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Atentamente, queremos hacerle unos comentarios a
su escrito-opinion acerca del funcionamiento de los
Centros de Salud, en el cual se ceba en la critica, a nues-
tro entender “no constructiva”, al Personal de Enfermeria;
quiza sin intencion, o a propdsito, olvidando que el mayor
poder de decision es del Gerente del Area, siempre Médico,
y del Coordinador del Equipo, siempre Médico, y de los
que elaboran los “Protocolos”, casi siempre Médicos, y de
los que hacen las Estadisticas y/o piden Datos, Técnicos
de Salud y por lo tanto siempre Médicos...

Con respecto a su supuesta falta de Autoridad; al
menos en nuestro Equipo, s6lo votamos conjuntamente lo
que a todos concierne, puesto que si el tema sélo con-
cierne a los Médicos son ellos los que toman su postura
en asamblea, segn sus propias palabras...

El Protocolo que usamos en las curas de las tlceras, por
ejemplo, jqué casualidad! Esta elaborado en buena medida
también por Médicos, aunque sean “de dudosa utilidad”...

Con respecto a la anécdota, porque no puede tomar-
se de otra manera, de que cuando ha faltado la Auxiliar
(de Enfermeria, no lo olvide) y se pone el Coordinador
(Médico) a poner las pegatinas a los tubos de extraccion,
no se lo cree Vd. ni en sus mejores suefios, que por su
relato mas bien deben ser casi siempre pesadillas; entre
otras cosas, porque no tienen ni pufietera idea de qué
pegatina/rotulacion/codificacion debe llevar cada tubo...

Con respecto al coste del “Acto Médico/Enfermeria”,
parece entenderse que le gustaria tener a un(a)
Enfermero(a) en “su” Consulta y dar esa sensacion de
prepotencia que tanto les gusta a los de su insigne
Colectivo. De esa manera cada acto de enfermeria saldria
muy barato: de tantos cafés y papeleo rellenado. Por eso
quieren (algunos) de Vds. sustituirnos por personal auxi-
liar, pero no es para solucionar el “problema” a los pacien-
tes, sino a Vds. mismos.

Resefiarle también, el gran trabajo que nos cuesta a
ATSs. que el médico vaya al domicilio de “un cronico”;
parece que le tienen alergia a salir de su consultita.
Siempre hay alguna excusa 0 reunion importante que
solucionaran todos los problemas de la Sanidad.

Los que trabajamos desde hace algunos afios en esto
de “la Primaria”, también sabemos lo que les gusta tener
gran nimero de pacientes en “sus Demandas”, muchas
veces, sino siempre, artificialmente “creadas”/“engor-
dadas” para luego decir a sus insignes compafieros. “hoy
he tenido 60 en Consulta; ésto no puede seguir asi”.

Con respecto a otro epigrafe de su Articulo de opi-
nién sobre lo de “listas de espera de Enfermeria” son lar-
gas,.. no puede ser; al menos en lo que conocemos, es
falso, puesto que en nuestro Equipo quien quiere hablar
con la/el enfermera/o, tarda aproximadamente 15 minutos
en ser atendido, resuelto su problema si se tiene capaci-
dad para ello, claro... Sigue Vd. sofiando con su fijacién,
que no es otra, al parecer, que la “malvada” Enfermeria.

Creemos que no es Objetivo al analizar los problemas
que tiene “Atencion Primaria”, cargando sus males de
Funcionamiento en el Personal de Enfermeria, sobre todo
al afiadir la Gltima NOTA de su escrito, donde dice que no
se basa en el Equipo donde Vd. esta, ya que ése “destaca
sobre la media” i??; ifaltaria mas!... Qué “seleccion” mas
bien hecha la de “su” Equipo de trabajo.

Los que funcionan mal son siempre otros... Nos gusta-
ria poder conocer esa buena Organizacion, para aumen-
tar conocimientos, e instruirnos mejor.

Por ultimo, de acuerdo en que A.P. no funciona bien y
que necesita un nuevo enfoque, como casi todo, previo
Andlisis serio de sus problemas... El suyo no ha sido ni serio
ni objetivo.

P. Roldan, J. A. Puentes. Centro de Salud Felipe II.
Mostoles. Madrid.

El problema de la enfermeria

Sr. Director:

Agradezco la carta de Paulino Roldan y José Antonio
Puentes, que me da idea del impacto de mi articulo so-
bre los problemas de la reforma psocialista de la Aten-
cién Primaria (1). Esta reforma tiene multiples puntos
débiles, no siempre inocentes, y entre ellos destaca el
problema de la enfermeria, la dificultosa integracion de
un colectivo en un contexto de colectivizacion de la
atencién médica (2). Por supuesto, considero a las en-

fermeras victimas de semejante desaguisado, pero soy
de los pocos médicos que creo necesarias a las enfer-
meras en los centros de salud, como hago constar en el
texto aludido: “necesitamos enfermeras, porque nues-
tros pacientes necesitan sus cuidados, pero ...” (1). De
la misma manera considero a los médicos generales vic-
timas de dicha reforma, de la ignorancia cientifica y rigi-
dez ideoldgica con que se implant6 y desarrollé la refor-
ma psocialista. Lo curioso es que los médicos han



producido una enorme cantidad de conocimiento cienti-
fico, con miles de articulos en revistas que permiten ha-
cer una autocritica constructiva, y las enfermeras apenas
han producido unas decenas de trabajos similares. Digo
curioso, porgue esa desigualdad no refleja sélo la desi-
gualdad en formacion, sino un distinto enfoque filoséfi-
co: a los médicos la reforma psocialista les ha dejado in-
satisfechos, con ansia de analisis y cambio, y a las
enfermeras les ha dejado satisfechas, sin &nimo de cam-
hio alguno. Por supuesto, hay otras opciones a la refor-
ma psocialista, como he expuesto en multiples escritos
(3-6), que cito para animar a su lectura a Paulino Roldan
y José Antonio Puentes, pero las alternativas se han
considerado siempre anatemas, con condenas, en forma
y contenido, del estilo de la carta que estoy contestan-
do. No se trata de servir café o poner la bata (a mi no
me importa hacerlo, segin las normas de educacion al
uso), sino de amenazar y desacreditar al que discrepa,
de insultarle y decir que miente (la anécdota del coordi-
nador poniendo etiquetas es cierta, claro; nunca me he
inventado nada; y no es una anécdota, sino el lugar co-
mdn en que termina la enfermeria cuando ni piensa ni
critica cientificamente).

No soy Yo el que dice que el sistema sanitario espafiol
tiene un grave problema de dejerarquizacion sino un ilus-
tre economista de la salud, en un importante informe ela-
borado a peticion del Banco de Espafia (para analizar los
problemas y soluciones de la sanidad espafiola) (7). No
soy yo el que dice que habia que substituir a las enferme-
ras en los centros de salud por auxiliares de clinicas, sino
los coordinadores de los centros de salud de Madrid (en
un bonito estudio cualitativo, muy ilustrativo, también,
acerca de lo que piensan las enfermeras de si mismas) (8).
No soy yo el que dice que el rol de la enfermeria en aten-
cion Primaria esta indefinido, sino el Gobierno inglés (que
considera esta cuestion entre sus prioridades respecto a la
evaluacion de tecnologia) (9). No soy yo el que sefiala el
problema de la enfermeria de Atencién Primaria en Espa-
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fia, sino un excelente médico toledano, bien conocido por
sus inquietudes comunitarias (10).

Probablemente Paulino Roldan y José Antonio
Puentes no han leido nuestro trabajo pionero sobre la
consulta de enfermeria, previa a la del médico, y vien-
do a todos los pacientes (11). Tampoco habran leido
nuestras propuestas de cambio respecto a los centros
de salud (5,6). Y, por supuesto, es evidente que tam-
poco han leido lo publicado acerca de mi centro, que
demuestra claramente que estd por encima de la me-
dia (12,13). En mi consulta tienen un hueco reservado
Paulino Roldan y José Antonio Puentes, para que ven-
gan y puedan observar “in vivo”, amistosamente y sin
rencor, lo que da de si un equipo que intenta hacer
las cosas bien; por supuesto, seria un honor para mi
ser invitado a su centro, si después de leer los textos
recomendados (12,13) creen que hay cosas de su tra-
bajo que pueden serme (tiles (sinceramente, estoy se-
guro de que “todos tenemos algo que ensefiar y mu-
cho que aprender”, como digo en uno de los articulos
(12). Su carta es una perla, un buen ejemplo de lo que
no se debe escribir y de lo que se ha escrito fre-
cuentemente, hasta lograr anular el debate sobre la
enfermeria. Los insultos y las descalificaciones han ca-
llado a muchos, pero ni han podido ni podran conmi-
go. Otra cosa es la discusion cientifica y la presenta-
cion de datos y de ideas que promuevan el cambio y
la mejora de nuestra préctica clinica, donde creo to-
dos podemos participar y a donde invito a Paulino
Roldéan y José Antonio Puentes. Para ilustrarse, ambos
podrian conocer mi pensamiento respecto a la prima-
ria leyendo semanalmente mi seccién de “Contrapun-
to” en “El Médico”. También son muy utiles, y mucho
mejores, los libros de Irigoyen (14) y de Starfield (15),
cuya lectura recomiendo vivamente a todos los intere-
sados en la estructura y organizacion de la Atencion
Primaria, incluyendo a Paulino Roldan y José Antonio
Puentes.
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