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EDITORIAL

Redefiniendo  la  Atención Primaria a través  de la

mirada y actuación enfermera

Redefining  primary  care  through  the  nurse’s  perspective  and  action
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El  Sistema  Nacional  de  Salud  (SNS)  fue  creado  en  1986
y  desde  entonces  la sociedad,  las  familias,  los  ciudada-
nos,  las  competencias  de  los  profesionales  sanitarios  y  el
modelo  de  salud  han  cambiado.  De hecho,  en  la  actualidad
se  está  poniendo  de  relieve  el  momento  crítico  que  atra-
viesa  nuestro  Sistema  Nacional  de  Salud  (SNS),  destacando
especialmente  la  Atención  Primaria  (AP)1.  La pandemia  ha
supuesto  un  punto  de  inflexión  para  un replanteamiento
sobre  los modelos  de  provisión,  sobre  su capacidad  de res-
puesta  y en  concreto,  existe  un cuestionamiento  al modelo
organizativo  de  la  AP.

Siendo  conscientes  de  las  consecuencias  que  tiene para
la  ciudadanía  la situación  de  la  AP  y conocedoras  del  papel
que  juegan  las  enfermeras  de  los centros  de  salud,  y el
gran  potencial  de  las  enfermeras  especialistas  en Enfermería
Familiar  y Comunitaria,  consideramos  necesario  mencionar  y
poner  de  relieve  esta aportación  como  una  fortaleza  para  el
propio  modelo  desde  estas  líneas.  Una  respuesta  adecuada  a
las  necesidades  sociales  actuales,  garantizando  la  sostenibi-
lidad  del  sistema,  requiere  el  desarrollo  de  estrategias  que
resalten  el papel  autónomo  y  especificidad  de  la enfermera
de  AP2.
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(A. Orkaizagirre-Gómara).

Históricamente,  la Enfermería  se ha consolidado  como
disciplina  y  profesión  demostrando  capacidad  para  actua-
lizarse,  redefinirse  y  adaptarse  a los distintos  periodos
históricos  y a las  necesidades,  movimientos  sociales  y
corrientes  de pensamiento  durante  los  últimos  siglos3.  A
pesar  de los  obstáculos  sistémicos4,  la Enfermería  española
ha  sabido  reconstruirse5 actuando  de  manera  interdepen-
diente  dentro  de los  equipos  de salud  e  independiente  con
responsabilidad  propia.  Este  equilibrio  ha marcado  el  des-
arrollo de la  profesión  enfermera  en la AP,  la  cual  en  muchas
ocasiones  se ha  limitado  en  su potencial  capacidad  de  resolu-
ción  de  problemas,  si  bien  se ha consolidado  en  la  prevención
y  en  el  trabajo  de adherencia  de  las  personas  con  proble-
mas  crónicos,  pero  también  se  le  ha  frenado  la innovación
en  servicios  de cuidados  orientados  a la  capacitación  y al
entrenamiento  en  autocuidado.

Mientras  que  la  atención  enfermera  durante  el  s.  XX
se  centraba  sobre  todo  en la  enfermedad,  en su preven-
ción  y en  eliminar  los  problemas  que  esta generaba,  a
finales  del siglo  pasado  la  atención  se orientaba  a la  per-
sona  comprendida  como  un  ser  bio/psico/socio/cultural  y
espiritual  con  el  objetivo  de actuar  con  ella6.  En  la  actua-
lidad,  tendríamos  que  estar  avanzando  hacia  una  atención
más  global,  más  intersectorial,  considerando  a  la  persona
como  un  todo  indivisible  y  situándola  en el  centro  de  la
atención  y en  la  que  el  cuidado  que  prestan  las  enfer-
meras  es  una  herramienta  que  empodera  para  la  toma  de
decisiones.  Desde  este  paradigma,  el  paciente  orientaría
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los cuidados  según  sus  necesidades  individuales,  priorida-
des  y  percepciones,  en  su entorno  próximo  y  la  enfermera
acompañaría en las  experiencias  de  la salud,  también  de
enfermar,  ofreciendo  cuidados  personalizados  y colabora-
ción  para  llevarlos  a  cabo6 e incluyendo  la sustitución  o
compensación7 cuando  fuera  necesario.  A pesar  de que  en
la actualidad  se habla  de  organizaciones  que  ofrecen  una
atención  centrada  en las  personas8,  el  servicio  de  AP  y  el
SNS  en  general  están  basados  en un  modelo  biomédico  en
el  que  a  las  enfermeras  se les  relega  a un  segundo  plano,
sin  considerar  su práctica  un servicio  en  sí  mismo,  sin  que
puedan  desarrollar  ningún  liderazgo  para  el  cuidado,  y  en el
que  atienden  desde  la  perspectiva  de  la  enfermedad  y  pre-
vención  de  la  misma,  teniendo  limitaciones  estructurales  y
sistémicas  para  ofrecer  una  atención  integral  y continua  en
la  que  prime  el  fomento  de  conductas  saludables,  la  pro-
moción  de la  salud,  el  bienestar  y  el  acompañamiento  en
los  autocuidados9.  En  este sistema  las  enfermeras  priorizan
sobre  los  cuidados  dirigidos  a la  dimensión  humana,  que-
dando  relegados  y  en muchas  ocasiones,  omitidos  una  gran
parte  de  los  cuidados  que  tienen  como  objetivo  la  promoción
de  la  autonomía,  el  control  de  los  malestares,  el  bienes-
tar  y  la  seguridad10,11, con lo  que  la  esencia  del  cuidado
enfermero  queda  invisibilizada12.

A  pesar  de  la rigidez  del sistema,  del mismo  modo  que
se  han  producido  modificaciones  a distintos  niveles  socia-
les,  también  la  práctica  enfermera  ha evolucionado  y, por
tanto,  el  valor  de  lo que  pueden  ofrecer  las  enfermeras  al
sistema  se  convierte  en  una  fortaleza  que  no  debería  igno-
rarse.  Pudiendo  ser  precisamente  esta  especificidad  de la
práctica  enfermera  actual  la  que  puede  dar  sentido  al cam-
bio  que  la  atención  sanitaria  necesita  para  responder  a las
actuales  demandas  de  la  ciudadanía.  Dentro  de  las  áreas
específicas  de  la  práctica  enfermera  actual  encontramos13:

•  Ser  facilitadoras  de  salud.
• Ejercer  como  gestoras  de  acciones  de  cuidado.
•  Acompañar  en el  cuidado  propio  a lo largo  de  la  vida.
•  Entrenar  a la  persona  para  que  se cuide  mejor  y susti-

tuyéndola  en  su autocuidado  hasta  llegar  a  proporcionar
cuidados  de  bienestar  al  final  de  la  vida tanto  a la persona
y  su  familia.

Con  todo  esto,  consideramos  que  la  supervivencia  y  la
eficiencia  de la  AP pasan  por  la  colaboración  y el  compro-
miso  con  un  modelo  de  atención  que  requiere  ajustes.  Entre
otros,  el  cambio  del  enfoque  centrado  en la  enfermedad,
que  pase  a  poner  énfasis  en el  fomento  de  conductas  saluda-
bles,  la  promoción  de  la  salud,  el  bienestar  y  el autocuidado.
Este  cambio  debería  ser liderado por las  enfermeras  especia-
listas  en  Enfermería  Familiar  y Comunitaria  ya  que  cuentan
con  capacidad  de  desarrollo  de  estrategias  y  resolución  de
problemas  de  salud  a  estos  niveles14.  En  este  sentido,  se
ha  «descuidado» el  valor  de  los  cuidados  enfermeros,  que
convendría  redefinir  y  consolidar  incorporando  los roles  de
las  enfermeras  especialistas  y los roles  de  las  enfermeras
de  práctica  avanzada,  sin  olvidar  la  aportación  de  las  enfer-
meras  generalistas  y  cuando  fuese  necesario,  consolidando
nuevas  maneras  de  enfocar  el  trabajo  en cuidados  enferme-
ros  basado  en  sinergias.

En  conclusión,  la  colaboración  interdisciplinar  en  la  AP
pasa  por la  visibilidad  de la  especificidad  que  aportan  las
enfermeras  a los  equipos  y  su capacidad  de resolver  proble-
mas  de los  ciudadanos  desde  su propia  identidad,  de  manera
finalista  y con  un enfoque  particular  en  que  el  papel  de las
enfermeras  es  crucial  para  enfrentar  los  desafíos  actuales
y  futuros  en  la  prestación  de servicios  de  salud,  la  promo-
ción  de la  calidad  de la  atención,  la coordinación  entre  el
sector  sanitario  y  social  y  la eficiencia  de los  servicios.  El cui-
dado  requiere  vínculo  y  es por  ello  que  muchas  comunidades
autónomas  han  definido  la  elección  de  enfermera  como  un
derecho  del ciudadano;  este  es un  pilar  básico  de  la visibi-
lidad  de los  derechos  de las  personas  ya  que  al elegir  a su
enfermera  pueden  confiar  en  su  capacidad  para  ayudarles15.
Es  responsabilidad  de todos  y de todas,  especialmente  de
los  líderes  de  nuestras  instituciones  y de  las  políticas  de
salud,  reconocer  y  promover  la contribución  específica  de
las  enfermeras  comunitarias.  Ignorar  su potencial,  no  con-
tar  con  ellas  en  el  diseño  de los  servicios  del futuro  y  seguir
considerando  la  enfermería  como  una  profesión  sin  especi-
ficidad,  es un  gran error  que  afecta  de lleno  a  la capacidad
de  sostenibilidad  del  sistema  sanitario  y  socio/sanitario.

Las  enfermeras  pueden  y deben  liderar  el  cambio  en  la AP
por  su visión  integral  de la  atención  a la  persona  y  su capaci-
dad  de  gestión  de cuidados,  de  resolver  por  tanto  problemas
vinculados  a  las  necesidades  de cuidados  de la población  y
la  capacidad  demostrada  de adaptación  y  respuesta  a las
necesidades  sociales.  Este  cambio,  debe trabajarse  con  los
ciudadanos,  dándoles  a conocer  qué  pueden  encontrar  al
consultar  con su enfermera.  También  para  que  se  acepte
que  el  cambio  requiere  incorporar  otras  maneras  de ver
la  consulta  de la enfermera  o lo que  significa  una visita
domiciliaria  o  una  intervención  comunitaria.  Sin  la  acepta-
bilidad  no  habrá  cambio  y este  no  tiene  nada  que  ver con
el  discurso  de «no  hay  médicos»,  sino  con  el  análisis  y  el
compromiso  de  utilizar  adecuadamente  los recursos  y tra-
bajar  con los ciudadanos  en qué  es  realmente  aquello  que
les puede  aportar  para su salud  personal  su  enfermera  y
en este enfoque,  descubrir  lo  que  la  enfermería  comunita-
ria  realmente  puede  aportarles,  una  asistencia  como  valor
añadido,  porque  aborda  necesidades  reales,  pero  también
sentidas.

Financiación

Financiación  de  Acceso  Abierto  proporcionada  por la  Univer-
sidad  del  País  Vasco.
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