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Los cambios estructurales

y competenciales hacen posible

la visibilidad de la invisible funcién
de la Enfermeria en el sistema
sanitario

Structural changes and competence
make possible the visibility

of the invisible role of nursing

in the health system

RESUMEN

Ser un colectivo caracterizado por parecer poco
corporativista, poco implicado en la defensa y
consolidacién de la profesién, parece motivado porque
en la profesién el porcentaje mayoritario de los
profesionales son mujeres, hecho discutible.
Pretendemos demostrar que, desde cambios
institucionales y estructurales demandados desde la
propia sociedad, o bien organizativos desde los sistemas
asistenciales, se puede avanzar y arrancar al colectivo de
Enfermerfa de esa invisibilidad consentida por ellos
mismos, por otros profesionales de la salud, por las
instituciones y por la propia sociedad a la que prestan
Sus Servicios.
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SUMMARY

The nursing collective is not an example of corporativism.
Nurses are not really involved in the defense and the
consolidation of nursing as a profession. Maybe this
situation is due to the high rate of women among the
peoble who practice nursing. Although this is an hypothesis
that can be questioned. We intend to show that the
institutional and structural changes demanded by society,
and the organizational changes, demanded on behalf of
the welfare system, would allow to eradicate the invisibility
of the nursing collective imposed altogether by the very
same nurses, other health professionals, the institutions and
society.

KEY WORDS
Nursing, profession, invisibility, visibility.

INTRODUCCION

La Enfermerfa es una disciplina cientifica fundamentada
en cuidar de una forma holistica, basandonos en el res-
peto y la consideracidn de la individualidad de la perso-
na, as{ como en el fomento de la participacién de los in-
dividuos, grupos y sociedades en el proceso de satisfaccién
de sus necesidades en el marco de la salud y de la enfer-
medad (1).

Considerando la evolucién de la Enfermeria como
una profesionalizacién de una actividad innata de la so-
ciedad como es el cuidar, es una actividad estrechamente
unida al hecho de ser mujer, implica un determinado
escenario profesionalizador cargado de percepciones ne-
gativas en relacién con la valoracién y el reconocimiento
social de la profesidon cargada, en muchas ocasiones, de

estereotipos poco edificantes, siendo opaca a los me-
dios de difusién (1).

Ser un colectivo caracterizado por parecer poco cor-
porativista, poco implicado en la defensa y consolidacién
de la profesién, se relaciona por los propios profesionales,
mayoritariamente mujeres, con la presencia de ese por-
centaje mayoritario.

Pretendemos demostrar que desde cambios institu-
cionales y estructurales demandados desde la propia so-
ciedad, o bien organizativos desde los sistemas asisten-
ciales, se puede avanzar y arrancar al colectivo de
Enfermerfa de esa invisibilidad consentida por ellos mis-
mos, por otros profesionales de la salud, por las insti-
tuciones y por la propia sociedad a la que prestan sus
servicios.
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OBJETIVO

Demostrar, gracias a los datos institucionales disponibles,
que la visibilidad profesional de la enfermera ha mejora-
do con los cambios estructurales y competenciales reali-
zados.

MATERIAL Y METODO
Estudio descriptivo

* Programas informdticos utilizados en el proceso:
Access, Word, Powerpoint.

* Andlisis de encuestas de salud y demandas asisten-
ciales de los ciudadanos atendidos.

— Plan de salud de Catalufia 1994 (2).

— La encuesta de salud de Catalufa 1994 (3).

* Estudio de las implicaciones de la reforma sanitaria
en el aumento de las demandas asistenciales al personal de
Enfermeria.

— Memoria de la actividad del SCS 1995 (4).

— Plan de salud de la Regién Sanitaria de Barcelona
Ciudad 1996/98 (5).

* Andlisis de las competencias de la profesién de En-
fermerfa.

DISCUSION

Las personas atendidas en el sistema sanitario, a través de
las encuestas de salud, expresan que quieren ser atendidas
siguiendo la siguiente premisa: que se les facilite una asis-
tencia personalizada y no centrada dnicamente en la pres-
cripcién de medicamentos y en la cual los aspectos pre-
ventivos tengan una especial relevancia.

En este punto, la enfermera tiene un papel marcado
por la competencia de la prevencién y promocién de la sa-
lud, cuyo objetivo es desarrollar acciones que conduzcan
a la promocién de la salud, demanda realizada por el con-
junto de los usuarios de forma mayoritaria y que es vivi-
da por parte ellos como una necesidad fundamental.

Este es uno de los pardmetros, entre otros que iremos
enumerando, que fuerzan a una reforma del sistema y que
ayuda a que la profesién empiece a adquirir un grado de
visibilidad.

En las regiones sanitarias mayoritariamente reformadas
hay un aumento del nivel de satisfaccién del anciano atendi-
doy las demandas de cuidados enfermeros estdn aumentadas.

Debemos conocer si en los sectores sanitarios donde
existe la reforma de la Atencién Primaria se producen cam-
bios con relacién a los no reformados.

Si comparamos la implantacién de la reforma de la
Atencién Primaria de dos zonas geogrficas, podemos ob-
servar diferencias destacables en las demandas de servicios
asistenciales, reflejadas en el incremento de las consultas
realizadas a enfermeras (2) (Fig. 1y 2).

Tal como vemos en la Fig. 3, se aprecia un incremen-
to en las demandas hacia las enfermeras, en este caso en-
tre las personas mayores de 64 afios en los centros refor-
mados, en los centros de Costa Ponet en los que la reforma
estaba mds desarrollada (5).

Otro dato a tener presente es el aumento del porcen-
taje de demanda de visitas en ese periodo, como se apre-
cia en la Fig. 4 (3).

Por otro lado, la satisfaccién de las personas atendidas
son unas cifras a destacar, como se puede ver en las Fig. 5
y 6, y se pueden relacionar con el incremento por parte de
los clientes del uso de las consultas de Enfermerfa (3).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

De los datos analizados podemos afirmar que se ha pro-
ducido un cambio notorio y existe una corriente crecien-
te que nos lleva a poder afirmar que, a través de los servi-
cios ofertados desde la Atencién Primaria (4), la sociedad
y concretamente las personas atendidas han ido descu-
briendo el papel, opaco en ocasiones, de la enfermera, ya
que estd presente a través de los diferentes servicios ofer-
tados por la reforma, como han sido las consultas de cré-
nicos, ATDOM, etc. En estos momentos, resulta notoria
la asuncién de nuevas competencias de marcado impacto
social como el #r7age, la prescripcidn, las unidades de UPD,
etc., y una indiscutible responsabilidad de la enfermera,
que se ha caracterizado por asumir nuevas responsabili-
dades dentro de su nivel competencial, que es lo que ha-
ce crecer a una profesién.
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Fig. 1. Plan de Salud de Catalufia. Implantacién de la reforma de Atencién

Primaria (Catalufia, 31 de diciembre de 1995).
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Fig. 2. Plan de Salud de Catalufa. Frecuencia de utilizacién de los servicios

de Atencién Primaria por regiones sanitarias. Catalufia, 1995.
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Fig. 3. Ultima visita pedida a médicos y enfermeras en el dltimo afo
(1993/94) por las personas mayores de 64 afios en las regiones sanitarias

comparadas (Encuesta de Salud de Catalufia).
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Fig. 4. Ultima visita pedida a enfermeras en el dltimo afio (1993/94) por
las personas mayores de 64 afios en las regiones sanitarias comparadas (En-

cuesta de Salud de Catalufa).
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Fig. 5. Opinién de las personas mayores de 64 afios sobre el sistema sani-
tario (Encuesta de Salud de Catalufa).

Han sido y son entre otros factores los desencadenan-
tes de un inicio de visibilidad de la profesidn que, en los
préximos afios, con el estallido del techo que limitaba a la
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Fig. 6. Opinién de las personas mayores de 64 afios sobre el sistema sani-

tario (Encuesta de Salud de Catalufia, regiones sanitarias comparadas).

diplomatura —no en el avance clinico, sino en el académi-
co— abrird el paso a mayores reconocimientos cientifi-
cos/investigadores y sociales.
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