicio Canario de Salud, en 1999, puso en marcha el proyecto de la
Enfermera Comunitaria de Enlace, con la finalidad de potenciar los servicios de
Atencién Domiciliaria. ' Parece ser que esta innovacién nace como

consecuencia de un estudio serio sobre las condiciones sociosanitarias y, es de

'?! Corrales, D. (1996). Op. Cit.

122 Antona A. (2007). Gabinetes de comunicacién. www.departamento.us.es/dp/mat/gabinecomunic.htm (Consultado
20-6- 2007).

128 Pancorbo, PL, Garcia Ferndndez FP. (2001). “Atencion por enfermeras a pacientes con enfermedades leves en
consulta de Atencién Primaria” Index de Enfermeria, X(32-33) 57-59.

#*Asociacion de Enfermeria Comunitaria.(2005) No queremos prescribir. www.enfermeriacomunitaria.org. (consultado

Noviembre 2005).

125 Duarte, G. (2002). La enfermera comunitaria de enlace. una propuesta de mejora en Atenciéon Domiciliaria. Bo/

Enferm Comunit VIII2).27-28.
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suponer, de recursos humanos de las islas, el caso es que el conocimiento de esta

incorporacion al panorama sanitario no suscitd polémica alguna.

Por el contrario, cuando en 2003, el Servicio Andaluz de Salud incorpora
el modelo canario de la enfermera de enlace, inmediatamente se suscitd la
polémica. En los foros de debate creados por la Asociacion de Enfermeria
Comunitaria, agora@AEC, se pueden ver las quejas de los profesionales que se

refieren a las “enfermeras de primera” y a las “enfermeras de segunda”.

En un esfuerzo por comprender la intencién de la incorporacion de la
enfermera de enlace se sefialan algunas circunstancias que podrian explicar esta

decision.

La reconversion de la AP, que parecia no tener fin. Poco a poco, los
antiguos ambulatorios iban asumiendo mas actividades, con mas o menos
resistencia por parte de los profesionales sanitarios. Para las enfermeras, la
visita domiciliaria era la actividad que despertaba mas “respeto”.  Dejar la
seguridad del recinto sanitario y salir a la calle, entrar en el terreno del paciente,
adaptarse a los recursos del ambiente doméstico; eran muchos elementos
imposibles de reproducir en situaciones de laboratorio y no se pensé en el apoyo
que podrian prestar las enfermeras mas avezadas en el dominio de esta

competencia de primordial importancia en AP.

Otra razon que se podria argiiir es la falta de integracion entre los niveles
primario y secundario y es verdad que los pacientes son dados de alta sin unas
minimas previsiones sobre las condiciones en que volveran a su domicilio. Pero,
para mejorar esta situacién, es en el nivel especializado donde debe crearse el
dispositivo que centralice el informe al alta y gestione los recursos necesarios

para la vuelta a casa del paciente,?

como ocurre en Catalufia, y que sea el
hospital el que asuma los costes que un alta precoz le revierte a su presupuesto y

gestione la forma de que éstos sean los minimos.

126 Jédar, G., Cadena, A, Parellada, N. et al. Continuidad asistencial: rol de la enfermera de enlace. Atencién Primaria
XXXVI(10), 558-562.
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Por otra parte, la presion de los profesionales que reclamaban la
reubicaciOn, en el caso de tener plaza en propiedad, o la estabilidad en el empleo,
en el caso de los interinos. Desde 1989 no se habia convocado nuevo concurso
de traslado ni oposiciones a AP. Sin embargo, se creaban plazas interinas, se
ocupaban plazas en comisién de servicios, a veces por motivos de enfermedad, lo
que favoreci la idea de que la AP era el espacio de la prejubilacién. EI poco
interés que despertd la primera convocatoria para ocupar las plazas en la AP
reformada, se tornd en un ferviente deseo de cambiar los destinos hospitalarios
por la asistencia extrahospitalaria. Era previsible que en el momento en que se
pusiera en marcha cualquiera de estos procedimientos, oposicion o traslado o
ambos, se generarfa un movimiento muy importante de los recursos humanos

del sistema, con la consiguiente crisis de acomodacién.

Con los antecedentes expuestos, llegan en la prensa diaria los problemas
que desde hacia varios afios se venian denunciando, respecto del cuidado de los

d*?" 128 fstas noticias

ancianos en “residencias” privadas para la tercera eda
pondrian de manifiesto el total abandono por parte de las autoridades sanitarias
de la problematica relativa al cuidado de los ancianos, abocados a ser internados,
en condiciones deplorables, en antros, llamados residencias, sin ningin tipo de
control administrativo ni sanitario. Estas situaciones despertaron alarma social y

fueron motivo de conversacion y debate entre los sanitarios y entre los

ciudadanos de a pie.

La miopia de los gestores que no supieron ver una realidad que las
enfermeras comunitarias ya conocian bien, familias sobrecargadas por el
cuidado de ancianos, y cuyos recursos no permitian costear ayudas externas,
padres de familia que para dormir lo suficiente y acudir al dia siguiente al
trabajo tenian que descansar en el coche, cuidadoras que claudicaban, ancianos

a los que solo se podian atender en la mafiana, pues estaban solos y obligados a

127 pernandez, D. (1999). Sevilla. Una familia denunci6 hace dos afios las malas condiciones de la residencia. El Mundo.
Periddico. Sociedad. 25 de agosto de 1999.

128 1o, FJ. (1999). Un asilo expedientado en Junio por hacinamiento permanece abierto. Granada. El Pais. 26 de Agosto
de1999.
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estar en cama, por indicacién de la (nica persona que podia cuidarles, que

trabajaba durante la mafiana.

La trabajadora social sabija cuan extrema debia ser la situacidon que
mereciera la atencién de los servicios sociales, con ayudas a domicilio o el
ingreso en residencias publicas. El simple hecho de que el anciano tuviera hijos,
y sobre todo hijas, era suficiente para descargar todo el peso sobre ellos y eludir
cualquier responsabilidad. Incluso, cuando haciendo un esfuerzo, a veces
colectivo, buscaban ayuda en alguna “residencia privada” al alcance de sus
presupuestos, no encontraban el apoyo de las instancias sociales y sanitarias,
que, al menos, velaran por unas condiciones minimas de habitabilidad, higiene y

cuidados.

Tampoco los profesionales de la AP estaban obligados a asumir la
asistencia de la poblacién asilada y s6lo acudian en caso de urgencia, pues al
tratarse de un “negocio”, sus titulares debian contratar asistencia privada, lo
que nadie se ocupaba de comprobar. Puesto que la residencia se convertia en el
domicilio del anciano, al menos se podrian haber hecho “visitas domiciliarias”,
pero tampoco se asumian, para alivio de los “gestores” del establecimiento, pues

evitaban inspecciones oculares y recomendaciones molestas.

Grandes problemas, derivados de la falta de prevision de los servicios
sociosanitarios, y un proyecto importado, como solucién de Gltima hora, para
seguir experimentando. Con urgencia habia que poner en marcha acciones para
afrontar problemas que no admitian dilacién pues en democracia, ya se sabe, la

opinién plblica es muy importante. Y en Canarias encontraron la solucion.

Habia que potenciar la visita domiciliaria e implantar las valoraciones
sistematicas, sobre todo de las personas mayores atendidas en sus domicilios. Se
optd por dar por finalizada la reconversién de la AP en 2002 y por formar
“enfermeras de enlace” que, en principio, iniciaran y apoyaran a las enfermeras
comunitarias en la valoracion de los mayores de la poblacidn a su cargo vy,

posteriormente, ayudaran a la adaptacién de los profesionales que habian de
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incorporarse a la AP, procedentes de la atencién especializada, tanto hospitalaria
como ambulatoria. Pero en ningUn caso se justifica la usurpacién de funciones
de los profesionales del trabajo social, pues ellos estdn especificamente
preparados para hacer la valoraciones sociales, para intervenir en la dindmica
familiar y para proponer alternativas, desde el conocimiento que poseen de los
recursos sociales y desde la vision de conjunto de la problematica social, que

ellos han desarrollado en su formacidn.

Se podria pensar que la enfermera de enlace es una figura con “fecha de
caducidad”, que se justifica en la necesidad de superar una situacion critica y
que la enfermera comunitaria volvera a desarrollar una (nica modalidad de la
enfermeria asistencial, tras haber adquirido competencias para la realizacién de

valoraciones sistematicas de la poblacién a su cargo.

Si por el contrario, la enfermera de enlace permanece, la percepcion del
trabajo de la enfermera en AP vuelve a estar en riesgo, dificultades gratuitas,
pues la enfermera de enlace, como otras soluciones que podrian haberse
propuesto, s6lo tiene un fundamento coyuntural, pues la enfermera
comunitaria es por definicion “enlace, coordinadora y facilitadora de los
diferentes servicios que requieren los usuarios”’“’y esta condicién, como todas
las que componen el perfil de la enfermera comunitaria, son las que se deben
reivindicar, defender y consolidar, sin fisuras ni clases. La enfermera
comunitaria est tomando un relieve como antes nunca tuvo y no es conveniente
secundar iniciativas que vayan en la direccién de desunir a los profesionales,

pues la historia debe servir para no repetir los errores del pasado.

La enfermera de enlace no aporta nada nuevo, de hecho, a veces las
familias no entienden a qué viene otra enfermera (de enlace) que interfiere en la
sensacion de seguimiento y continuidad de los cuidados. “..en un momento

dado necesitas hablar y necesitas hablar no con una persona que no fe lleva, sino

% beda, 1 y Pujol, G. (1993). La enfermera comunitaria. En C. Caja y RM. Lopez-Pisa (Coords.), Enfermeria

Comunitaria Ill. (P4gs. 65-75 Barcelona: Ediciones Cientifico Técnicas.

—220-



Elojsa Lagares Vallejo Tesis Doctoral

con la persona que realmente fe lleva, que fe conoce y sabe el problema que £
fienes...” todo lo que viene a hacer la enfermera de enlace ya lo hacian las
enfermeras comunitarias “...zme han dado informacidn para cuidar a mi madre...y

el curso que hicimos en el centro estuvo fend meno...” ™

Ademas, las opiniones de los profesionales del trabajo social, en contra de
esta invasion de sus competencias por parte de la enfermera de enlace, pueden
verse tanto en la prensa diaria, como en la especializada.'?! %% 1%

En Andalucia, el colectivo de Trabajadores Sociales siempre sufrig graves
limitaciones para el desarrollo de su trabajo en el contexto de la AP. Una sola
trabajadora social formaba equipo con el resto de profesionales, una media de
doce médicos y otro tanto de enfermeras, atendiendo a poblaciones que ya
excedian las posibilidades de los sanitarios; ni que decir tiene que los
trabajadores sociales no podian ejercer adecuadamente su labor. A lo largo del
tiempo, la situacion no fue mejorando, sino todo lo contrario, dos o mas centros
de salud compartian una misma trabajadora social; no se cubrian bajas por
enfermedad ni vacaciones, teniendo que desplazarse los usuarios a otros centros

e incluso al centro cabecera de distrito.

Aln asi, durante mas de quince afios, el médico, la enfermera
comunitaria y la trabajadora social han realizado un buen papel en la atencién
de los pacientes domiciliarios y de sus cuidadores y mejor hubiera sido si se
hubiera aumentado la plantilla de enfermeras comunitarias como se ha hecho
después de 2000, afio en que las enfermeras comunitarias eran 4144, mientras
en 1997 eran 3133'%* y se hubieran dotado los recursos sociales de que ahora se

135, 136

dispone, pues mas de una iniciativa, dirigida al cuidado de los ancianos no

%0 Nieto, E. y Bolafios, E. (2003). “Representacién social de los cuidadores de pacientes dependientes. Sobre la Atencién
de los Profesionales de enfermeria de Atencién Primaria” Index de Entermeria, XII (42) 14-8.

81 Sanchez-Robles M. EI SAS copia £/ Pais. 7 Junio 2003.

%2 Diario 20 Minutos. (2007). Trabajo Social: no al intrusismo. 20 Minufos. (Andalucia).7 de Septiembre

1%% Sanchez Robles, M. (2006). El papel del trabajo social en una atencidn primaria integral. Jano EMC, 0(1593), 39-40

1% Servicio Andaluz de Salud. (1998). Menoria 1997 Conscjeria de Salud. Junta de Andalucia.

185 ittp.//www.tuenfermeria.net/modules, php?op-modload&name-Ne... EI SAS incrementa con 418 plazas mas su
plantilla de enfermeria par... (consultado 04/09/2007).

136 Mayordomo J. “Una jornada particular” El Pafs, 5 Junio 2003

—221-



Elojsa Lagares Vallejo Tesis Doctoral

vio la luz por esa falta de recursos. “En los analisis de la atencidon domiciliaria en
el enforno europeo se observa que el principal déficit en la asistencia
domiciliaria no afecta a la ausencia de profesionales sanitarios sino a la escasez
de los recursos sociales pertinentes.””’”

La creaci6n de la enfermera de enlace en Andalucia refleja la falta de
interés que las enfermeras asistenciales, y concretamente las enfermeras
comunitarias, tienen para el Servicio Andaluz de Salud que, como ocurre en
otras comunidades, act(la sin conocimiento de la realidad del trabajo de

enfermerfa.'*®

Las enfermeras, tan sensibles a los abusos en la relacidn interprofesional,
al invadir el terreno de la trabajadora social estan negando la especificidad de las
areas de conocimiento y, con ello, indirectamente, preparan el camino para
futuros asaltos a su propia profesién o a otras, sin consulta ni consenso, cuando

los intereses econdmicos y politicos asi lo indiquen.

Muchas disciplinas que tienen como objeto de estudio al ser humano
comparten una concepcidn holjstica del mismo. Y asi como “La visidn enfermera
nos depe permitir ver a la persona por encima del 0rgano y al proceso por
encima de Ila enfermedad””, “Cada disciplina es diferente en la interpretacion

que hace de los fendmenos™*°

Hay caminos paralelos que confluyen, no en un
punto, sino en la complejidad de una persona, Unica e irrepetible; el enfoque
multidisciplinar es valido y cada aportacién, por diferente, no duplica sino que

complementa.

El cambio que supone para la enfermerifa comunitaria la aparicién de la
enfermera de enlace no cumple ningunas de las condiciones que se han

propuesto para aceptar esos posibles cambios, pues:

187 Espinosa, .M., Benitez, M.A., Pascual, L. et al. (2000). Op. Cit.

1% Garcfa Olmos, A., Abad, C., Corral, A, et al. Plan estratégico del Insalud. ausencia de un verdadero anlisis del trabajo
de enfermeria en atencién primaria. Centro de Salud, Octubre 1998, 529-531.

%9 Morilla JC. y Martin FJ. (2001). Consulta de enfermeria para pacientes cronicos. Revista ROL de Enfermeria, XXIV(6):
467-471.

14 Garcfa-Suso A. “20 afios de Enfermerfa Comunitaria” Metas de Enfermeria, Feb. 1998; 1(2). 45-52
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El trabajo de la enfermera de enlace no es compartido por todas las
enfermeras de AP, lo que ademas de dividir a las profesionales, dificulta la

personalizacién de la atencion.

La enfermera de enlace rompe la personalizacion de la atencidn,

introduciéndose ella misma como elemento extrafio.

El trabajo de la enfermera de enlace invade competencias de otro grupo

profesional, el de las trabajadoras sociales.

Todavia queda por ver qué pasard con la especialidad en Enfermeria
Comunitaria regulada por la normativa pero que aln no se ha
141, L . .
desarrollado ™" “No parece muy Bgico que coexistan las figuras propuestas, con
las especialistas una vez éstas (ltimas empiecen a incorporarse (bien por

homologacidn, bien por el sistema EIR) en el ambito de la Atenciyn Primaria”'*

La mayor autonomia de la que pueda gozar la enfermera de enlace tiene
que ser compartida por todas las enfermeras, asumiendo la gestion de casos, la
atencion domiciliaria y la orientacion de la AP hacia la familia y la comunidad.
Como han apuntado algunas organizaciones europeas de pacientes “ef ideal es
que las enfermeras no frabajen a las 0 rdenes de un médico, sino que ambos sean
cabezas visibles de un equipo; dejemos que la Enfermeria fenga capacidad de
gestionar directa y “libremente” los cuidados enfermeros, de manera integral y
coordinada dentro del equipo mulfidisciplinar con la mejor calidad y eficiencia
posible, por el bien de los propios ciudadanos que componen la Sociedad de

nuestro entorno.”*’

141 Real Decreto 450/2005 de 22 de Abril sobre especialidades de Enfermeria.

% Arriaga, E. y Martinez Riera J.R. (2006). “Las enfermeras y el anteproyecto de Ley de Promocién de la Autonomia
Personal y atencién a las personas en situaciones de Dependencia. Retos y oportunidades” Index de Enfermeria,
XW54) 35-38.

4% Contreras, E. (2005). las enfermeras y la salud en el siglo XXIL Diario  Sur de Malaga.

http.//www .faecap.com/documentos/libro-de-los-documentos-publicados-o-dirigidos-a-la-prensa-y-las-

instituciones/las-enfermeras-y-la-salud-en-el-siglo-xxi/
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Es necesario consolidar las funciones, actividades y servicios ya asumidos
por la enfermera comunitaria en el marco del autocuidado y la promocion de la
salud, con aportaciones tan interesantes como la educacién para la salud y la
contribucién en la deteccién precoz de problemas de salud;'** reconocer ciertas
capacidades de las enfermeras no significa generalizar ni asumir mayores
responsabilidades que las que permiten sus competencias y, mucho menos,
perder el rumbo sobre el camino a seguir, en la bisqueda de una identidad

profesional.

Sean bien recibidas aquellas actividades que siempre debieron estar en el
repertorio profesional. Nunca hasta ahora ha sido requerida la enfermera, sin
mas apellidos, para llevar a cabo valoraciones de autonomia y discapacidad,
cuando hace mas de treinta afios que se viene echando en falta un informe de
enfermeria como los que emiten el médico y la trabajadora social en las
valoraciones para el ingreso en las residencias de mayores o en el nivel de

dependencia para el acceso a prestaciones sanitarias sociales.

La Enfermeria como disciplina y como profesion tiene un buen futuro,
pero mientras tanto, en el presente no debe perder el norte. Poner en palabrasy
en escritos la razén de ser de la enfermeria no ha sido facil; hoy es posible
expresar el pensamiento enfermero en un lenguaje profesional y al mismo
tiempo comprensible. Salvar los obstaculos que dificultan la percepcion del
trabajo profesional es un reto que se abre en varios frentes, y desde el respeto a si
mismas y a los demas, las enfermeras deben conseguir que la profesion sea
respetada, sin olvidar que “Cuando las enfermeras aceptan (rabajar en
condiciones en gque no pueden poner en practica lo que han aprendido, estan
negando sus creencias y sus valores y, probablemente, dejando de respetar a sus

pacientes”'*’

44 Pino R. del (2002). La enfermera como primer contacto para la atencion a pacientes con patologia leve en Atencidn
Primaria. Index de Enfermeria, XI(38) 66-68.
5 Lerch V, Peter E. y Gastaldo D. Op. Cit
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7.- CONCLUSIONES

1.- Son bien percibidas por los usuarios como actividades de
enfermeria en Atencion Primaria aquellas, de tipo mas técnico
que las enfermeras han desempefiado tradicionalmente; ademas
reconocen claramente que “diagnosticar enfermedades” no

forma parte del trabajo de las enfermeras.

2.- Algunas de las actividades que la enfermera viene desempefiando
tras la reforma de la Atencion Primaria han alcanzado una
visibilidad importante, mientras otras no han alcanzado la
misma relevancia, segin se deduce de la percepcién de los

usuarios.

3,- Las actividades que peor son percibidas por los usuarios de la
Atencién Primaria son aquellas que en principio no fueron
asumidas por todas las enfermeras, como las que
correspondientes a los programas de planificacion familiar y
del nifio sano. También se aprecia confusion con respecto a
las actividades que fueron y ya no son actividades de

enfermeria.
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4.- Con los datos obtenidos en nuestro estudio podemos establecer el
perfil del usuario que mejor percibe el trabajo de la enfermera
en Atencion Primaria. Este es: mujer, de 25 a 49 afios, de clase
“Media-alta”, trabajadora (o estudiante), con estudios

universitarios (medios o superiores) y sin enfermedad cronica.

5.- Respecto al sexo, las mujeres presentan una mejor percepcion de

las actividades de enfermeria.

6.- Respecto a la edad, es mejor la percepcidén de las actividades de

enfermeria en el grupo de edades intermedias.

7.- Pese a no obtenerse diferencias significativas, la influencia del
nivel de instruccidn en la percepcion de las actividades parece
coherente, al mejorar dicha percepcién a medida que lo hace la

formacion.

8.- La variable ocupacion influye de forma diferente en las distintas
preguntas realizadas, siendo muy dificil resumir su aportacion
de forma global a la percepciébn de las actividades de
enfermeria por parte de los usuarios, mas alla de sefialar a los
grupos de trabajadores y de amas de casa como los que mejor

perciben estas actividades.
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9.- Las clases sociales percibidas baja y media-alta presentan una
mejor percepcidn de las actividades de enfermeria, debido
posiblemente a su frecuentacion y a su formacidn,

respectivamente.

10.- La no presencia de enfermedad crdnica parece presentar una
mejor percepcion de las actividades de enfermeria, sin que esta

diferencia sea significativa.

11.- La falta de desarrollo de una ley de funciones de las profesiones
sanitarias en lo referido a enfermeria y la inexistencia de una
cartera de servicios especifica dificulta la percepcién por parte
del usuario de sus funciones, a la vez que facilita la
incorporacién y/o eliminacién discrecional de las actividades de

la enfermera.
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