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Nuevas direcciones en el ejercicio de la enfermeria*
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Resumen

Se destaca en este trabajo, la concentraciéon ac-
tual de los recursos humanos de enfermesrfa en los
hogitalea y se deacriben las criticas crecientes al
modelo medicalizado de atencién centrada en los
hog‘haeen necesarios cambios en los sistemas de
salud como resultado del costo, siempre en aumen-
to, de la cama de hospitalizacion y la manifiesta in-
satisfaccion de los usuarios con el cuidado recibido.

Entre dichos camhios, se sefiala la tendencia a
un mayor énfasis en la atencién ambulatoria y en
el cuidado domiciliario. Otra tendencia que se ob-
serva es la modificacién de la conducta de 08
segentqa de la poblacién hacia el autocuidado.

sugiere que en enfermeria nos toca estudiar las
necegidades no atendidas por los actuales sistemas
de salud y desarrollar proyectos de demostracién de
atencién a estas necesidades. Se enfatiza la impor-
tancia de buscar acceso directo de la enfermera a loa

pacientes. _

Entre posibles innovaciones se consideran signi-
ficativos los programas de atenciéon a personas de
mayor edad, de salud ocupacional y de cuidado do-
miciliario, .

Como caracteristicas esenciales para la innova-
¢ién de enfermerfa, se apuntan: la confianza en si
misma y en sus colegas enfermeras; la definicién de
los paquetes de atencién que se pretenden propor-
cionar a log diferentes grupos de usuarios; la auda-
cia para emprender los cambios.

Se ex&resa 1a conviccién de que la enfermerfa es-
tarienlav ia de los cambios encaminados a
extender y mejorar la atencién de salud en el pafs,

{C6mo se encuentra la situacién de la enfermeria
actualmente en el pais y cuéles son los cambios que
se visualizan en su ejercicio en un préximo futuro

Los recursos humanos de enfermeria estdn con-
centrados en la atencién a los enfermos &n los hos-
pitales. El de nuestra yama, ::j[ue en la pri-
mera mitad del presente siglo estaba dedicado més
a la salud pablica y a la atencién al parto, fue con-
centréndose en los afios 60 en los hospitales y en
particular, en los institutos de seguridad social. Un
estudio de dichos recursos, realizado en 1981, mos-
trd cerca de 80% de las enfermeras y 70% de las
auxﬂ"{nﬁm estaban adscritos a hospitales, Solamente
6l 3% de las enfermeras y el 27% de las auxiliares se
dedicaron a la atencién primaria, a nivel comunita-
rio,!

Con creciente insistencia a partir de los afios 70,
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han surgido criticas duras al modelo medicalizado
concentrado en los hospitales. La gente ¥ la litera-
tura cientffica sefialan: la poca accesibilidad de las
poblaciones que viven en freas rurales y a orillas
de las des ciudades; el alto costo del dfa-cama
hospi ia; los efectos iatrogénicos de los trata-
mientos médicos y quirtrgicos. Como bien se ha di-
cho: “Los sistemas de salud estin enfermos”.

Se ha iniciade un proceso de desmitificacién del
valor de la atencién médica. Unos estudios mues-
tran la tendencia descendente de las enfermedades
infecciosas antes del auge de la medicina clinjca, e
indican que la base fundamental de su reduccién no
fue la atencién médica, sino més bien la provisién
de alimentos, el control sanitario y la cibn de
los nacimientos.? En cuanto a las des cré-
nicas y degenerativas, hay pocos éxitos médicos. La
misma naturaleza de los procesos degenerativos im-
plica que no es probable que la medicina curativa
tenﬁagrar} xito. Aln no se ha comprobado el valor
de las ‘unidades de cuidados intensivos cardfacos.
Algi::os estudios muestran que un alto porcentaje
de las enfermedades crénicas se debe a factores ta-
les como el estilo de vida (por ejemplo el habito de
fumar) y los riesgos ambientales y ocupacionales,

Otros factores, de indole econémico, pesan sobre
las instituciones de salud: el costo creciente de la
hogpitalizacién con el resultante alta precoz de los

aclentes obstétricas y quirargicos. A esto se agrega
pérdida de una parte rtante de la capacidad
instalada de camas en el Distrito Federal como re-
sultado del terremoto de 1985, lo que ha creado una
presién para aumentar y mejorar la atencién en
consultorios, centros de salud y hogar. De todos
modos se ha estimado que 80% de todas las enfer-
Ewda;l:}s puede ser tratado exitosamente fuera del
ospital.?

Los cambios demogréficos y de la morbilidad
conllevan modificaciones en el gistema de galud, El
crecimiento de la poblacién implica la necesidad de
extender los servicios a un nimero siempre mayor
de personas en un periodo de austeridad econémica.
El envejecimiento de la poblacibn aumenta los
usuarios de mayor edad con padecimientos crénicos
y ia demanda de ellos y de sus familias de que se ex-
tiendan losa servicios al domicilio. De hecho se co-
mienza a observar el interés de las instituciones de
seguridad social en la atencién al hogar.

los Estados Unidos Americanos, en 1985, se
gastaron 9.1 mil mitlones de délares en atencién al
hogar v se estima que para 1990, esta cifra se eleva-
1A a 163 mil millones de dflares, El 66% de esta
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cantidad lo constituye el cuidado de enfermeria.
Como respuesta a la necesidad de extender la co-
de log servicios a un mayor niimero de pex-
sonas y a iamente inadas, todos los
paises del mundo, entre ellos México, se compro-
metieron al Movimiento de Atenci6n Primaria. El
énfasis politico de los paises, por 1o menos en el dis-
curso, estd puesto en el primer nivel de atencién,
tanto en la comunidad como en los consultorios que
tan la entrada del iente al sistema.
este primer nivel se esmbservando cambios
eSI; las instituciones. ?n el Instituto Mexicano c}iel
guro Social, entre los programas prioritarios de
galud, se encuentra el de Atencién Mgtemo-lnfantil
ue se realiza bajo la Jefatura de Servicios de Me-
icina Familiar. El Programa se esté llevando a ca-
bo en las 37 delegaciones del Instituto en las Clini-
cas de Medicina Familiar. Con un e%‘uipo multidis-
ciplinario que consiste del Médico Familiar, Asis-
tente Médica, Enfermera Materno-Infantil, Traba-
jadora Social, Odontdlogo, Recurso de Medicina
eventiva {Enfermera de Salud Publica ¢ Ayudan-
te) y Laboratorista, se realizan tres subprogramas
de atencibn:
1. Mujer en Edad Fértil
2. Embarazada
3. Nifio de 0-4 afios

Hay actualmente 318 Enfermeras de Materno-In-
fantil (EMI) que trabgjan en 166 Unidades de Me-
dicina Familiar, Estas enfermeras dan atencién a
pacientes de bajo riesgo y se destaca su papel edu-
cativo y orientador, Este papel de enfermeria es sig-
nificativo {ampresenta una ampliacién de sus fun-
ciones en la atencién ambulatoria.

Tenemos entendido que hay experiencias nuevas
en el IMSS e ISSSTE, orientadas a pacientes con
padecimientos crénicos y de cirugia ambulatoria
con proyeccién al hogar.

1Qué estd pasando entonces? Somos testigos de
un cambio, lento pero seguro, del modelo de aten-
cién en salud. Es el inicio de un traslado del centro
de actividades y de los recursos, hasta ahora con-
centrados en los hospitales, hacia la atencion am-
bulatoria en diferentes locales:

- Consultorios y centros de salud

- Hogar

- Comunidad

- Centros de Trabajo

- Escuelas )

Y fuera de las instituciones también hay cambios.
La gente también estd cambiando: ya saben maés so-
bre salud. Al%mos insisten en participar en su pro-
pio cuidado. Un niimero importante hace su ejerci-
cio, se les ve corriendo por los ues. Ya aumen-
tan las tiendas de comidas de vida sana. En cada li-
breria, hay muchas publicaciones sobre la salud y el
autocuidado. Poco a , se comienza a enfatizar
el fomento de la salu-:i v la prevencién de las enfer-
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medades, Hay interés en métodos alternativos de
promocién y sanacién de salud; hierbas, grupos le-
g0s de apoyoe como alcohélicos andnimos y neurdti-
co8 andnimos, acupuntura, yoga y otros.

Y en medio de todo este cambio , jqué nos toca

hacer en enfermeria?

1. En primer término, debemos identificar las
necesidades de salud no atendidas ¢ no
atendidas bien, por los actuales sistemas de
salud. Habrd que documentar estas necesida-
des, hacer un estudio de su magnitud y del in-
terés de la gente y de las autoridades.

2. Habra gge elaborar y desarrollar un proyec- .
to de demostracién, encaminado a atender
una necesidad. Entre estas necesidades, -
amos sefialar: la atencion a las personas de ma-
yor edad, ya sea en su hogar o en instituciones;
el cuidado de los pacientes terminales o mori-
bundos, la atencién comunitaria, la enfermeria
ocupacional, sistemas de continuidad de la
atencién entre hoapital y hogar y Unidades de
Medicina Familiar.

3. Dentro de lo posible, debemos buscar acceso
directo a los g:cientep. A este fin, un grupo
de nosotras debe investigar y abrir otras posi-
bilidades alternativas de ejercicio, por ejemplo
gistemas de atencion de enfermer}:l0 al hogar,
casas de atencion a personas de edad avanzada,

abinetes asistenciales tprivadaa sean indivi-
guales o de grupos de enfermeras o en conjunto
con proi)’esiones afines (terapia fisica, psicologia
otras).
{In grupo de nosotras —enfermeras, filésofa-es-
critor y abogada— tenemos la idea de comen-
zar un Centro de Orientacién para Mujeres
Mayores de 40 afios, en que se proporcionarfan
actividades de promocién de la salud como
ejercicios, orientaciéon nutricional y consejo le-
ﬁ y apoyo de reuniones de mujeres,
importante serd que las enfermeras seamos
capaces de definir los servicios un paquete de
atenciones que somos capaces de ofrecer. La
enfermeria es polifacética por naturaleza, Pue-
de pro&rcionar un gran rangoe de serviciog en
todas las etapas de salud o enfermedad y en
una variedad de ambientes, a usuarios de dife-
rentes edades.

4. Evaluar el proyecto de demostracion.

5. Determinar si se generarian fondos para
continuar el servicio o si serd absorbido por
otra institucién u organismo o si hay que de-
jar el servicio porque no se generan fondos.

Para poder desarrollar nuestros proyectos inno-

vadores, serd imprescindible fortalecer nuestras
agrupaciones y buscar alianzas con otros grupos. En
particular, por la naturaleza de nuestro servicio y la
importancia del Movimiento de Mujeres, se sugiere
estrechar los lazos con dicho movimiento para im-



pulsar ‘los proyectos.

Serd necesario también, fomentar la colegialidad
entre las mismas enfermeras. Un proyecto tiene
muchas méas posibilidades de éxito cuando represen-
ta el talento combinado de un grupo con diferentes
destrezas clinicas y administrativas,

_Es esencial para desarrollar cualquier nuevo ser-
vicio, que los proveedores estén dispuestos y Posi-
bilitados para arriesgar. Como sefiala Archer: “Las
enfermeras que estan visualizando las alegrias ¥ be-
neficios materiales de una préictica independiente
deben tener en mente los costos y el tiempo necesa-
rio para que el servicio se arraigue y estar prepara-
das paéra aguantar”, & o

& necesitamos pues para iniciar alguna inno-
vam%: en nuestro e})erciclo?

1. Confianza en nosotras mismas y en nuestras

colegas enfermeras,

2. Definir el paquete de servicios que somos ca-
paces y dispuestas a proporcionar frente a una
necesidad clara de algén segmento de la pobla-
cion.

3. Usar las mejores técnicas de venta para pro-
mover nuestro producto.

4. Comenzar “pequefic” y crecer si el proyecto
tiene el éxito esperado.

5. Evaluar el resultado, publicarlo y buscar apoyo
financiero o institucional para continuar el
proyecto.

Es mu conviccién que los vientos de cambio so-
plan a nuestro favor. Lo que necesita la poblacitén
€8 més salud y menos enfermedad. Podemos ser su
aliada en la blisqueda de medios y método;ef)m
mantenerse sang. Me inspiran las palabras Di-
rector de la Organizacidén Mundial de la Salud, Dr.
Halfdan Mabhler, quien en un artfculo reciente lla-
mado “Las enfermeras marcan la pauta” visualiza
una situacion diferente para la enfermeria en el fu-
ture: “La funcién de las enfermeras cambiard; au-
mentaré el niimero de las que pasaran del hospital a
la vida cotidiana de la comunidad, donde se les ne-
cegita imperiosamente,

“Las enfermeras se convertirin en recursos para
la poblacién, y participarin més activamente en la
educaciéon de la poblacién en materia de salud.”

“El personal directivo de enfermerfa participara
cada vez mds, de manera original e innovadora, en
la planificacién y evaluaciéon de los programas”.

¢ enfermeras participardn mas activamente
en los equipos multidisciphnarios e intersectoriales
de desarrollo de la salud”.

“Cada vez serfn mis las enfermeras que ocupa-
rén puestos de direccién y gestién en los grupos de
atalciénlpﬁltzilaﬂa de salud; entre suf funciones 51-
guraran las de guiar y supervisar a los agentes de
salud de la comunidad no profesionales’g.er|

“Asf pues, las enfermeras i una mayor
responsabilidad en la adopcién de decisiones en el

seno de los grupos de atencién de Salud”. ¢

Para acelerar el proceso de cambio en'la enfer-
merfa, hay que reconocer la importancia de la re-
novacién de actitudes y valores, Hay necesidad de
reemplazar actitudes e imAgenes negativas de baja
aute-estima, insuficiencia y desconfianza del per-
sonal de enfermeria, con conductas de auto-afir-
macidn.

Como personas y gremio tendremos que desarro-
llar un auto-concepto més positivo y fuerte. Si no
Creemos en nosotras mismas, jc6mo nos podrian va-
lorizar los demds? Compuesto de més de 95% de
mujeres, nuestro grupo frecuentemente acepta acri-
ticamente la subvaloracién social del papel de la
:ﬂ:ﬂer y de su contribucién a la salud y a la socie-

Se necesita un nuevo pérfil de la enfermera que
fnfatlce ciertas caracteristicas personales y gremia-
es: :

- Auto-afirmacién basada en una imagen positiva

de 8i misma y de las demés personas del gremio.

- Solidaridad -con otras enfermeras y auxiliares,
reconociendo sus cualidades y éxitos. Herman-
dad entre las enfermeras.

- Audacia -emprendedora de cambios; dispuesta a
arriesgar ciertos privilegios y comodidades para
estimular e iniciar ‘el cambio.

Estoy segura de que, entre el grupo de enfermeras
que lean este articulo, se encuentran TAS con
estas caracteristicas, que ya han iniciado algunos
groyectos significativos que traeran grandes bene-

cios a las poblaciones servidas.
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