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RESUMEN

La propia evolucién del hombre alo largo de la his-
toria, las reformas politicas y las propias reformas de

se han mantenido a] margen, cambiando tanto syg fun-
ciones como su formacion.

En lo que al campo de la salud pablica se refiere,
parece que la tarea desarrollada Por estos profesiona-
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lution, changing both their functions and their forma-
tion,

With respect to the field of public health, it seems
that the task developed by these professionals is some.

attempts to present the work realised by community
nurses throughout thisg century, paying special atten-
tion to their development in Navarra and a proposal for
the future,
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LA SALUD PﬂBLIQA Y EL ORIGEN
DE LA ENFERMERIA COMUNITARIA

El concepto de salud piblica ha ido
evolucionando a lo largo de la historia con
la propia evolucién del hombre y su mane-
ra de entender el proceso de salud-enfer-
medad, pudiéndose asegurar que las acti-
vidades colectivas organizadas de protec-
cién de la salud se remontan a la época
precristiana. Aunque es a finales del siglo
XVIII cuando Johann Peter Frank, conside-
rado el promotor de la Salud Piblica
moderna, a través de su tratado “Sistema
de una completa policia médica” establece
los principios del ejercicio ptiblico de la
salud' y a mediados del siglo XIX se produ-
ce un mayor desarrollo en todos los paises
del concepto de salud publica. Este desa-
rrollo comienza en las ciudades industria-
les del norte de Europa como respuesta al
gran nimero de enfermedades de la clase
trabajadora, que dan lugar a importantes
epidemias’®. En Inglaterra se desarrolla un
movimiento de salud publica centrado en
el saneamiento e higiene en el que destaca
la figura de Edwin Chadwick, con el infor-
me sobre las condiciones sanitarias de la
poblacién trabajadora de Gran Bretana en
el afno 1842. Paralelamente, en Estados
Unidos se produce un movimiento similar
que da lugar al Informe de la Comisién
Sanitaria de Massachusetts en el ano 1850,
en el que se llama la atencién sobre las
malas condiciones sanitarias de la ciudad
de Boston, y estd considerado como la
contribucién mas importante a los orige-
nes de la salud publica americana. Como
consecuencia de estos informes, los
gobiernos de diversos paises de Europa y
América del Norte establecieron por pri-
mera vez servicios de salud publica, deno-
minados de Sanidad e Higiene, que van a
llevar a cabo acciones dirigidas al medio
ambiente y a la colectividad®,

Este movimiento fue posteriormente
eclipsado por un planteamiento més deter-
minista debido a la teorfa microbioldgica
de la enfermedad, iniciada por los descu-
brimientos bacteriolégicos de Pasteur y
Koch® Es en esta época cuando los servi-
cios de sanidad e higiene piblica tienen un
desarrollo espectacular caracterizandose
por los servicios de medicina preventiva
individual, desarrollo del saneamiento y
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por la creacién de hospitales y consulto-
rios .

La aparicion de los antibiéticos, la dis-
minucion de las enfermedades transmisi-
bles y el desarrollo en los paises industria-
lizados de nuevas ideas sobre el estado de
bienestar, van a repercutir en la creacién
de servicios nacionales de salud y en la
puesta en marcha de seguros sociales de
asistencia sanitaria, afadiéndose al con-
cepto de salud publica los términos de res-
tauracion y recuperacién de la salud® A
partir de este momento se definird como
Salud Publica “los esfuerzos organizados
por la sanidad para proteger, promover y
restaurar la salud de los ciudadanos®.

Los elevados costes de la asistencia
sanitaria llevaran a un replanteamiento de
prioridades en el campo de la salud, desta-
cando en el afio 1974 el informe realizado
por Marc Lalonde, “una perspectiva en la
salud de los canadienses”, que va a marcar
un nuevo enfoque de salud piblica en los
paises desarrollados? el cual trata de inte-
grar cambios ambientales, medidas pre-
ventivas individuales e intervenciones
terapéuticas adecuadas, reconociendo la
importancia de los estilos de vida en los
problemas de salud, valorando como nece-
sario para poder abordarlos adecuada-
mente, politicas que apoyen la promocién
de la salud. En esta linea de actuacion, la
Organizaciéon Mundial de la Salud se erige
en lider con la “Estrategia de Salud para
Todos en el afo 2000”, en la que se identi-
fican como metas principales, la promo-
cion de estilos de vida, la prevencion de
las enfermedades y el establecimiento de
servicios de rehabilitacién, considerando
la atencion primaria esencial para la con-
secucion de estos objetivos (OMS, 1978)°.

En este contexto se va integrando la
profesién de enfermeria, aunque no es
hasta el siglo XIX en Gran Bretana cuando
se puede hablar del origen de la enferme-
ria de Salud Publica®. La primera organiza-
cién en esta disciplina se constituyo en
Liverpool gracias a William Rathbone, un
acaudalado ciudadano que, influenciado
por los cuidados domiciliarios que la
enfermera Mary Robinson habia prestado
a su esposa, llegd a la conclusién de que
los pobres, cuyas enfermedades se veian
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agravadas por falta de recursos y ambien-
tes inadecuados, podian obtener gran
ayuda gracias a los cuidados cualificados
de las enfermeras en sus domicilios’.

El contacto que Florence Nightingale
(1820-1910), precursora de la profesionali-
zacion de la enfermeria, mantiene con
Rathbone acerca a esta enfermera a posi-
ciones sanitaristas, empleando el concep-
to de “Enfermeria para la salud” y diferen-
cidndolo de la enfermera hospitalaria a la
que denominaria “Enfermeria para la
enfermedad”s.

En Estados Unidos durante el siglo XIX
se produce un movimiento parecido al
inglés, aunque los intentos de impulsar la
enfermeria domiciliaria no dieron fruto y
su desarrollo fue posterior al de Inglaterra.
Los primeros servicios de enfermeria
domiciliaria estaban conectados con gru-
pos religiosos y caritativos. Fn Boston y
Filadelfia en 1886, se crearon asociaciones
laicas de enfermeras visitadoras cuya prin-
cipal funcién era la educacién sanitaria
(Fig. 1). Estas asociaciones fueron uno de
los factores que ayudaron a expandir el
alcance de la enfermeria domiciliaria hasta
el campo mas amplio de la salud publica’.

En 1893 Lillian Wald creé la Institucién
de la Calle Henry en New York que alcanzo
renombre internacional y desde donde se
llevaban a cabo cuidados de enfermeria a
domicilio y un programa organizado de
actividades sociales, culturales y educati-
vas. Lillian Wald transformé a la enfermera
visitadora en enfermera comunitaria, sien-
do considerada como fundadora de Io que
actualmente se denomina enfermeria de
salud piiblica o comunitaria. Fn 1912 se
funda en Estados Unidades la
Organizacién Nacional de Enfermeria de
Salud Puablica siendo Lilliam Wald su pri-
mera presidenta’.

En Espaiia, en el campo de la enferme-
ria, las ideas anglosajonas y americanas en
cuanto a enfermerfa de salud publica no
tuvieron influencia, debido fundamental-
mente a la fuerte tradicion en este pais de
la enfermeria hospitalaria. La atencion
extrahospitalaria no era considerada
como funcién de las enfermeras, pudién-
dose entender la labor desarrollada por
las Enfermeras de la Sanidad Nacional yde
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la Cruz Roja como el origen de la enferme-
ria de salud ptblica en Espaiia®,

Figura 1. Enfermeras visitadoras de Boston.
1910. Historia de la Enfermeria. V 1L
M.E. Donahue. Doyma. )
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MARCO LEGISLATIVO Y ORGANIZA-
TIVO DE LA SANIDAD EN ESPANA Y
NAVARRA

A finales del siglo XIX y durante el siglo
XX se produce en Espana un desarrollo
legislativo y organizativo muy importante
que condiciona el perfil y funciones de los
sanitarios y entre éstos de los profesiona-
les de enfermeria, por lo que es importan-
te destacar los aspectos mas relevantes.

Para tener una dimensioén apropiada de
esta evolucién es preciso retroceder hasta
el afio 1855 en que, por primera vez, se
tiene referencia escrita de una norma de
caracter general, la primera Ley General de
Sanidad, promulgada por la Reina Augusta
[sabel I, que establece un sistema de pres-
taciones asistenciales basadas en el libre
ejercicio profesional de los médicos®.

Tuvieron que pasar 49 afios para que en
1904 se publicase la Instruccién General de
Sanidad Publica en la que se reglamenta la
higiene municipal y la sanidad e higiene
provincial, se mantiene el sistema de pres-
tacionales asistenciales y se aborda la orga-
nizacién de las profesiones sanitarias. Esta
Instruccién en Navarra es la primera refe-
rencia escrita sobre legislacion sanitaria’.

En 1925 se desarrollan los Reglamentos
de Sanidad Municipal y Sanidad Provincial
cuyas caracteristicas principales son la
regulaciéon de responsabilidades de las
Diputaciones y Municipios en materia sani-
taria y sanidad colectiva. Durante estos
afos en Navarra, la responsabilidad de la
sanidad publica es asumida por el Estado’.

Es el afio 1942 cuando se crea el Seguro
Obligatorio de Enfermedad (SOE) en el
ambito del Instituto Nacional de Prevision,
reconociendo el derecho de los trabajado-
res a la asistencia sanitaria. La aparicion
de este seguro da lugar al desarrollo de
una importante estructura sanitaria, plan-
teandose la necesidad de encontrar profe-
sionales que pudieran hacer efectivas sus
prestaciones. Esta situacién se solucion6
nombrando como sanitarios del Seguro a
los Médicos y a los Practicantes Titulares
que tenian plaza en la Asistencia Pablica
Domiciliaria®.

En 1944 se promulga la Ley de Bases de
la Sanidad Nacional, documento de gran
importancia en la realidad sanitaria espa-
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fiola, en la que se establece y deline entre
otras cosas, la estructura sanitaria y sus
competencias en materia de sanidad
colectiva e individual, asi como los profe-
sionales sanitarios implicados en su desa-
rrollo. Con la promulgacién de esta Ley la
Inspeccion Provincial de Higiene pasa a
denominarse Jefatura Provincial de
Sanidad y establece que es el Estado el res-
ponsable de la Sanidad Publica, desarro-
llandose en el Instituto de Sanidad de
Navarra actividades de prevencién y
accion medioambiental®.

Desde 1964 a 1979 se van desarrollando
diversos planes sanitarios que, de alguna
manera, marcan el caracter y el modelo de
planificacion sanitaria del vigente sistema,
y que inspiraron en el ano 1978 la creacion
del Ministerio de Sanidad y Consumo y
Seguridad Social.

A nivel mundial se producen dos
hechos de gran relevancia, por un lado
finaliza el mas largo perfodo de la historia
de crecimiento econémico y por otro, un
cambio muy importante en los problemas
de salud. Estos hechos dan lugar a una
redefinicion de los sistemas sanitarios y a
la adopcion de nuevas prioridades y meto-
dologias de planificaciéon. Este cambio de
prioridades va a ser impulsado por la
0.M.S, dando lugar a un movimiento uni-
versal que dificilmente encuentra prece-
dentes en la historia, siendo uno de los
hechos mas significativos la Conferencia
de Alma Ata en el ano 1978, que sefala a la
Atenciéon Primaria como la clave para
alcanzar la meta de “Salud para Todos".

La repercusion en Espafia de estos
hechos se materializa en la reforma de la
Atencién Primaria emprendida en la déca-
da de los afios 70-80. En Navarra entre los
aflos 1975 y 1978 se crean los primeros
centros de salud promovidos por la
Jefatura Provincial de Sanidad y cofinan-
ciados entre el Estado y los Ayuntamientos
respectivos’. A finales de los afios ochenta
y comienzos de los noventa se alcanza el
90-95% de cobertura sanitaria en la pobla-
cién y en el momento actual, se puede
decir que se aproxima al 100% quedando
exclusivamente por incorporarse a la
reforma dos consultorios de Atencién
Primaria en Pamplona (Fig. 2).
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Figura 2. Centro de Salud de Rochapea. Vista parcial. 1997.

Esta reforma ha sido posible gracias a
disposiciones legales importantes, que se
pueden concretar fundamentalmente en la
Constitucién Espanola (1978), el Real
Decreto 137/84 de Estructuras Basicas de
Salud y la Ley General de Sanidad
(14/1986)".

Con la creacién del Ministerio de
Sanidad en el afno 1977, en Navarra se pro-
ducen cambios a nivel organizativo muy
importante, creandose en el ano 1980 la
Direccién General de Sanidad y en el afio
1984 la Consejeria de Salud. A partir de
1.979 se comienzan a producir las transfe-
rencias de las competencias del INSALUD a
las Comunidades Auténomas realizindose
en Navarra el 1 de Enero de 1991 segin
Real Decreto de Transferencias, lo que va a
posibilitar la aplicacién de la Ley Foral de
Salud de 1990°.

ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
EN ESPANA Y NAVARRA HASTA LA
REFORMA DE ATENCION PRIMARIA

Es a finales del siglo XIX y principios de
XX cuando se establece en Espaiia la pro-
fesion de enfermeria bajo las denomina-
ciones de “enfermeras”, “practicantes” y
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“matronas”, proporcionandose el recono-
cimiento legal de las mismas y dando lugar
a la institucionalizacién de los cuidados'.

En el ano 1857 con la Ley de
Instruccién Pablica se regulan por primera
vez, los estudios para obtener el titulo de
practicante, pero no es hasta el afio 1904
cuando, a raiz del Real Decreto de 10 de
agosto, se organizan los estudios de “prac-
ticantes y matronas”, reconociéndose
finalmente en el aio 1915, la actividad pro-
fesional de las “enfermeras™®.

Aunque los practicantes y las enferme-
ras tenian funciones similares, su forma-
cion era diferente; las enfermeras cursa-
ban sus estudios en escuelas dependien-
tes generalmente de hospitales y los prac-
ticantes lo hacian en las facultades de
medicina. La actuacién de la enfermera se
centraba sobre todo en el campo hospita-
lario. Aunque los practicantes también
desarrollaban su actividad en hospitales,
su mayor dedicaciémr estaba dirigida hacia
las comunidades de las pequefias pobla-
ciones, donde gozaron de gran prestigio y
contribuyeron a desarrollar la medicina
social o comunitaria. Por otro lado las
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matronas s€ formaban en escuelas vincula-
das a hospitales maternales™.

A nivel europeo, ya en el ano 1836,
Theodor Fliedner y su mujer Friederike
fundaban en Kaiserswrth, en el Rin, la pri-
mera escuela de enfermeras. A esta escue-
la acudid Florence Nightingale que poste-
riormente cred en el afio 1860, la escuela
de enfermeras en el Hospital de Saint-
Tomas en Londres, donde se formaron
enfermeras con un nuevo enfoque cientifi-
co, lo que trajo consigo la completa rege-
neracién de la enfermeria inglesa y poste-
riormente mundial®.

Sin embargo tuvieron que pasar unos
afios para que s€ creara en Madrid, en
1896, la primera escuela de enfermeras de
Espana, llamada “Santa Isabel de
Hungria™?.

Durante la guerra civil se interrumpe
esta formacion, y €s la Falange Espafiola la
encargada de realizar la labor de organizar
cursillos de enfermeras hospitalarias, ¥
sociales, creando el titulo de “Dama
Enfermera Espafola™.

Fn 1952, se disefia una reforma del plan
de estudios con una orientacion que podia
haber creado cierta tradicion en enfermeria
de salud publica, ya qué incluia asignaturas
de marcado caracter comunitario como
Sociologia, Higiene Mental y Medicina
Preventiva’. Esta orientacion desaparece
con el Decreto de 4 de diciembre de 1953 en
el se unifican los estudios de las tres profe-
siones en una sola, denominada “Ayudante
Técnico Sanitario” (ATS)™

Fn Navarra en el afio 1954, el Opus Dei
crea la primera escuela de ATS, el Instituto
Nacional de Prevision funda en 1964 su pro-
pia Fscuela ubicada en la Residencia
Sanitaria Virgen del Camino y la Diputacién
Foral funda su Escuela en 1965 situada en €l
Recinto del Hospital de Navarra’.

En 1977, segln Real Decreto de 27 de
julio de 1977, se transforman las Fscuelas
de ATS en Escuelas Universitarias de
Enfermeria, utilizandose ya entonces la
denominacion actual de Diplomado
Universitario de Enfermeria (DUE), que
supone la recuperacion de la palabra enfer-
meria perdida en el periodo anterior”.
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Fnmarcandose en esta evolucion de la
profesion y de forma paralela, debe consi-
derarse la labor desarrollada por las
Enfermeras de la Sanidad Nacional como €l
origeny consolidacion de la enfermeria de
salud pablica en Espafa, sin olvidar tampo-
co la contribucion que desde otros ambitos
como el Cuerpo de Enfermeras Visitadoras
yde Enfermeras-A.T.5 del Instituto Nacional
de Prevision en el nivel primario de aten-
cion, realizaron en este ambito de actua-
cion.

Es a partir de los afios setenta cuando
la Organizacion Mundial de la Salud con su
estrategia de “Sajud para Todos” va provo-
car un cambio en el modelo de trabajo de
los profesionales sanitarios, afectando
directamertte la labor desarrotlada por los
profesionales de enfermeria, que van a
tener que proporcionar cuidados en todos
los niveles de atencion, con una orienta-
cion dinamica de 1a salud, dando Jugar a un
replanteamiento de la profesion, principal-
mente en el ambito de la Atencion
Primaria”.

Con lo dicho hasta el momento se pue-
den observar diferentes modalidades de
trabajo de enfermeria antes y después de
la reforma de Atencion Primaria, en las que
se puede apreciar diferencias tanto en el
contenido de trabajo como en la denomi-
nacion académica y que de manera breve
se van a exponer a continuacion:

1. Enfermeras de la sanidad nacional

En el afio 1919 se crea un Comité de
Enfermeras Domiciliarias, que s€ dedican a
visitar los hogares necesitados, aconsejan-
doy divulgando practicas higiénicas ele-
mentales, sobre todo en maternologia ¥y
puericultura. Esta iniciativa puede consi-
derarse como precursora de lo que poste-
riormente sé denominarian “Visitadoras
Sanitarias o Instructoras de Sanidad™.

En 1933 se crea la figura de “Enfermera
Visitadora ¥ Sanitaria” formadas en la
Fscuela de Instructoras Sanitarias radicada
en Madrid, filial de la Escuela Nacional de
Sanidad de 1a Direccidn General de
Sanidad, que desarrollaban su trabajo en
los Centros de Higiene Rural e Institutos
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Provinciales de Higiene. Las actividades
que realizaban estaban encaminadas a
mejorar las condiciones higiénicas de la
poblacién, lucha contra las enfermedades
infectocontagiosas y sociales, y a la educa-
cién sanitaria de los ciudadanos®. Esta for-
macién se interrumpe hasta 1941, afio a
partir del cual se van a formar profesiona-
les denominados “Instructoras Sanitarias”
que van a colaborar en luchas sanitarias e
Instituciones y Patronatos dependientes de
la Direccion General de Sanidad. Los estu-
dios realizados en esta Escuela proporcio-
naban un “Diploma Sanitario” y el ingreso
en los escalafones de “’Instructoras
Sanitarias”, “Puericultoras Auxiliares” y
“Enfermeras del Patronato Nacional
Antituberculoso”™”.

Si nos centramos en Navarra, la cons-
truccién en Pamplona, en el aiio 1935 del
Instituto Provincial de Higiene, va a traer un
gran desarrollo de servicios sanitarios, con-
tribuyendo a aumentar el namero de profe-
sionales de enfermeria, que con titulacién y
formacién diferentes, “Practicantes” e
“Instructoras Sanitarias”, van a realizar su
trabajo principalmente en los servicios de:

a. Vacunaciones. Las Instructoras
Sanitarias realizaban la vacunacién infantil
de viruela, tosferina, fiebre tifoidea en
adultos y ya desde principios de los anos
cuarenta la vacunacién antirrabica.

b. Paironato Antituberculoso. Durante
estos afios la tuberculosis en Espaila es
considerada como una enfermedad social,
tanto por su extension como por afectar a
grupos sociales econémicamente débiles,
por lo que en el afio 1931, la Sanidad
Nacional del Estado se hace cargo de la
lucha antituberculosa que va a dar lugar en
el aftlo 1936 a la creacion del Patronato
Nacional Antituberculoso, que disponia de:

- Sanatorios en cada provincia, centros
asistenciales cerrados en los que se reali-
zaba el tratamiento tanto médico como
quirtirgico de los enfermos y se estudiaba
la rehabilitacién social y profesional de los
mismos. En Navarra, situado en Barafain.

- Dispensarios en las capitales, centros
asistenciales abiertos en los que se reali-
zaba la deteccién de nuevos casos, trata-
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miento de los enfermos y la derivacion a
los Sanatorios.

- Consultas de Tisiologia en pueblos
importantes, donde se realizaba la detec-
cion de casos y su derivacion a los dispen-
sarios. En Tudela, desde 1947.

- Preventorios Infantiles, donde se
internaba a nifos infectados pero sin lesio-
nes clinicas y, en general, a aquellos pro-
cedentes de familias con miembros tuber-
culosos, con el fin de prevenir la enferme-
dad.

Atendiendo a esta estructura, en el
Instituto de Salud Piiblica de Pamplona se
sitGia el Dispensario Antituberculoso en el
que trabajaban las Instructoras del
Patronato, cuya mision principal era la
visita de los enfermos en sus domicilios,
efectuando el seguimiento del tratamiento
asi como la deteccion y derivacién de fami-
liares al dispensario para su estudio™.

c. Servicio de Enfermedades Venéreas y
Dermatologia, en el que un practicante
colaboraba en los examenes de salud de
prostitutas y se aplicaban los tratamientos
para las enfermedades venéreas.(lavados
con “permanganato” en el caso de bleno-
rragias y con “bismuto intramuscular” y
“neosalvarsan intravenoso” en el caso de
sifilis).

d. Servicio de Higiene Infantil, en el que
las Puericultoras auxiliares colaboraban
en los examenes de salud y seguimiento
del crecimiento de los niftos y educacion
maternal (primeras leches artificiales
denominada “Maternax™).

A partir del afio 1944 y hasta finales de
los aiios cincuenta, se van a desarrollar en
los Institutos de Sanidad actividades de
prevencion y de accién medioambiental.
En Navarra, excepcionalmente, se van a
realizar actividades que dependen por un
lado de la Diputacién Foral y por otro del
Estado; en lo concerniente a enfermeria
van a seguir conviviendo profesionales de
diferente procedencia y formacion:
Instructoras Sanitarias, Enfermeras del
Patronato Antituberculoso y Enfermeras
Puericultoras del Estado, y Practicantes y
Enfermeras dependientes de Diputacion,
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que colaboran en acciones de epidemiolo-
gia y prevencion colectiva, a través de:

a. Dispensarios:

- Dispensario de Puericultura (Fig. 3)
donde se desarrollaban las actividades de:

_ Vacunacién infantil. Se realizan las
campaias de vacunacion de la fiebre tifoi-
dea en escolares que iban a colonias y a
principios de los afios cincuenta comienza
la vacunacion de difteria.

 Fducaci6n sanitaria en los aspectos
relacionados con higiene y alimentacion

. Tratamientos con rayos ultravioleta
para prevenir el raquitismo.

. Seguimiento del crecimiento infantil y
escolar.

. Curas y cirugia menor.

. Apoyo al pediatra puericultor en la
consulta.

. Registro de datos en fichas individua-
les (talla, peso, vacunas).

- Dispensario del Torax: Con la apari-
cién en los 50 de las hidracidas, medica-
cion especifica contra la tuberculosis, se
produce un fuerte descenso de la mismay

Figura 3. Dispensario de Puericultura en el Instituto de Sanidad de Pamplona.
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en el ano 1958 al Patronato Nacional
Antituberculoso se le afiade la denomina-
ci6n “y de las enfermedades del torax”
(PNA y ET), incorporandose los servicios
de 1a llamada Tucha contra las enfermeda-

des cardiovasculares’.

- Dispensario de Enfermedades de
transmision sexual. Continuando con las
acciones ya comentadas.

b. Servicio de Vacunaciones: desde
donde se realizaba la vacunacion de adul-
tos y las campanas de vacunacién infantil
en los pueblos.

c. Servicio de Epidemiologia: en el que
colaboraban Instructoras Sanitarias €n el
seguimiento de las enfermedades de decla-
racién obligatoria y estadistica sanitaria,
practicas de desinfeccion y control de bro-
tes.

d.  Laboratorio de  Andlisis Yy
Hematologia, en el que practicantes y
enfermeras realizaban analisis de tipo qui-
mico en aguas, y clinicos y bacteriologicos
a donantes de sangre y a enfermos.

e. Banco de Sangre, donde en el afo
1947 se realizd la primera transfusion.
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Durante los anos sesenta y setenta se
produce un fuerte impulso de la Salud
Publica que a su vez va a incidir en el tra-
bajo desempeniado por los profesionales
de enfermeria, la incorporaciéon de ATS
tituladas, y un mayor desarrollo debido a
nuevos conocimientos y tecnologias, entre
los que cabe destacar:

a. Campaiias sanitarias de ambito nacio-
nal

- Campafas de vacunaciéon infantil
(polio, DTP, Triple virica).

- Campaiia de erradicacion de la tuber-
culosis (1965-1986). En el ano 1964 la
Organizacion Mundial de la Salud, designa
el dia 7 de abril como “Dia Mundial de la
Tuberculosis” instando a los paises a
actuar a escala nacional, lo que posterior-
mente dio lugar en Espaiia al Plan Nacional
de erradicacion de esta enfermedad carac-
terizado por las acciones de “ prueba de
tuberculina”, vacunacién de B.C.G, radio-
diagnoéstico y quimioprofilaxis”.

En este plan tuvieron un papel destaca-
do los profesionales de enfermeria del PNA
y ET que colaboraron muy activamente. El
primer paso para poner en marcha la
misma, fue formar estos profesionales
segln criterios establecidos y recomenda-
dos por la O.M.S. Para ello, una enfermera
del Patronato fue a Holanda para estudiar
con el Dr. Bleiker, Coordinador para Europa
de los estudios sobre sensibilidad tubercu-
linica de la Unién Internacional contra la

Tuberculosis. Cuando esta enfermera vol-’

vi6 a Espafia se dedicd a transmitir sus
conocimientos en cursos tedrico-practicos
en Madrid, en los que paulatinamente se
fueron instruyendo todas las enfermeras
que habian de intervenir en esta campaia.
En Navarra se comienza en diciembre del
afio 1965 con dos enfermeras y en el afio
1968 se suma un segundo equipo, lo que
permitié proporcionar una mayor cobertu-
ra a la poblacion'.

- Campana de cloracion de las aguas de
abastecimiento y piscinas a partir de 1971.

ENFERMERTA DE SALUD PUBLICA EN ESPANA Y NAVARRA...

b. Problemas sociales. Colaboracién en
problemas sociales colectivos, como la
lucha contra el cancer, salud mental, estu-
dio de enfermedades colectivas no trans-
misibles como alcoholismo,

c. Servicios especializados. Los servi-
cios antes mencionados de Epidemiologia,
Laboratorio, Banco de Sangre,
Puericultura y Salud Escolar,
Enfermedades del Térax.

A partir de la reforma de la Atencién
Primaria (1978) se produce la transferen-
cia de un nimero importante de las activi-
dades desarrolladas en el Instituto
Provincial de Sanidad, a los Centros de
Salud de nueva creacion. Esto va a dar
lugar a una nueva orientacién del ahora
denominado “Instituto de Salud Puablica”
con un enfoque principalmente medioam-
biental e Inspeccioén, siendo declarado
Centro Colaborador de la O.M.S. Esta
situacion conllevara la conservacion de
algunas actividades anteriores y la crea-
cién de nuevos servicios, lo que producira
la reubicacién de los profesionales de
enfermeria. En el momento actual, el
Instituto de Salud Publica cuenta con un
ndmero pequeno de enfermeras que traba-
jan en los servicios de: Promocion de la
Salud, Vigilancia Epidemioldgica, Unidad
Central de Vacunas y Laboratorios, asi
mismo otro pequefio namero de profesio-
nales se encuentra desarrollando funcio-
nes en diversos servicios de la
Administracién Sanitaria.

2. Enfermeras Visitadoras (*)

En Espana la primera referencia a la
inspeccién de los servicios sanitarios del
Sistema de la Seguridad Social, se encuen-
tra en el articulo 44 de la “Ley Fundacional
del Seguro Obligatorio de Enfermedad” de
14 de diciembre de 1942. En el Reglamento
de 11 de noviembre de 1943 que desarrolla
la Ley Fundacional, se dedica un titulo
integro a la “Inspeccidon de Servicios
Sanitarios del Seguro” sefalando entre
otras funciones el desarrollo de medidas

(*) Informacién y documentacion facilitada por M2 Antonia Soto, enfermera visitadora de INP.
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preventivas. Asi mismo indica el Cuerpo
Sanitario de Inspeccion que va a desarro-
llar estas funciones, especificando las
escalas de Médicos Inspectores,
Farmacéuticos Inspectores y Enfermeras
Visitadoras que dependeran organicamen-
te del Instituto Nacional de Prevision
(Ministerio de Trabajo).

En el afio 1954 se aprueba el
Reglamento del Cuerpo de Visitadoras de
la Inspeccién de Servicios Sanitarios del
Seguro Obligatorio de Enfermedad que va
a ser de gran importancia, ya que va a
desarrollar la organizacion, ingreso, nom-
bramiento, funciones y deberes de este
cuerpo sanitario. Entre las funciones y en
relacion con la salud piblica es interesan-
te destacar su articulo 25 que dice, “al
efectuar la visita domiciliaria la enferme-
ra:

- Orientara a los asegurados en lo rela-
cionado con sus derechos y deberes.

- Realizara una labor de vigilanciay ase-
soramiento de las futuras madres, instru-
yéndolas sobre normas de higiene referen-
tes a su estado.

-Desemperiara las medidas preventivas
que se requieran con los familiares de los
enfermos”.

Se puede decir que el trabajo de la
enfermera visitadora en su primera etapa
hasta aproximadamente el afio 1970, con-
siste principalmente en la visita domicilia-
ria de los asegurados, en la que se realiza
educacién sanitaria en dos situaciones
diferenciadas, por un lado a la madre
embarazada y por otro a las personas
enfermas, realizando de esta manera fun-
ciones de educadoras sanitarias tanto en
personas enfermas como en sanas.

Con la creacién del Ministerio de
Sanidad y la division del Instituto Nacional
de Prevision en el aio 1980 (INSALUD,
INSS, INSERSO), las A.T.S Visitadoras pasan
a depender del INSALUD.

En Navarra en una primera etapa que
comprende desde el afno 1946 hasta el
1966, cinco enfermeras visitadoras estu-
vieron trabajando en contacto con asegu-
rados y sus familias en los domicilios,
tanto en situacion de baja por enfermedad
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como en el caso de madres gestantes, sien-
do el contenido mas importante de lalabor
desempenada en esta visita el de educa-
cion sanitaria. La enfermera realizaba su
trabajo en una zona o barrio lo que facili-
taba el conocimiento de la poblacién, pro-
blematica, falta de medios, contribuyendo
en gran medida en la educacién sanitaria
de la poblacién, en unos anos en que los
consejos sanitarios eran de especial
importancia.

En la segunda etapa comprendida
desde el aino 1966 hasta 1977, debido al
desarrollo industrial de Navarra y una
mayor cobertura del seguro de enferme-
dad, trae consigo que en la visita domici-
liaria el tema méas importante sea la ins-
peccion de las bajas laborales, aunque sin
abandonar los aspectos de educacion sani-
taria.

Ya en la tercera etapa desde 1977 hasta
el afio 1991 la enfermera se aleja de la visi-
ta domiciliaria debido a factores como el
aumento de la cobertura sanitaria, direc-
trices politicas, disminucion de plantilla, lo
que va a condicionar que estas enfermeras
ya no trabajen directamente con la pobla-
cién, sino en la organizaciéon y administra-
cion de las prestaciones sanitarias.

3. Enfermera de consultorio de la
Seguridad Social

Con la implantacién del SOE se crean
los Consultorios de la Seguridad Social,
donde van a coexistir diferentes profesio-
nales de enfermeria “Enfermeras de apoyo
a los médicos de cabecera”, “Practicantes”
asistenciales-clinicos, “Asistencia pablica
domiciliaria del SOE” (APD) y ATS, que
posteriormente evolucionardn y fusiona-
ran dando origen a la Enfermeras de
Atenciéon Primaria que actualmente traba-
jan en los Centros de Salud (Tabla 1).

Por lo tanto desde la implantacién de
este seguro los profesionales de enferme-
ria no siempre han desempenado su rol y
actividades bajo el mismo marco teérico y
organizativo, pudiéndose destacar como
muy diferenciadas dos etapas, una antes
de iniciarse la reforma (afos sesenta) y
otra de transicién durante el desarrollo de
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Tabla 1. Evolucion de las Enfermas del INSALUD.

IMPLANTACION S.O.E.

DESARROLLO DE CONSULTORIOS (ANOS 60)

URBANO

—

RURAL

—

[ VINIOJgY VT1dd SELLNVJ

EDICO GENERA
ENFERME]

PRACTICANTES
(SOE) ATS

TITULARES,

SANITARIOS
(APD)

MATRONAS
TITULARES

CARACTERISTICAS

- Trabajo individualizado
y dependiente

- Labores administrativas

- Falta de perspectivas

- Escasa formacién (algtin
caso por méritos en guerra)

- Horario flexible

- Bscasa responsabilidad

- Mayor formacién académica

- Trabajo delegado y auténomo
de enfermerfa

- Trabajo aislado

- Contribuyen en la prevencion,
curacién, recuperacion

- Parte de su remuneracién es
por cartilla

- Dedicaci6n: Localizado y
presencia fisica 2,5 h

- Aumento responsabilidad

- Mayor formacién acadénica

- Trabajo independiente,
individual y aislado

- Dedicacién 24 h/dfa

- Cobran igualas y/o consulta
privada

- Parte de su reruneracion es por
cartilla; Coordinacién
ayuntamiento-INSALUD

- Contribuye en la prevencion,
curacién y recuperacion

DESARROLLO DE CENTROS DE SALUD (ANOS 80)

MATRONAS A P,

ENFERMERAS DE A P.
(EAP)

_Titulacién académica: D.U.E. (Universitarios) y Homologados titulos anteriores

- Trabajando en equipo: Independiente e Interdependiente

A) Cambio en la forma de trabajo: Introduccién método cientifico (PAE), Nuevos
instrumentos de trabajo (Entrevistas, EPS...), Integracién de la enfermerfa dentro
de un EAP (Asignacién de cupo, coordinacién en unidad bsica, comisiones de trabajo)

B) Trabajo por programas

C) Mejora de infraestructuras

D) Apoyo que posibilite al cambio (Formacion continuada y apoyo de la direccion)

I YINIOAHY V1dd SEIﬂdSEIC[J
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otra de transicién durante el desarrollo de
la misma (afios ochenta).

a. Etapa antes de iniciarse la reforma'.
Durante estos anos van a trabajar paralela-
mente diferentes profesionales de enfer-
meria, tal y como s€ indica en la tabla 1, se
puede decir que el trabajo en el nivel pri-
mario estuvo caracterizado por un modelo
medicalizado, donde primaba la realiza-
cion de tareas casi exclusivamente admi-
nistrativas, que trae como consecuencia la
nula especializacion en areas especificas
de enfermeria.

Esto determind que la experiencia de
trabajo en el nivel primario se centrara en
tres aspectos:

- Trabajo dependiente
- Nula formacién posgraduada
- Falta de perspectivas

b. Etapa de transicion’. Después de la
homologacion de titulos y gracias al apoyo
legislativo, se produce una situacion
menos complicada y mas uniforme respec-
to al contenido y modalidades de trabajo
de enfermeria en el nivel primario de
salud. Poco a poco todos 1os profesionales
van a desembocar en lo que hoy conoce-
mos como “Enfermeras y Matronas de
AP".En esta década, la asistencia ofertada
por los profesionales sanitarios constituye
el primer elemento de un proceso perma-
nente de asistencia, llevando lo méas cerca
posible la atencion de salud, al lugar
donde residen y trabajan las personas,
siendo catalogada esta asistencia como
“accesible”, “continua”, “integral” e “inte-
gradora”, centrada a su vez en la preven-
cion y promocion de la salud. Esto va
determinar que el trabajo de las enferme-
ras se sustente en:

- Desarrollo de actividades dependien-
tes e interdependientes, incluidas en pro-
gramas de salud integrales, en los que tie-
nen prioridad aquellas acciones encamina-
das a cambiar los estilos de vida, la parti-
cipacion ciudadana y la atencion a enfer-
mos cronicos, ninos, ancianos y medio
ambiente.

_Utilizacién del Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE) como método cientifico.
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- Formacion continuada de los profe-
sionales.

FNFERMERIA DE SALUD PUBLICA A
PARTIR DE LA REFORMA DE ATEN-
CION PRIMARIA

Una vez consolidada la reforma ya des-
crita, se van a producir cambios importan-
tes en cuanto a estructura, organizacion y
recursos humanos, que van a fraer como
consecuencia:

- Incorporacién de Nuevos profesiona-
les.

- Definiciéon de nuevos métodos y nue-
vas orientaciones en el trabajo de los pro-
fesionales (médicos de familia y enferme-
ras en unidades basicas de atencion fami-
liar).

- Aumento de la dotacion de plantillas
en los centros.

- Introduccién de elementos de direc-
cion y coordinacion de la actividad asis-
tencial a nivel de Centro y de Zona Bésica.

- Formacion de recursos humanos.
- Trabajo en equipo.

En este proceso de cambio posible-
mente las enfermeras comunitarias, sean
los profesionales que mas modificaciones
han introducido en su trabajo, con el obje-
tivo final de dar respuesia a las nuevas
necesidades de la poblacion. Para esto ha
sido necesario adaptar la actividad a las
nuevas orientaciones del sistema, debien-
do para ello desarrollar actividades coor-
dinadas con el resto del equipo, atendien-
do al cliente como individuo global, y
teniendo en cuenta la familia y la comuni-
dad.

S tomamos como referencia el Real
Decreto 137/84 que establece como funcio-
nes de enfermeria en Atencion Primaria la
asistencial, administradora, docente €
investigadora, se deduce que el método de
trabajo utilizado actualmente se sustenta
en:

a. Sistema de trabajo por paciente,
caracterizado por la asignaciony distribu-
cion del personal por pacientes, ofrecien-
do una atencion de enfermeria individuali-
zada. Este sistema se utiliza con el objetivo
de proporcionar asistencia integral de
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Figura 4. Consulta de enfermeria en el Centro de Salud Rochapea. 1997.

enfermeria y tiene como ventajas que la
atencién no se dispersa y favorece la inte-
rrelacién enfermera-usuario, tal y como
puede apreciarse en la Figura 4.

b. Sistema de trabajo funcional, carac-
terizado por la asignacion y distribucion
del personal por actividades. Esta distri-
bucién de trabajo tiene como objetivo la
eficiencia, necesario para una utilizaciéon
adecuada de los recursos humanos, funda-
mentalmente en el medio urbano.

c. Sistema de trabajo por grupos, rela-
cionado con el trabajo educativo con gru-
pos de personas y encaminado a introdu-
cir cambios en los estilos de vida de la
poblacion.

d. Sistema de trabajo mixto, supone que
todo el personal de enfermeria trabaja
simultaneamente con el resto de sistemas
sefialados anteriormente. Tiene como ven-
tajas que facilita la distribucién de trabajo,
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fomenta las relaciones interpersonales y el
trabajo en equipo lo que a su vez obliga a
unificar criterios de actuaciéon y como con-
secuencia al funcionamiento de todo el
personal con protocolos previamente con-
sensuados'.

Basado en este método de trabajo y en
funcién de las plantillas, poblacion y acti-
vidades se organizard un cronograma de
actividades en cada uno de los centros que
debera debe tener en cuenta como puntos
bésicos:

- El establecimiento de plan de trabajo
en relacion a criterios de eficiencia y efica-
cia.

- La creacién de un organigrama dina-
mico y poco rigido adaptable a posibles
fluctuaciones de plantilla y crecimiento de
poblacién en la Zona Bésica.

- El reparto de cargas de trabajo en
relacion a recursos y poblacion.
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- La integracién del trabajo asistencial
de la jefe de Unidad de Enfermeria sin
repercusién en el organigrama de funcio-

namiento.

Teniendo en cuenta todos los aspectos

Tabla 2. Cartera de Servicios del Personal de Fnfermeria de Atencion Primaria.
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resefiados, se puede decir que actualmen-
te la Enfermera de Salud Pablica en
Atencion Primaria, oferta una amplia gama
de servicios a la poblacién como se puede
observar en la tabla 2.

CONSULTA A demanda de Curas, tapones, perforar oreja, suturat,
ENFERMERIA poblacion sangria, vacunas, informar, coordinar
servicios, retirar suturas, tuberculinas,
inyectable domicilio, educacién sanita-
ria en problemas de salud agudos o cro-
nicos, cuidados de necesidades béasicas
del individuo...
ADMINISTRADORA:
Registro en historia, crénicos, planifica-
cién, preparacion de actividades....
Programada por Pacientes incluidos en programas:
C.S. PDFumador, HTA, diabetes, hiperlipide-
ASISTENCIAL (a demanda del mias, tabaco, terminales, habitos, higie-
CENTRO- profesional) ne, minorias étnicas, atencion domicilia-
DOMICILIO ria (Fig. 5), consejo de salud individual,
screening de pacientes, salud escolar,
nifio sano, VIH, EPOC.
ACTIVIDADES Botiquin Inyecciones, 1° cura, actividades deriva-
COMUNES das de consulta médica, inmovilizacio-
nes etc.
Extracciones de sangre
Electrocardiograma
Espirometrias
Cirugia menor
Urgencias
Campafas de vacunacion
AUTOFORMA- Formacion en temas especificos para profesionales
CION
DOCENTE PREGRADO Con alumnos
]
COMUNITARIA Fducacion sanitaria a grupos de individuos
INVESTIGADORA EVALUACION - Para mejorar la calidad de atencién al usuario
ESTUDIO
PARTICIPACIQN Consejo de salud, actividades de puertas abiertas a la
DE POBLACION poblacion, voluntariado
P ENZB
ATENCION A
E?)Sl%lﬁli'?ARl A INTERVENCIOI\{ Campanas de vacunacion a grupos de riesgo, resolucion
DE ENFERMERIA | de problemas sanitarios a través de la coordinacién de
CON FAMILIA'Y servicios 061, ISP, proteccion civil, ONG. Colaboracion con
COMUNIDAD. bomberos, asociaciones.
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Figura 5. Enfermera de Atenci6n Primaria. Visita Domiciliaria. 1997.

REFLEXIONES SOBRE EL FUTURO
DEL TRABAJO DE LOS PROFESIO-
NALES DE ENFERMERIA EN EL

NIVEL DE ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

Se ha recorrido un largo camino desde
el comienzo de la enfermeria comunitaria
en Liverpool hasta el momento actual de la
enfermeria de Atencion Primaria en
Espaiia, encontrandonos en un espacio de
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tiempo en el que tras una década de refor-
ma en este nivel de atencién, las enferme-
ras/os debemos ser criticos analizando y
evaluando el trabajo que desarrollamos,
para que basandonos en la experiencia,
introduzcamos los cambios necesarios
para reorientar la reforma iniciada.

En este analisis hay una serie de aspec-
tos que merece la pena destacar ya que su
reflexién puede contribuir de manera
importante al futuro de enfermeria.
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Es indiscutible el creciente aumento de
la demanda de servicios sanitarios por
parte de la poblacion en todos sus niveles
de atencion. Este hecho conlleva en lo que
a enfermeria de primaria se refiere a, una
mayor utilizacién de sus servicios, por lo
que es necesario que éstos estén definidos
de manera muy clara, con el objetivo final
de proporcionar una atencion de enferme-
ria efectiva, eficiente y con equidad.

Entre los factores que pueden contri-
buir a proporcionar este tipo de atencion,
se encuentra el de la educacién e informa-
cién de los usuarios sobre el “producto
enfermero”. Los Centros de Salud estan
ofertando una serie de servicios que los
ciudadanos identifican con dificultad, ya
que se han visto inmersos en pocos anos
en cambios muy importantes, sin que se
les haya proporcionado la suficiente infor-
macion. Este desconocimiento puede ser
una de las muchas explicaciones que se
pueden dar al problema tantas veces enur-
ciado sobre la inadecuada utilizacién de
servicios. Por esta razén y en tanto que
enfermeria ha experimentado unos cam-
bios tan importantes en su método de tra-
bajo y en los servicios que oferta (asisten-
ciales, preventivos y de promocién de
salud), debe realizar un esfuerzo extra dan-
dolos a conocer, utilizando para ello los
mecanismos de marketing y comunicacion
que sean necesarios.

Otro aspecto a destacar relacionado
con la demanda, es el aumento importante
de servicios de cardcter asistencial que la
poblacion solicita de la enfermeria, en
detrimento de servicios de prevencion y
promocioén que orientaron la reforma,
situacion que entre otros motivos puede
deberse a:

- Mayor oferta de cuidados asistencia-

les por parte de los profesionales de enfer-
meria.

- Envejecimiento de la poblacion y
mayor prevalencia de enfermedades croni-
cas.

- Derivacién de pacientes de Atencion
Especializada.

- Sistemas de gestion que priman la
actividad asistencial.
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- Dificultad de demostrar cientificamen-
te la utilidad practica de los aspectos de
promocion de la salud.

Por tanto, para proporcionar la cober-
tura necesaria y adecuada a la poblacion,
es necesario establecer de forma clara la
“cartera de servicios de enfermeria”, en la
que se deberé tener en cuenta tanto los
aspectos asistenciales, como los de pre-
vencién y promocion. Esta oferta de servi-
cios debera estar respaldada por las politi-
cas sanitarias, e inmersas en los nuevos
mecanismos de gestion como el “contrato
programa” y la descentralizacion de la ges-
tién.

Otros aspectos de gran importancia
para proporcionar una atencion de enfer-
meria de calidad y que no pueden quedar
al margen, ya que sin ellos nos se puede
producir el avance de ninguna profesion,
son la evaluacion de servicios, la forma-
¢ci6n continuada y la investigacion, sin olvi-
dar también el novedoso concepto de evi-
dencia cientifica, que pronto enfermeria
tendra que incorporar a su quehacer pro-
fesional. Aspectos todos ellos de vital
importancia en este momento de reflexion
y cambio, y que deberan orientar el futuro
de la actuacién de enfermeria comunitaria.

Serfa interesante que una vez reconoci-
do el perfil del profesional de enfermeria
de salud publica se formalizase oficialmen-
te, para que se constituyera en un campo
especializado en el primer nivel de contac-
to con la poblacion .

Como ultima reflexion, debemos tener
siempre presente el reconocimiento de los
servicios de enfermeria, en un pronuncia-
miento que hizo la O.M.S en el aflo 1993,
que decia:

“Entre todas las profesiones de aten-
cion a la salud la enfermeria tiene el mayor
potencial para garantizar cuidados renta-
bles. Las enfermeras estan presentes en
todas las formas de servicios sanitarios y
dado que su trabajo se desarrolla en estre-
cha colaboracién con los pacientes, estan
en condiciones de evaluar los efectos de la
atencion proporcionada. Su voz debe
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dejarse oir en el debate sobre politicas
rentables”'.
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