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La autora

A mi hija América, el mejor regalo que me ha
dado la vida, por aceptarme como soy.

A Arnoldo Liberman, terapeuta, escritor, meld-
mano y amigo entrafiable que ha apoyado, anima-
do y sostenido este libro y a su autora.

Con él aprendi que ser enfermera no es solo una
profesién, sino una forma de estar en la vida y des-
de esa mirada el proyecto profesional se enriquece
y se amplia, rompe los limites de lo laboral y se
adentra en la vida empapdndose de ella.

Con Arnoldo comparti la conviccién de que en-
sefiar el OFICIO DE CUIDAR no es sélo impartir
clases de anatomia, o técnicas de enfermeria, y
que la literatura, la miisica, el teatro, los viajes, nos
ayudan a comunicarnos mejor, y CUIDAR, a fin de
cuentas, no es mucho mds que crear un encuentro
terapéutico con el otro.

A las enfermeras y enfermeros desconocidos.
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Prologo

Me resulta muy grato presentar este libro al lector. He conocido
su cuidada elaboracién, y este hecho me permite afirmar, sin temor
a equivocarme, que estamos ante un libro muy recomendable y til
para todos los profesionales de la Enfermeria, independientemente
de donde realicen su trabajo.

La profesion de enfermeria, al igual que otras profesiones sani-
tarias, tiene una especial relevancia en nuestra sociedad, al ser la
salud uno de los bienes mas apreciados. Tradicionalmente se ha
asumido que para desempefiar esta profesién sélo hacia falta bue-
nas dosis de vocacién, buen caracter, capacidad de servicio y pro-
bada abnegacién. Sin embargo, si bien estas cualidades son Impor-
tantes, y yo diria que imprescindibles para ejercer la profesion, la
formacion universitaria que se da actualmente en las Escuelas de
Enfermeria y concretamente en la de la Comunidad de Madrid,
adscrita a la Universidad Auténoma de Madrid, da, ademas, al pro-
fesional en ciernes una formacién académica muy solida. Ello le
permite la discusién al mismo nivel con otros profesionales de la sa-
lud de determinados aspectos sanitarios, facilitandole, asimismo, su
inclusién en equipos de trabajo multidisciplinales de gran calidad.

Esta mejor formacién académica no debe suponer solo una ventaja
para la profesion, sino que obligatoriamente debe traducirse en una
atencion sanitaria de los pacientes a los que se asiste, ya que sino
fuera asi, éste, que es el objetivo final de esta profesién, no se veria
cumplido.

Para conseguir este alto nivel de formacién, y teniendo en cuen-
ta el caracter eminentemente practico de estos estudios, la relacién
entre el sistema sanitario y asistencial y el educativo es fundamen-
tal. Un buen equipo de profesionales clinicos, grupos reducidos de
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alumnos en cada una de las unidades asistenciales y una buena re-
lacién entre la formacion teérica y la practica permitira el desarro-
llo de habilidades profesionales y €l entrenamiento en la observa-
cién y el razonamiento critico necesarios para formar profesionales
en consonancia con los avances de la ciencia, las necesidades del
pais v los requerimientos éticos de la profesion. Ademas de sabe-
res cientificos, la formacién universitaria debe proporcionar al estu-
diante un conjunto de mecanismos intelectuales que le permitan la
renovacion de conocimientos a lo largo de su vida profesional.

Basandose en su propia experiencia como Directora de la Es-
cuela de Enfermeria citada, la autora del libro nos expone sus ideas
sobre la formacién de estos profesionales, hace un recorrido por
las diferentes etapas por las que ha pasado la enfermeria y nos si-
tia en los momentos presente y futuro de esta profesién. Mirar de
frente los problemas, identificarlos, airearlos, enfrentarse a ellos ca-
ra a cara v tratar de resolverlos es la filosofia que la ha impulsado a
escribir este libro, ademas de establecer un dialogo vivo y conse-
cuente, por medio de la escritura, con la profesién que ha llenado y
llena gran parte de su vida.

En los diferentes capitulos expone sus reflexiones de una mane-
ra sencilla en la forma de tratarlas, pero enérgicas en sus plantea-
mientos. Algunos parrafos entresacados del libro nos pueden dar
una primera aproximacién de las ideas de la autora acerca de la
realidad y la formacién de estos profesionales:

«Nosotros, las enfermeras y los enfermeros, todavia no somos
conscientes de que gran parte de la demanda sanitaria de la pobla-
cién del s. XX1 serdn cuidados de enfermeria, por la poblacion ancia-
na, las enfermedades degenerativas, las minusvalias, la asistencia a
domicilio y todo Io que configura el perfil del préximo milenio.»

«El sistema sanitario, para ser efectivo, va a precisar del didlogo
entre todos los que en él trabajan. Y este didlogo no puede reducirse
a 4mbitos, niveles o centros sanitarios, sino que ha de abrirse a todas

- las ofertas del sistema». «Hemos de dialogar hospital con atencion
primaria, los profesionales de la ciudad con los rurales, los de la sani-
dad publica con 1os servicios privados; sélo de esta forma ahorrare-
mos dinero, ahorraremos esfuerzos y ahorraremos sufrimientos y

problemas a los usuarios.»

PROLOGO XM

«La formaczén 'unjversjtarja va a garantizar una enfermera efi
en el medJQ hospitalario, perfectamente preparada para la te CJ&’Z
gla y los cqldados sencillos o complejos del paciente jngresadocno o
en el medio domiciliario, campo que ocupard a un gran mime: peéo
enfermeras, posiblemente no se esté abordando la formacién cc;? Zo?

7

«Ensen ] gl
i senta:rj sin duda es un reto, pero ensefiar de cara al siglo XXI
o ]g e todos n,osotros una reflexion valiente que nos permita en-
rar nuevas vias para que el alumno aprenda aquello que real-

A «La‘Umversjdad en comparacion con la vieja escuela tiene una
ttud deerentQ frente al alumno, al que considera protagonista aczé'lc—
de la formacidn. No asume la tutela al viejo estilo de las escuelas, SJJZS
que pone en sus manos los medios para aprender, consciente dl
aquel que no lo desea no aprenderd.» ‘ "

«Podemos enviar a un alumno a una planta de medicina interna a
zé)jegvaﬂ oa rea]z;ar unas actividades muy delimitadas, y encontrar-
un parada arciace: o1 o o vo sovivacs e e SUIe

: . ic VI
de urgencia muy dificiles de entender 5 el ;azjggtgﬁisgwel?: dtes
dJazzte con dieciocho o diecinueve afios habré vivido en su] Il o
manana de précticas clinicas situaciones que teniamos iy
que viviera a lo largo de tres afos.» programade

«Abogo por la riqueza de un colectivo de enfermeria de ampli
bgse donde Se encuentre reconocido el cuidador familiar o vo]uzj?taa
rio, e ir recogoczendo la pirémide con diferentes niveles de técnic :
auxiliares, dzp]qmados, diplomados especialistas, licenciados v d -
tores... Redefinir de cara al futuro el lugar del Zéc;ﬂ'co, del auxz%/;‘aroecz;

la provisién de cuidados nos permitird i 1
. ermitir ;
pio del Diplomado. p a identificar mejor el lugar pro-

. f«Las Esc/ue]as Universitarias de Enfermeria deben preparar a los
niermeros/as para trabajar ' '
en una sociedad de religio
o / : . giones, culturas,
stumbres y estilos de vida variados, potenciando actitudes para
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erradicar prejuicios y favoreciendo una actitud profesional de
ENTENDER al otro, para mejor ATENDERLE.»

«En la actualidad, superadas en gran parte las trabas de la depen-
dencia, del autoritarismo hoy fuera de juego, hemos de recuperar el
didlogo con nuestro principal companero de proyecto. el médico. La
suma de dos profesionales preparados y comprometidos es la mejor
garantia para el usuario.»

«La sociedad necesita de todos, la sociedad esta enferma de de-
masiadas cosas: algunas las conocemos desde hace tiempo y sabe-
mos la forma de curarlas, otras todavia estamos en los Iicios, pero
ser enfermera es asumir al paciente entero, con sus circustancias, su
familia, su edad, su estado de 4nimo, sus dificultades para vivir su
propio problema. Ser enfermera es sacar a la luz una serie de cuida-
dos que después exigird probablemente de la colaboracién de auxi-
liares, técnicos u otros del abanico sanitario.»

En definitiva éste es un libro atractivo, interesante y valiente que
habla mucho de la personalidad de su autora, y que debiera ser
leido con interés y detenimiento por el gran colectivo de enferme-
ria y por todo aquel profesional que quisiera valorar una atrevida
proposiciéon del futuro sanitario en nuestro pais.

Tengo la fortuna de conocer bien a la autora, Maria Victoria An-
t6n Nardiz, desde los inicios de la Escuela de Enfermeria de la Co-
munidad de Madrid. Fui el primer representante de la Universidad
Auténoma de Madrid en su Patronato fundacional, hasta que mi
traslado al cargo de rector me aparté de la tutela directa de la Es-
cuela. Sin embargo, para entonces ya habia adquirido un profundo
afecto por Marivi y por todo el personal de la Escuela. También un
enorme aprecio por la labor que alli se realiza. Toda la sensibilidad,
coraje, sentido comun y conocimiento de la profesiéon de la autora
no caben en unas paginas impresas, pero el libro es una muestra de

su personalidad.

Madrid, enero 1998

RAUL VILLAR
Rector de la Universidad Auténoma de Madrid
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De entre los amigos, hoy quiero evocar a Rafa, que se fue des-
pués de una corta pero dificil enfermedad, en la que reconoct los
aciertos y las carencias de nuestra profesion y me convenci del
efecto terapéutico que producen los buenos enfermeros.

A todos los aqui nombrados y a muchos otros les debo la ilusion
y el empuje para escribir estas paginas.

PRIMERA PARTE

EL PUNTO DE PARTIDA




1. DESDE MI PROPIA MIRADA

Quisiera adentrarme en el dificil camino de retratar a un colec-
tivo, amplio, diverso y extendido a su vez por un pais vasto y dife-
rente.

Sin embargo, me seria imposible hacer modestas propuestas
de futuro si no tengo ante mi esa fotografia, siempre incompleta,
siempre discutible, del grupo profesional al que pertenezco.

Y de esa fotografia que quisiera plasmar en el libro, ir identifi-
cando los rasgos maés claros, o al menos aquellos que mas me pre-
ocupan y exigen mi atencion, aceptando que es desde mi personal
punto de vista desde el que voy a valorar unos aspectos y despre-
ciar otros, y que posiblemente otro autor pondria su peso y su inte-
rés en aspectos diferentes.

El siglo xx nos deja un colectivo de enfermeria cuyos signos mas
relevantes serian los que a continuacién expongo:

Excelentes posibilidades para la formacion

Nunca a lo largo de su historia la enfermeria ha tenido acceso
a una formacién bésica de un nivel tan alto como finalizando el si-
glo xx.

El marco universitario permite una formacién de calidad, nues-
tro lugar en la Universidad es indiscutible y, aunque en muchos ca-
sos se mantiene bajo el titulo de Universidad una formacién similar
a la del ATS, los nuevos planes de estudio y el interés y entusiasmo
de los docentes augura un excelente futuro si asumimos con serie-
dad cambios imprescindibles.
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Falta de lideres

Nuestro pais, al igual que otros de nuestro entorno y como mu-
chas otras profesiones, vive una época de ausencia de lideres.

Las organizaciones profesionales no tienen arraigo real en el co-
lectivo. Los colegios profesionales, sustentados con las cotizaciones
de todos los trabajadores, no despiertan ningun interés en ellos, los
sindicatos en muchos casos se han ido transformando en agencia
de formacién, y la poblacién enfermera en general no identifica li-
deres claros a los que escuchar.

Dudas ante el desafio

La enfermeria vive en este final de siglo una situacién de parali-
sis ante el desafio.

La sociedad del siglo xx1 va a precisar de cuidados de salud en
una proporcién muy superior a otras décadas, pero los profesiona-
les no acaban de creérselo y asumir la responsabilidad de prepa-
rarse, corriendo el peligro de dejar pasar una oportunidad unica
que otros colectivos no dudaran en aprovechar.

Problemas de identidad

La enfermera asistencial vive unas condiciones de vida y trabajo
que la llevan a considerarse el escalén més bajo del colectivo y ve
en la docencia, la investigacion y la gestion lugares a donde llegar y
donde encontrar su auténtica identidad, o al menos su pleno desa-
rrollo profesional.

Por su parte las enfermeras docentes, las que ocupan lugares
de planificacién y gestién, y algunos grupos minoritarios de investi-
gadoras, van configurando una élite demasiado distante de los asis-
tenciales, y el colectivo profesional, muy compacto en otros tiem-
pos, se desgaja hoy en «semiprofesiones» dependiendo del lugar
que ocupe.

Malestar generalizado

Se percibe dentro del colectivo un malestar condicionado a mu-
chos y diferentes elementos, desde las oscilaciones en el empleo,
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los sueldos bajos, la falta de futuro profesional y de reconocimiento
social.

El malestar es un problema objetivo de la enfermeria que no se
delimita a su entorno profesional, sino que, por su lugar en el siste-
ma, por su cercania al usuario, por la imprescindible empatia que
se precisa para una relacion terapéutica, el efecto de ese malestar
afecta a la poblacién a la que atiende y puede convertirse en un
problema del sistema sanitario.

Las enfermeras, al no encontrar el apoyo necesario en las orga-
nizaciones profesionales, ni en los colegios, ni en los sindicatos, co-
rren el riesgo de volcar su desencanto en el propio trabajo, gene-
rando un malestar dentro del sistema.

Los dogmas

Las enfermeras empiezan a tener verdades indiscutibles, plantea-
mientos aceptados unanimemente que no admiten critica, ni analisis.

Propuestas importadas de otros paises, de otros sistemas, se
van introduciendo con términos dificiles de entender por la mayoria
de la profesion.

Nos definimos con demasiada facilidad con expresiones ampu-
losas: «Somos los unicos que atendemos integramente al pacientey,
«los tinicos capaces de...», v es dificil plantear interrogantes senci-
llos v llanos a esas grandes verdades, ya que se viven como OSCu-
ros ataques.

Valgan estos aspectos para dar una idea de lo que quisiera tra-
tar en este libro, que Unicamente intenta iniciar un dialogo sobre la
profesiéon que ha llenado vy llena gran parte de mi vida.

2. EL ORIGEN DEL LIBRO

Cuando en 1990 la Consejeria de Salud de la Comunidad Aut6-
noma de Madrid, por medio del Servicio de Formacién en el que
trabajaba, me encargo elaborar el proyecto de una posible Escuela
Universitaria de Enfermeria, puso ante mi una de las propuestas
mas interesantes que se me han hecho nunca y una de las mas
arriesgadas.
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¢Quién no ha pensado mas de una vez cémo deberia ser la Uni-
versidad? Quién no ha criticado alguna vez la formacién de los
profesionales e incluso su propia formacion?

Yo no fuil una excepcién: debati sobre la formacién de la enfer-
meria muchas veces, reivindiqué posibles soluciones v, tal vez por
eso, cuando me dieron la oportunidad de entrar de lleno en la bata-
1a, lo primero que hice fue tratar de recordar, de sacar del fondo de
mi esa imagen de coémo debian ser las enfermeras, como me hu-
biera gustado que me enseflaran a mi, qué me faltd, qué me sobro,
céHmo vivi mi propia experiencia de estudiante, mi identidad y con
qué seguridad o inseguridad abordé el mundo del trabajo.

Por ese camino, en principio el méas simple y el mas mio, empe-
cé la aventura de escribir sobre un suefio, la enfermera y el enfer-
mero; una profesién, la enfermeria; un mundo de trabajo con sus vi-
vencias, sus expectativas, sus desafios, sus frustraciones, para, a
partir de alli, ser capaz de perfilar desde la Universidad a ese pro-
fesional que respondiera a su auténtica funcién social.

Saber como preparar a ese profesional para que pueda ser un
auténtico cuidador de la salud ha sido y es el reto del proyecto en el
que me sumergi al asumir la direccién de la Escuela. Y de la refle-
xi6n previa, de los seis afios transcurridos, del sinfin de momentos
en que tuve que pararme a pensar déonde, en qué mundo trabaja-
rian estos estudiantes que pasaban con nosotros tres anos, surgio la
necesidad de escribir y compartir estas reflexiones.

Sin embargo, para no apropiarme en este libro del trabajo del
equipo docente con el que empezamos la Escuela, decidi pospo-
nerlo y proponer al equipo que plasmasemos en el papel nuestra
experiencia, pues considerabamos que podria ser de interés para
otros en similares situaciones.

Una vez que estuvo en imprenta el libro colectivo La Escuela Uni-
versitaria de Enfermeria de la Comunidad de Madrid: Un proyecto
en marcha, retomé mi propia obra.

En estas paginas he vertido mi idea profesional, una imagen
llena de matices que reflejan mi propia experiencia, mis vivencias,
enriquecida sin duda con las vivencias y experiencias de todos los
que conoci a lo largo de mas de un cuarto de siglo de trabajo.

Tambiéen en €l estan muchas de mis dudas, dudas que todavia
no he resuelto, preguntas que me hago y a las que no encuentro
respuesta o no me gusta la que hallo.
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Quiero pensar en alto acerca de esta profesion, y mirar de fren-
te sus problemas, identificarlos, airearlos, enfrentarme a ellos cara a
cara, y tratar con vosotros, los que desde todos los lugares del siste-
ma los vivis dia a dia, de resolverlos.

La acogida de mi primer libro, De enfermeras de médicos a en-
fermeras de la comunidad, fue también un factor de enorme impor-
tancia a la hora de escribir éste.

Aquel libro fue la asuncién de mi compromiso con la enfermeria
comunitaria. En él plasmaba algunas ideas, y posiblemente pocas
de ellas fueran nuevas.

Algunas colegas vieron reflejadas en mi libro sus propias reﬂ.e—
xiones, sus proyectos, sus vivencias; tal vez eso fue una de sus vir-
tudes: que pertenecia al mundo de las enfermeras y muchas se sin-
tieron identificadas.

Hoy este libro rubrica mi compromiso con la docencia, con un
lugar privilegiado desde donde influir en el futuro a partir de la for-
macién de los alumnos, v por ello con una enorme carga de res-
ponsabilidad.

Animada por la idea de que el primer paso para resolver un
problema es identificarlo, estas paginas intentan ese objetivo y
tienen un destinatario prioritario, al cual se las dedico especial-
mente.

3. SU DESTINATARIO

Este libro esta dedicado con especial interés a los/las enferme-
ros/as asistenciales, a los enfermeros del zueco y la bata, a aquellos
que desde lugares tal vez poco conocidos nos ensefian las dificulta-
des de la profesién, a los que no tienen tiempo para ver la propa-
ganda de cursos y congresos, y posiblemente tienen dificultad para
obtener permisos o becas para ir, que libran los miércoles o vera-
nean en ciclos diferentes a las esposas o maridos, los que cuando
enferman se preocupan por el/la compafiero/a que cargara con su
trabajo, a todos ellos y ellas cuya profesionalidad quisiera recupe-
rar en estas paginas, se lo dedico, con inmenso cariflo.
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4. LOS INTERROGANTES
EN QUE VIVIMOS

Dicen que son los nifios los que mas preguntas hacen, diqen
que son ellos los que, insatisfechos con la respuesta, hilvanan un in-
terrogante con otro hasta dejar exhausto al adulto. . '

Me pregunto si eso es del todo cierto a la vista de mi propia rea-
lidad.

Me pregunto si no sera la edad Adulta, con mayuscula, la edad
de los interrogantes, puesto que, a diferencia de las cuestiones del
nifio, que insatisfecho con las respuestas por la necesidad de avan-
zar sigue preguntando, nuestra edad no encuentra aquellas que re-
llenen los vacios de nuestras dudas.

Después de etapas de mi vida en que crei tener respuesta para
todo, respuestas enérgicas, inmutables, fuertes, hoy me encuentro
ante un eterno interrogante.

Y en lugar de padecer por ello, disfruto de este estado constaq—
te de cuestionamiento, ya que no son las respuestas las que me ali-
mentan, sino las preguntas las que me abren el apetito. 5

Preguntas acerca de todo, y en ese todo esta colocada tanflb.len
mi profesion, tal vez porque forma parte de las pasiones de mi vida
que para mi suerte, como dijo Stendhal («no hay mayor placer que
tener por oficio la propia pasiény), se entrelazan.

Eledi la profesién de enfermeria cuando no sabia que era una
profesiéon, cuando entendia sin ponerle palabras que era una op-
cién de vida, un oficio que deseaba practicar, un conjunto de actm—
dades que desde la infancia identifiqué con mi caracter, con mis
planes y con mis suefios. ‘

Identifiqué mi futuro por el olor, olor a éter de las clinicas, colqr
blanco de las paredes, de los uniformes, con un silencio, con un ri-
tual que luego fui perdiendo al acercarme a él.

Deseé ser enfermera por encima de todo y sin dudas. Tal vez
por eso, cuando en la escuela de enfermeras a la. que intenté in-
gresar fui rechazada por una minima lesién cardiaca que nunca
me habia causado problemas, senti que el mundo se me venia en-
cima.

No habia en mi vida otra opcién, otra posibilidad, y no estaba
dispuesta con diecisiete afios a renunciar a un suefio forjado desde
que tuve uso de razon.
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Hice un segundo intento en otra escuela y «coléy, y de esa for-
ma me introduje en el mundo que habia sofiado.

Hubo momentos de infinito placer y frustraciones enormes,
emocién ante un problema resuelto o el nacimiento de un nifio y
dolor profundo ante el sufrimiento ajeno, ante la muerte en soledad.

Pronto, posiblemente demasiado pronto, descubri los defectos
del sistema sanitario, las injusticias, la desigualdad, y fui testigo de
la impasible comodidad de médicos y enfermeras ante la demanda
sonora o muda de los que pedian atencién, cercania, comprensién.

Ya desde la escuela identifiqué el muro que separaba el mundo
del paciente del de los profesionales.

Cargada de carpetas con historias, pasé visita con médicos
prestigiosos, que arrullados por un coro de alumnos hablaban del
cuerpo tendido en la cama como en una leccién de anatomia en vi-
vo, dejando que alumno tras alumno palpara, auscultara, revisara
aquel conjunto de érganos enfermos con 0jos, que miraban asusta-
dos a la espera de alguna palabra dirigida a ellos, palabra que casi
nunca llegaba y que sillegaba exigfa la traduccién de alguna enfer-
mera que quedaba al final de la procesién tapando al paciente V ex-
plicando qué querian decir términos oscuros como laparoscopia,
histerectomia, extrasistoles o anemia ferropénica.

Han pasado tres décadas y en este tiempo he estado en diferen-
tes lugares, he conocido muchas formas de trabajar, he viajado por
diferentes paises y ahora, cuando crei que llegaba a la edad de la
madurez, entendida como la posesién de las respuestas, el conoci-
miento sin grietas, me encuentro con que las preguntas se agolpan
y cada pregunta sugiere otra, y no espero la respuesta sino la puer-
ta que abrir tras la duda, y tal vez por eso hoy, desde este lugar del
cuestionamiento, me atrevo a iniciar estas paginas para preguntar-
me sobre mi profesion a las puertas del afio 2000.

5. FINALIZANDO EL SIGLO XX

El momento en que vivimos, la necesidad de ser contempora-
neos con nuestro tiempo y nuestro mundo, nos obliga, finalizando el
siglo xx (siglo que ha sido generoso con la enfermeria, con su for-
macidn, con el acceso a lugares de poder, con la apertura a nuevas
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miras metodolégicas y cientiﬁcas)aa Etftllexionar sobre el momento
ivimos v las perspectivas de 10. .
en C\I/Liljjrmevil glresgnte rﬁ) espigual aser contemporépeos_: se pu'edlel E:
vir el hoy y no sentirse identificado con la situacion ni asumir s
ance profesional. .
garSeer; iloi\t/empozr)éneos es Vivir, sery Qstar en un c.let'ermmado mo-
mento histérico y sentirse comprometido con €l, sintiendo la ailece—
sidad de conocer qué esta pasando en .e'l mundp en genearlm y nst\;
repercusién en mi mundo personal, farr_nhar., social y nag,ur Sﬂr_
profesional. Es tener bien abiertqs los ojos, incluso para escue o
nos impotentes ante la realidad, 1Crilcluso para demostrarnos qu
ia mucho que aprenaer.
nerr;scl)asr;? (ljsg 1;;2 supo?llele legr el periddico todos lo; dias y captar,
como con un radar, aquello que tiene que ver conmigo. i
Noticias sobre la anorexia en edades tempranas, la campana;
publicitaria de una empresa de tabaco, las drog/as, el alc(:;hg},g
juego, la crisis del Estado de bienestar,/la_ depresion, lame icall
cion de la sociedad, y preguntarme que tiene que ver copmlgo.1
Cuando las patologias las entendiamos como un conjunto claro
de sintomas vy signos de libro, supimos asumir el papel que nos 22:
rrespondia, pero ahora el reto es Qtro y hemos de cgnstnlnr aIU;l; S
te que no tuvimos en cuenta aptenormente y ream,l ar ,e c 1 .
Ahora necesitamos abrir bien los 0jos y ver mas alla, porque 1
problemas de la sociedad de hoy no se pueden abordar con los
j ctivo. »
ojozdr?alcjilileczleele escapa que el sida, las enfermgdades cronicas,
degenerativas, la depresion, la gnore;ua, l_a lu'doana no p;elrter;eaciieiz
a ninguna disciplina en exclusflva', ni a ningun profesional, y nace
puede ni debe asumirlo en solitario. De igual forma nuestro reto :
futuro nos obliga a abrirnos a los avances realizados en nuestro
i sto del mundo. _ .
pal?i?rfi?ui rge una enfermeria progresista pasa por salir del aisla-
miento sabiendo que el mundo delas comumcacmr}el}s nos abre un
horizonte enorme de posibilidades. Nugstra pl:OfeSIOIl, tal vez por
su condicién de cuidado y quien sabe si tamb1en‘por ser mayorita-
riamente femenina, ha sido una profesién de vecindad, con un aire
de provincianismo, cerrado o ajeno a lo que pasa fpera. 1 N
Nuestro trabajo nos juega la trampa de lo cotidiano, d(?, o cerc
no, de lo que tiene que ver €n muqhos casos con la rglacnon g;erssoi
nal y directa, y la trampa que Nnos tiende, y nos ha venido tendien
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slempre, es que para hacer lo que hacemos sélo hace falta voca-
cién, buen caracter, capacidad de servicio y una cierta dosis de
abnegacion.

Estos conceptos, que intelectualmente rechazamos, nos siguen
jugando a traicion y es tal vez por ello por lo que el colectivo profe-
sional no ha mostrado especial interés en saber qué opinan de tal o
cual tema las enfermeras inglesas o cémo se trabaja en Francia o
cudles son las competencias de las enfermeras en Estados Unidos.

Cuando por una inclinacién personal, por investigacion, docen-
cla, o simplemente por el gusto a los viajes, tienes la oportunidad
de conocer otros paises, otras enfermeras, otras formas de hacer, el
mundo se te abre y lo que ves en Jerusalén tiene que ver con tu tra-
bajo en Leganés y lo que escuchaste en Inglaterra te sirve para mo-
dificar tu tarea, o contenidos docentes que han puesto en marcha
en Finlandia te animan a introducirlos en tu propia escuela. La co-
municacion con el mundo es una necesidad profesional, no es un
capricho ni un esnobismo.

Ala hora de plantear alternativas a nuestra situaciéon profesional
y politica hemos de conocer situaciones en paises similares al
nuestro. El reto de la contemporaneidad es fundamental para una
enfermeria progresista que no quiere quedarse en el vagéon de co-
la del desarrollo.

Para avanzar en ese progreso imprescindible, la profesiéon de
enfermeria tiene la obligacion histérica de recapacitar acerca de
los dltimos tiempos en los que ha realizado cambios de gran tras-
cendencia y pararse a pensar si esos cambios han llevado a una
mejor calidad de vida de las personas a las que atiende.

Todo lo realizado: curriculum universitario, formacién amplia e
interdisciplinar, reforma de la atencién primaria, creacién de ni-
veles de poder, y otros cambios que pertenecen a estos ultimos
veinte afios, ¢han servido para que el individuo reciba una mejor
atencién de nosotros?, 0 han sido reformas endogamicas que su-
pusieron ventajas para la profesién pero no para la sociedad? Sélo
poniendo el punto de mira en la sociedad a la que atendemos, sélo
pensando en ella, podremos evaluar los cambios acontecidos en la
profesion.

La reflexion que aqui propongo no pretende dar respuesta sino
abrir interrogantes que nos sirvan para Conocernos mejor, enten-

dernos mejor y, con una enorme honestidad, para planificar el fu-
turo.
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— ;Tenemos como colectivo un proyecto de futurp? .

— :Nos sentimos preparados para atender y cuidar a la socie-
dad del siglo xx1? . .

— :Conocemos su perfil y cuales seran sus necesidades”

- ;Qué imagen social tiene la enfermeria? .

- (Conocemos las causas que llevan al abandono profesional a
casi un 25 por 100 de titulados? .

— (Tenemos alguna propuesta para frenar ese abandono*

— ;Existe 0 no existe un malestar generalizado en la enfer-
meria? . o

— ;Nos parece adecuada la formacion en enfermeria: .

- ;Cudl es nuestra postura ante la crisis del Estado de bien-

estar?

6. EL SIGLO XXl Y LA CRISIS
DE LA SANIDAD PUBLICA

En la década de los afios ochenta tuve la oportunidad de particl-
par en la reforma de la atencién primaria, y me slento org}J’Jlosa de
haber tenido un pequefio lugar en aquella transformaaop, para
muchos utépica, de un nivel de asistencia ambplatorla moribundo
que hoy, rejuvenecido, esta dando serios y pos1t}\(os frutos. .

Al igual que Alma Ata en 1978 mostro la crisis de los sistemas
sanitarios, identifico sus errores e injusticias e hizo propuestas para
salir adelante, hoy, a finales del siglo xx, nos encontramos con una
crisis ante la que nadie puede cerrar los ojgs. o

El siglo xx finaliza con un enorme déficit economico en el_ cam-
po sanitario. La sanidad publica, sostenida mediante fmanmacpn
del Estado, ha ido creciendo en sus prestaciones, gn_te una socle-
dad que al prolongar la esperanza de vida ha mu’ltlphcado el con-
sumo de servicios. El coste del desarrollo tecnologlcg y farmaco-
l6gico para enfrentarse a los problemas de la sociedad se ha

elevado. . _

El Estado del bienestar con cobertura total corre riesgos impor-
tantes de quiebra, al no haber crecido por igua} el pyoduct.o interior
bruto (PIB), fuente de ingresos con las que se financia el Sistema.

El gasto sanitario en Espafia ha ido creciendo:
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— En 1970 suponia el 3,7 por 100 del PIB.
— En 1980, el 5,7 por 100 del PIB.
— En 1990, el 6,9 por 100 del PIB.
— En 1995, el 7,7 por 100 del PIB.

La situacién en relacién a otros paises europeos es similar. Los
retos comunes son:

Envejecimiento progresivo de la poblacién.
— Crecimiento del gasto sanitario.

— Innovaciones tecnolégicas.

— Nuevas demandas sociales.

Frente a esta situacion, los paises disefian estrategias y llevan a
cabo reformas. Alemania e Irlanda proponen una mayor participa-
cion del usuario en el gasto, mientras que Holanda pretende redu-
cir el numero de camas, el Reino Unido dar un presupuesto de me-
dicamento para los médicos generales, Alemania que se facilite la
eleccién de hospital, Irlanda que se financien los hospitales basa-
dos en la actividad, y todos buscando una mayor eficiencia. Suecia,
con un gran numero de ancianos y discapacitados, requla los dere-
chos de los cuidadores en el domicilio y reserva un presupuesto
para ellos, ademas de contar con trescientas organizaciones que
los apoyan.

En Holanda el fdrmaco se financia si es el mas barato, v se defi-
nieron prestaciones sanitaria, y de bienestar, la fertilizacién no se
considera estrictamente sanitaria y después de mantener hasta los
dieciocho afios la asistencia dental, a partir de esa edad la paga el
usuario.

Estados Unidos, con un gasto proporcional superior a cualquier
otro pais, el 14 por 100 del PIB, gasta el 25 por 100 en burocracia y
solo cubre una poblacién reducida con controles de calidad anti-
cuados.

En Nueva Zelanda, entre otras medidas, se priorizan en el pre-
supuesto para Sanidad Publica los grupos de poblacién y no los tra-
tamientos.

El National Health Service del Reino Unido, macroeficiente, ma-
croequitativo y macrorresponsable, resulta en la realidad concreta
ineficaz, con un despilfarro evidente, poco equitativo y con poca
respuesta a las necesidades del paciente.

Empezaron, con las medidas econémicas propuestas por la Pri-
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mera Ministra Tacher, por reducir los cargos y representantes re-
gionales en los Ministerios, manteniendo solo los representantes
municipales v, en palabras de uno de ellos, «los medicos tuvieron
que aprender a contar», y redujeron gastos Innecesarios en apara-
taje que muchos no sabfan utilizar. Se incentivé a medicos y hospi-
tales que no tenian lista de espera, pero se gener? la trampa de no
incluir en las listas de espera mas nombres, y en conjunto los resul-
tados de las reformas en la Sanidad del Reino Unido no han sido ni
mucho menos los esperados.

En Holanda, con un sistema sanitario similar al nuestro, un segu-
ro obligatorio para todos y seguros privados, éstos eligen a la po-
blacién sana, mientras el sistema publico es deficitario por entrar
en él ancianos, minusvalidos y una cifra de inmigrantes alta, mu-
chos de ellos con problemas de salud.

En Francia se gasta el 10 por 100 del PIB y existe una cierta con-
ciencia de despilfarro que llevd en 1995 a elaborar un plan con me-
didas urgentes. La respuesta popular fue una huelga.

Espafia no es ajena a esta situacién, y ya desde el Informe Abril
(1991-1992) se inici6 una reflexiéon importante, y son muchas las
medidas que se han llevado a cabo. Presupuestos mas cerrados,
bajar los precios de los medicamentos..., y finaliza el siglo prepa-
rando una ponencia parlamentaria que analice la situacién y deba-
tiendo sobre formas mixtas de financiacién y otras propuestas,
conscientes de que es necesario plantear alternativas sino se quie-
re dejar una herencia de desproteccién a las generaciones futuras.

El sector sanitario espafiol tiene caracteristicas propias:

|

Un sistema publico de cobertura universal, con un amplio ni-
vel de prestaciones.

Un gasto sanitario por encima de la renta per capita.

Pocas camas.

Muchos médicos.

Pocas enfermeras y dentistas.

Un bajo nivel de participaciéon del usuario.

|

La reforma sanitaria que el pais va a tener que afrontar en la
proxima década no es facil. Dificilmente una sociedad que ha vivi-
do un relativo Estado de bienestar estara dispuesta a prescindir de
alguno de los servicios a los que se considera acreedora desde su
condicién de contribuyente.
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Debates econdmicos, ponencias parlamentarias, seminarios so-
bre la crisis y articulos en los periddicos forman parte de la comidi-
lla de expertos y ciudadanos, pero todavia la enfermeria, que supo-
ne el 40 por 100 de la poblacién trabajadora en el sistema sanitario
publico, no tiene una postura clara ante el problema.

Nosotros, al igual que el resto de los colectivos, tendremos sin
duda que asumir los recortes que fije el Estado, pero deberiamos
al menos intentar participar en el debate.

Ya en 1989, en el 19 Congreso Internacional de Enfermeras ce-
lebrado en Setl, se avanzaba y definia algunas de las lagunas de
nuestra profesion, y la que se remarcaba con mayor ahinco era la
falta de conocimiento del sistema econdmico en el que estamos in-
cluidos.

Los aspectos administrativos no forman parte del conocimiento
colectivo, y hoy la enfermera no sabe lo que cuesta ella ni lo que
cuesta su trabajo, por lo que dificilmente podra entrar en el debate
de recortes sin cifras.

¢Cuantas enfermeras intervienen en el analisis politico y econoé-
mico del actual sistema sanitario publico?

;Cuantas enfermeras desde puestos de responsabilidad se
aprestan a escuchar para poder intervenir haciendo propuestas?

En la actualidad los economistas estan irrumpiendo en el siste-
ma sanitario como salvadores de la crisis. Auditorias, comisiones,
todo tipo de expertos se ofrecen para salvar la sanidad publica,
pero dudo mucho de que sean capaces de incluir en el computo
monetario aspectos relativos al bienestar, el dolor, la comunica-
cion, los cuidados, que forman una parte muy rica de nuestro
aporte para la mejora de la salud y en consecuencia para la reduc-
cién del gasto.

Sin embargo, seria injusto pedir a los economistas que incluyan
en su analisis elementos humanistas si nosotros, los enfermeros, no
asumimos entrar también en su mundo para poder dialogar.

Es imposible en el momento en que vivimos tratar de abordar
los problemas del futuro sin conocer los aspectos basicos de macro
y micro economia; es absurdo tratar de convencer a los politicos y
economistas de la necesidad de la enfermeria si no sustentamos
nuestras demandas con datos de costo y datos de eficacia, calidad,
eficiencia.

Muchos paises similares al nuestro, que han tenido que llevar a
cabo reformas por las mismas razones que nos vemos obligados
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en nuestro pais a abordar, se plantearon que los recursos eran sufi-
cientes pero estaban infrautilizados. _
Nuestro pais no dejaré de analizar ese factor y me pregunto sl la
enfermeria est4 preparada para responder con datos y argumentos
efectivos.
Frente a una situacién de crisis como la que estamos viviendo
en estos momentos, la toma de decisiones no tiene demasiado

campo donde eledir:

— Reducir prestaciones: decisién politica que costara impopula-
ridad al gobierno que lo plantee. '

— Aumento de los impuestos: situacién similar a la anterior.

— Reduccién del gasto en personal, tecnologia, farmacia, etc.,
con nuevas propuestas.

Por todo ello creo que la administracién ha de ser un campo
maés de actuacién profesional, y no me estoy refiriendo solamente a
la enfermera con competencias administrativas anexas al cargo, si-
no al colectivo en general. A

Los aspectos relativos a la evaluacion de nuestro trabajo, con-
ceptos de calidad, competitividad, incentivos, mecanismgs de par-
ticipacién en la contencién del gasto deben ser introducidos en el
mundo laboral de una forma asequible para que la enfermera pue-
da saber cémo es su propio trabajo, su rendimiento, su productivi-
dad, y de esa forma intentar modificarla.

Si supiera cuanto cuesta una visita domiciliaria, posiblemen_te las
planificaria de otra forma, elegiria aquellas que mas la neces1ftan vy
dejaria para periodos mas prolongados las de segunda necgadad.

Si supiera cuanto cuesta la consulta de enfermeria, cambiaria tal
vez su horario y la haria mas rentable.

Hace tiempo que se empezaron a escuchar propuestas por par-
te de la administracion sanitaria de dar a conocer a los pacientes el
coste de lo que consumen, sin por ello tener que aportar ninguna
suma, sino unicamente para ir creando la cultura del gasto como
elemento regulador.

Mientras escribo estas reflexiones tengo la tentacién constante
de justificarme, como si mi ideologia estuviera en entredicho cuan-
do hablo de pesetas. Tal vez ese pudor a hablar de dinero en rela-
cién con la salud no sea un prejuicio mio, y sea éste un campo que
hay que analizar para entender por qué cualquier reflexién econo-
mica en el mundo de la salud produce rechazo.
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Podemos plantear que los numeros deshumanizan la relacion
con el paciente; podemos plantear que todo esto suena a comercio
con la salud, un bien que no es comercial; podemos hablar de in-
justicias a la hora de restringir por algun lado el gasto, pero si hoy
no pensamos y hacemos las reformas necesarias analizando pros y
contras, manana la reduccién sera seria y obligada en un sistema
que habremos dejado que quebrase para no perder popularidad.

Hemos de tener claro que los recursos son limitados, mientras la
demanda es ilimitada, y decidir dénde poner mas recursos supone
decidir dénde poner menos.

Y esta decisién no solo compete a los que dirigen el pais y a los
responsables del sistema sanitario a nivel de macroeconomia; me
estoy refiriendo a la enfermera de base. Sino somos capaces de re-
pensar nuestro campo, ponerle cifras, decidir prioridades, asumir
riesgos, evaluar y poner limites, posiblemente los cambios que ha-
yamos de afrontar en el futuro nos los impongan por decreto.

Nosotros, las enfermeras y los enfermeros, todavia no somos
conscientes de que gran parte de la demanda sanitaria de la pobla-
cion del siglo xx1 seran cuidados de enfermeria por la poblacién
anciana, las enfermedades crénicas, degenerativas, las minusva-
lias, la asistencia a domicilio y todo lo que configura el perfil del
proximo milenio.

Para poder abordar todo ese campo hemos de priorizar, valorar
con cifras la efectividad de nuestras acciones, desechar lo que no
resulte realmente eficaz, aunque nos dé la seguridad de lo ya cono-
cido.

Tenemos que ser capaces de analizar nuestras acciones y poner
en tela de juicio lo que hacemos, incluso aquello por lo que en un
momento luchamos y que tal vez hoy hemos de revisar. Sino lo ha-
cemos no estaremos dando un paso imprescindible para colocar-
nos como profesién en un lugar de avanzadilla del sistema sanitario.

La necesidad de personal de enfermeria en el futuro es indiscu-
tible, pero los ambitos de trabajo, nuestro campo de actuacién, los
usuarios potenciales, las nuevas patologias, los avances cientificos
y metodologicos que configuraran nuestro mundo profesional de-
berian ser un reto que nos obligara a prepararnos concienzuda-
mente para atenderlos, de forma que nos hiciéramos necesarios y
la sociedad nos considerase imprescindibles.



SEGUNDA PARTE

OTEANDO EL HORIZONTE



1. UNA MIRADA AL FUTURO

Esté finalizando un siglo, y todos, de forma individual o colecti-
va, nos preguntamos coémo sera el proximo milenio.

Sin duda el afio 2001 no sera muy diferente del 1998, pero la vi-
da se mide por plazos, por fechas, y hoy nos encontramos a dos pa-
sos de un siglo sin estrenar, y es necesaria esa mirada contempora-
nea, la mirada de quien se siente parte del mundo y comprometido
con €l y sus problemas, para poder pensar en nuestro porvenir pro-
fesional.

Quisiera en este capitulo ser capaz de transmitir la necesidad
del colectivo de enfermeria de reflexionar sobre los cambios que,
sin ningun genero de dudas, van a acontecer en los proximos vein-
te anos.

Plantearse cudl va a ser nuestro rol, dénde, como y con quién va-
mos a trabajar, qué se nos va a pedir, y cuanto de eso conozco y
cuanto debo aprestarme a aprender, seria el planteamiento honesto
y realista del colectivo. De ninguna manera podemos perfilar nues-
tro futuro desde el universo reducido de nuestra propia profesion.

No seran enfermeras rodeadas de enfermeras, metidas en un
despacho y aisladas del mundo, las que nos puedan guiar en el fu-
turo, sino enfermeras y enfermeros imbricados en la sociedad, con
conciencia de equipo, con capacidad para hacerse preguntas, y
con la humildad de quien carece de respuestas.

En el proximo milenio seremos un colectivo vivo si somos capa-
ces de redefinirnos cada dia basandonos en los condicionantes so-
ciales, politicos, econdmicos...

Pero si nos dedicamos a teorizar dogmaticamente sobre noso-
tros, sobre nuestro papel, si nos creemos capaces de definirnos sin
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abrir la puerta a la realidad, el futuro que nos espera sera el vagéon
de cola del sistema sanitario, mientras otros ocuparan nuestro lugar
y darén respuesta a las necesidades que nosotros no supimos o no
quisimos ver.

Y quisiera afiadir también que, si bien en los afios ochenta la re-
forma de la atencién primaria modificéd un nivel asistencial y sin du-
da sus efectos se estan percibiendo hasta hoy en el resto de los am-
bitos sanitarios, la reforma que hemos de plantearnos de cara al
futuro supone una vuelta de tuerca que también afectara a todo el
sistema sanitario.

Empecemos por tanto haciéndonos algunas preguntas acerca
de los tres elementos fundamentales:

El perfil social:

— ¢Coémo sera la sociedad del futuro?
— iDe qué enfermara?
— ¢Qué necesidades tendra?

La politica sanitaria:

— ¢Como sera el sistema sanitario?
— ¢Qué cambios se avecinan?
— ¢En qué nos puede afectar?

El pertil profesional:

— iQué enfermera necesita el pais?
— ¢Coémo hemos de prepararnos?

2. LA SOCIEDAD DEL PROXIMO MILENIO

Muchos serian los elementos a tener en cuenta a la hora de
abordar la salud de una sociedad con tantos matices diferentes.

No es mi intencion hacer un retrato sino adelantar algunos as-
pectos que previsiblemente caracterizaran a la sociedad espanola
en las primeras dos décadas. La descripcion puede ser muy larga,
pero si algo esta claro es la prolongacion de la esperanza de vida.

En consecuencia la sociedad que vive mas afios sufre y sufrira
de patologias crénicas y degenerativas y convivira con ellas mucho
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tiempo, lo que condicionara la demanda de atencién y la oferta del
sistema, y prioritariamente sera la enfermeria el mayor aporte.

Sientre el 20y el 25 por 100 de nuestra sociedad serd mayor de
60 arfios, sera preciso definir mejor este grupo etario, que, con casi
una tercera parte de la vida por vivir, no podemos seguir conside-
rando como un bloque compacto uniforme y que se incluye en el
término «ancianoy.

Sera necesario redefinir el concepto de viejo, anciano, y cam-
biar en las encuestas y otros registros un sistema que agrupa exclu-
sivamente por edades, con una cierta especificidad a cada grupo
etario: lactante, escolar, adolescente, adulto, pero que al llegar a los
sesenta considera «sesenta y mas anos....», unificando sesenta, se-
tenta, ochenta y noventa.

Cumplir 60 afios en una sociedad que se aventura a prever otros
20 o 30 por delante cambiara sin duda la dindmica social, las nece-
sidades vitales, los aspectos relativos a la vida cotidiana, y obligara
a los expertos a facilitar campos de actividad para quienes se sa-
ben capaces de continuar creando, trabajando, reflexionando, co-
mo lo han venido haciendo en los ultimos 20 afios.

Entre los 60 y los 70 afios surge un grupo de poblacién todavia
joven, capaz fisica e intelectualmente, cuyas necesidades de salud
deben ser estudiadas en profundidad. Hombres y mujeres atracti-
vos, inteligentes, lucidos, conviven con sus colostomias, los pafniales
para la incontinencia, el control de la hipertensién y los ejercicios
para frenar la osteoporosis, y no encajan en el término «ancianosy.

Las necesidades de cuidados de este grupo habra que redefi-
nirlas a partir de un perfil nuevo del «sesentény, y posiblemente lo
que hasta ahora entendiamos como «programa de salud del ancia-
no» sea soélo una pequefla parte de los cuidados de salud de este
colectivo, cuidados que posiblemente se centren en prevencién de
riesgos, control y seguimiento de patologias crénicas. Definir cua-
les son realmente sus necesidades seré tarea de la enfermeria den-
tro de un equipo multiprofesional.

Otra de las caracteristicas sociales sera que los avances cientifi-
cos y tecnoldgicos de la medicina salvaran cada vez mas vidas, vi-
das que hace unos afios se habrian perdido por falta de UVIs movi-
les o de personal tan preparado como el que el sistema tiene y
tendra, pero esas vidas salvadas del cancer, de accidentes, me-
diante cirugia, o con tratamiento farmacolégico, posiblemente de-
jen al paciente con limitaciones o minusvalias mas o menos graves
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y precisaran de una enfermeria preparada en el campo de la orto-
pedia, de la rehabilitacién basica, para ayudarles a aprovechar al
maximo sus capacidades, ya que no se contentaran con convertirse
en vegetales al cuidado de sus familiares.

Los avances en la recuperacién de las capacidades perdidas les
llevaran a exigir al sistema una atencién similar a la que se provee
en otros paises, y los profesionales tendremos que asumir que el
aprovechamiento de las capacidades de cada paciente es la asig-
natura pendiente de quienes se preocuparon en curar, en salvar la
vida, y muchas veces se olvidaron de prever que esa vida que ha-
bian ayudado a salvar podria ser un infierno por abandono u ol-
vido.

El tratamiento de las enfermedades crénicas y degenerativas ha
vivido un enorme avance que ha supuesto para los pacientes que
las sufren la posibilidad de llevar, en muchos de los casos, una vida
auténoma, conociendo los riesgos de su enfermedad y adiestrados
para administrar su propio proceso.

Por otra parte la cirugia plastica, cirugia en edad avanzada, uni-
dades de dolor, cuidados a pacientes terminales, teraplas de apo-
yo, y un sinfin de demandas, vendran de una sociedad avanzada en
ciencia y tecnologia, cuyos avances son inmediatamente conocidos
por la sociedad, la cual los reclama en su propio beneficio.

Esparia tendré en el proximo siglo los problemas que ya han ido
apareciendo en éste: drogadiccién, alcoholismo, violencia, abusos,
depresiones, malos tratos, todos ellos consecuencia de una forma
de vida propia de las sociedades avanzadas, competitivas, con de-
sempleo, inmigracién desde la pobreza o desde las guerras, desa-
rraigos soclales y muchas otras causas.

Esas patologias no se reduciran al &mbito de los servicios de sa-
lud mental, sino que las sufriran pacientes a los que estaremos tra-
tando por otros problemas, estaran en la comunidad y habremos de
asumnirlos y saber cémo atenderlos, al igual que las alteraciones en
la nutricién: bulimias, anorexias.

Por otra parte los problemas sin solucién, a los que la medicina
dio la espalda durante mucho tiempo, exigen atencion.

El dolor, la fase terminal, son un campo mas a asumir dentro del
sistema sanitario.

Si analizamos este panorama, veremos que una de sus caracte-
risticas va a ser la continuidad de los cuidados de enfermeria, no la
intensidad de los mismos, ni la tecnologia, sino la continuidad.
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Pero no podemos dejar de lado la sociedad sana, a la que ha-
bremos de cuidar en su salud, la que podra mejorar su calidad de
vida modificando habitos, desechando errores, asumiendo nuevas
formas de alimentacion, de ocio, de ejercicio: todo ello configura la
funcién de la enfermera no soélo a la hora de potenciar la calidad de
vida sino también ayudando a prevenir los problemas.

La ciencia avanza y el conocimiento de las causas de la enfer-
medad va configurando un mapa de riesgos que puede ser previs-
to con clerta seguridad.

Hoy sabemos que la concepcién de la salud y la enfermedad,
las ideas acerca de la vida cotidiana y los habitos condicionan la
posibilidad de enfermar.

Cambiar esa concepcién, desechar errores, asumir nuevas pau-
tas de conducta es fundamental para mantener la salud, y eso no se
consigue facilmente.

La educacion para la salud, que abarca desde los medios de co-
municacion hasta el encuentro individual o grupal entre el enferme-
ro y la sociedad, va a ser fundamental para el futuro.

Cran numero de patologias estan condicionadas por el estilo de
vida propio de nuestra sociedad: el estrés, la vida sedentaria, la fal-
ta de ejercicio, el tabaco, el alcohol, la alimentacién y la posibilidad
de modificar el estilo de vida pueden ser un campo importante de
competencia de la enfermera.

Podriamos seguir definiendo las caracteristicas previstas para
el cludadano del préoximo milenio, pero creo que seria buen mo-
mento éste para dar el siguiente paso.

3. LA SANIDAD EN EL PROXIMO MILENIO

Desde el inicio de este libro he tratado de no olvidar los aspec-
tos que mfluyen en el sistema sanitario y por tanto condicionaran su
desarrollo.

La economia, como he remarcado anteriormente, serd un ele-
mento regulador a la hora de prestar servicios y, si tenemos en
cuenta que la demanda de servicios se incrementa al mismo tiem-
po que la tecnologia, asi como la medicina y la industria farmacéu-
tica avanzan, podemos prever que no todos los avances estaran a
disposicién de todos.
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La sociedad que ha vivido en un estado de bienestar exigira ca-
da vez mas, y en esa exigencia de servicios el sistema tendra que
arbitrar las medidas para ofertar una atencién justa para todos y,
cuando la limitacién de recursos obligue a elegir, a priorizar, que
sea el méas desprotegido el que reciba mas.

Si bien seré la administracion, entendida como politicos y gesto-
res, la que decida cémo administrar los recursos, la enfermeria
puede y debe tener su propia competencia en este campo, y orga-
nizar, administrar y repartir su tiempo, su esfuerzo, sus medios y
sus conocimientos basandose también en las necesidades de la
sociedad v teniendo en cuenta siempre a los menos favorecidos. Si
durante etapas anteriores fue el médico el principal personaje y al-
rededor de él se fue constituyendo el sistema sanitario, hoy la figu-
ra fundamental va a ser el administrador, y el elemento que va a
condicionar el sistema sanitario sera la economia.

Ya en el inicio del libro planteaba que, al igual que en 1978 la
Conferencia de Alma Ata mostro la crisis de los sistemas sanitarios,
identifico sus errores e injusticias e hizo propuestas para salir ade-
lante, hoy, a finales del siglo xx, hemos de realizar los ajustes nece-
sarios para mantener un Estado de bienestar que responda a los
principios de justicia y equidad, pero que se paga con dinero.

El proximo siglo nos deparara una Espafia europeista, desarro-
llada, con hospitales provistos de alta tecnologia donde se lleven a
cabo intervenciones quirtrgicas o pruebas, tratamientos comple-
jos, diagnésticos de gran fiabilidad y terapias sofisticadas.

Los hospitales se dedicaran a resolver los problemas puntua-
les, pero el cuidado postoperatorio, los tratamientos largos, la reha-
bilitacién y la convalecencia serdn en el domicilio o en centros
que sin duda, antes o después, el sistema habra de ofertar, tales
como hospitales de dia, de cuidados minimos, de terminales o re-
sidencias.

La estructura asistencial con dos niveles claramente marcados,
atencién primaria y especializada, habra de sufrir un cambio, no
sélo en su funcionamiento, sino también en la actitud de los profe-
sionales.

Un hospital abierto, comunicado con la atencién primaria de una
forma fluida v eficaz, basado en la continuidad de los cuidados y en
evitar baches en el proceso de atencién a los pacientes, exigira de
todos la desaparicién de las fronteras que hasta ahora se levanta-
ban entre la atencién primaria v la atencién especializada.
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. La enfermeria de ambos niveles va a ser imprescindible para el
sistema sanitario, y el lugar que ocupemos en el futuro no sera el
resultado de la incomunicacion, sino que, al contrario, ha de ser la
propuesta conjunta de una profesién ante una sociedad que va a
precisar cuidados de enfermeria por encima de todo.

Hasta ahora, y tras la reforma de la atencién primaria de los
anos ochenta, se marcaron dentro del sistema sanitario dos gran-
des bloques: atencién primaria y atencién especializada. Desde
entonces hasta la fecha, mas de una década, ambos dmbitos han
crecido aislados el uno del otro. Solo algunos profesionales, de al-
gunos servicios hospitalarios, compartieron su tiempo entre los dos
niveles.

La situacién de desconocimiento de ambos niveles, que fue una
caracteristica de los afios ochenta, se mantiene hasta nuestros dias.

La enfermera de atenciéon primaria no ha'dado los pasos nece-
sarlos para comunicarse mejor con el nivel hospitalario: la enferme-
ra de hospital se ha enquistado en su idea de que atencién primaria
es un lugar cémodo, una especie de balneario de enfermeras can-
sadas del hospital.

Esfuerzos puntuales para crear redes de comunicacién entre
ambos niveles, sea el informe de enfermeria al alta, sea el informe
a'l Ingreso, no acabaron de cuajar, ya que ninguno de las dos profe-
sionales vio el beneficio de esta comunicacion, posiblemente por-
que cuando el paciente sale de nuestro ambito no nos sentimos
comprometidos con él.

Algunas experiencias de formacién continuada mixta entre am-
bos niveles generaron encuentros para analizar su trabajo desde
las dos perspectivas y, si bien una buena parte del tiempo se ocu-
paba en aclarar el valor de cada campo de trabajo en relacién con
el otro, estos encuentros fueron en la mayoria de los casos los tni-
cos momentos de dialogo entre profesionales.

El sistema sanitario, para ser efectivo, va a precisar del dialogo
entre todos los que en él trabajan. Y éste no puede reducirse a &m-
bitos, niveles o centros sanitarios sino que ha de abrirse a todas las
ofertas del sistema.

Hemos de dialogar hospital con atencién primaria, los profesio-
nales de la ciudad con los rurales, los de la Sanidad Publica con los
de los servicios privados, y sélo de esa forma ahorraremos dinero,

ahorraremos esfuerzos y ahorraremos sufrimiento y problemas a
los usuarios.
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4. LA ENFERMERIA EN EL PROXIMO
MILENIO

«En un estudio realizado para los Estados Unidos, el mayor aumen-
to de empleo que se prevé entre el afio 1992 y 2005 es el de los traba-
jadores de la sanidad a domicilio y el sequndo es el de los analistas y
programadores de sistemas de computacion.

El primero crece mucho porque la productividad global del siste-
ma sanitario se expansiona poco a poco, lo cual obligara a descargar
a los hospitales en beneficio de la hospitalizacién domiciliaria.

Proceso que no ahorrard mano de obra sino que la aumentara has-
ta colocarla en el primer lugar. Dicho de manera concreta: los trabaja-
dores de la sanidad a domicilio, con un aumento cercano al 140 por
100, significaran el aumento mas elevado».

(Cita textual de Ernest Lluch en el articulo «Costos crecientes y
éxitos sanitarios publicosy, aparecido en la Revista de Administra-
cion Sanitaria, vol. 1, enero-marzo de 1997.)

* * *

Posiblemente la enfermeria se reparta entre las salas del hospi-
tal implementadas con ordenadores y rayos laser, quiréfanos y uni-
dades de urgencia, donde su aportacion sera fundamental en la re-
cuperacién de la salud de pacientes, y el medio domiciliario, donde
debera moverse entre cuatro paredes y sin los medios ni los apoyos
a los que esta acostumbrada.

La formacién universitaria va a garantizar una enfermera eficaz
en el medio hospitalario, perfectamente preparada para la tecnolo-
gla v los cuidados sencillos o complejos del paciente ingresado,
pero el medio domiciliario, campo que ocupara a un gran numero
de enfermeras, posiblemente no se esté abordando en la formacién
con todo el interés que requiere, y es sobre ese campo sobre el
que quisiera incidir.

La atencién primaria ya forma parte del aprendizaje de los di-
plomados en enfermeria, pero la diferente intensidad de unas Uni-
versidades a otras puede poner en peligro un campo que podria
dar trabajo a gran nimero de egresados en el futuro.

Dentro de la atencién primaria centramos nuestro interés desde
los afios ochenta en las consultas de enfermeria, y hoy también ese
campo precisa de una reflexién.
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Debemos analizar seriamente las consultas de enfermeria de
seguimiento de cronicos y valorarlas desde aspectos tales como
coste, beneficio, eficacia y eficiencia, y posiblemente nos incline-
mos mas a trabajar con grupos de pacientes de similares caracte-
risticas, y no forzosamente en el centro de salud, y reduzcamos las
consultas de enfermeria individuales.

Si somos sinceros tendriamos que aceptar lo que J. E. Torra refe-
ria en las IIl Jornadas Andaluzas de Enfermeria en Atencién Prima-
ria, Andujar, 24, 25 v 26 de octubre de 1996:

«Gran parte de la enfermeria en atencion primaria se ha volcado
en el campo mas cémodo, en el de la consulta programada, ha llegado
a tener a los cronicos “supermimados” y ha considerado que el traba-
jo en domicilios y con la comunidad era una perdida de tiempon.

Citar a cuatro pacientes programados mientras en la consulta
meédica de al lado la demanda alcanza los 60 pacientes no es una
situacion excepcional.

Negarse reiteradamente a hacerse cargo de pacilentes directa-
mente del médico y resolverles su problema sin hacerles volver
otro dia ha sido la postura de demasiados enfermeros y enfermeras
que desaprovecharon la oportunidad de hacerse imprescindibles
para la sociedad. Mantener esa postura no solo es imposible desde
aspectos administrativos, sino que es éticamente insostenible.

Enfermeras y enfermeros universitarios, pagados con los im-
puestos de todos y en una Sanidad que va a recortar sus gastos, no
pueden decidir cuantos pacientes programados citan, ni cuantas vi-
sitas hacen, o en el peor de los casos decidir si hacen o no visitas
domiciliarias.

Las consultas de enfermeria se podran mantener para segui-
miento de algunos casos que precisan ser atendidos de forma indi-
vidual, pero al igual que estimo la necesidad de asumir el campo
domiciliario de forma mayoritaria también considero que éste es el
momento de plantearnos trabajar con grupos de pacientes y olvi-
darnos del encuentro individual cuando el contenido se repite en
diferentes entrevistas.

Sin duda, cuando una enfermera ha encontrado su lugar en la
consulta, se la prepara concienzudamente y ha llegado al manejo
de la entrevista con buenos resultados, el salto al trabajo grupal
puede producirle temor o, mejor dicho, «debe producirle temory.
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Por ello démonos el tiempo necesario para reflexionar. No se
trata de que en un mes cambiemos la dinamica del centro de salud,
renunciemos a las consultas de enfermeria, e incluyamos a todos
los pacientes en grupos; eso seria una falta de responsabilidad pro-
fesional que nos llevaria al fracaso.

Lo que planteo es que en el futuro, y en ese término entiendo
que debe haber un tiempo previo para prepararnos, hemos de asu-
mir el campo de lo grupal, que las experiencias en nuestro pais y
en otros demuestran que los individuos que padecen los mismos
problemas pueden ser elementos de apoyo entre si, que el inter-
cambio de experiencias tiene efectos muy beneficiosos y que la
enfermera puede ser un dinamizador de estos encuentros.

Y voy mas alla: cuando los grupos de ayuda, las asociaciones de
pacientes, el voluntariado empiezan a encontrar un lugar de gran
repercusion dentro del sistema sanitario y su labor repercute en to-
do él, es preciso reflexionar acerca del encuentro entre la enferme-
ria y estas organizaciones mas cercanas al paciente que los profe-
sionales y aprovechar su dinamica, sus lugares de encuentro, para
aportar nuestro trabajo.

Tenemos que convencernos que el centro de salud sera nuestro
lugar de referencia, el lugar a donde iremos puntualmente a por
material, a llevar el registro de nuestras actividades, donde nos reu-
niremos semanalmente para encuentros, sesiones, trabajos en equi-
po, pero el tiempo mayor lo pasaremos fuera, trabajando con gru-
pos o visitando a los pacientes en sus domicilios.

Es necesario que desde ahora nos planteemos cada vez mas
seriamente que la enfermera por la calle, la enfermera en los pisos
subiendo escaleras, es lo que la sociedad necesita, y tengamos cla-
ro que, sl aceptamos el reto de la asistencia domiciliaria como el
eje de nuestro futuro profesional en la atencién primaria, nos hare-
mos un lugar a la cabeza del sistema sanitario.

Pero si no asumimos esa responsabilidad y seguimos sentados
en el centro de salud con cuatro pacientes programados, otros pro-
fesionales, técnicos, auxiliares o médicos ocuparan nuestro sitio y
nosotros quedaremos como reliquias de un pasado del que no qui-
simos 0 no supimos salir.

Por tanto, teniendo como perspectiva de futuro el trabajo con
grupos de la comunidad y el trabajo a domicilio, creo que debe-
mMos prepararnos seriamente.

Al igual que en el inicio de la reforma de la atencién primaria se
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invirtio en formacién continuada como garantia para llevar a cabo
el proyecto, sera preciso elaborar un programa docente que garan-
tice en los enfermeros y enfermeras de atencion primaria los cono-
cimientos, las habilidades v la actitud precisa para abordar este
nuevo campo.

Habra que abordar elementos relativos a dinamica grupal, el
conocimiento de la comunidad, sus roles, sus instituciones, las ba-
ses de la participacién comunitaria, para poder sustentar nuestro
trabajo.

Disciplinas como la psicologia y la sociologia nos pueden ayu-
dar a configurar un programa basico de entrenamiento. Y sin duda
sera fundamental que los alumnos o los profesionales pasen por
una experiencia grupal para entender la dinamica interna.

Los grupos operativos en la ensenanza en enfermeria fueron
una experiencia que vivimos en la Escuela durante cinco afios, no
sin dificultades, y esta metodologia, u otra, sera imprescindible a la
hora de abordar el trabajo grupal.

De igual forma las caracteristicas del aprendizaje de adultos, las
técnicas adecuadas y todo lo que pueda dar seguridad a quien se
adentra en este campo seran de gran ayuda.

5. LA ENFERMERA DOMICILIARIA

«Sueno que algun dia las enfermeras del mundo iran a los domici-
lios a cuidar y a curar a las personas que sufren y no tienen la suficien-
te atencion. Pero eso tal vez sea para €l ano 2000».

FlorencE NIGHTINGALE (1820-1910)

Parece que el sueno de Florence Nightingale tiene visos de
cumplirse con los datos que aporta Ernest Lluch en el capitulo ante-
rior, v por tanto parece coherente que los enfermeros y enfermeras
Nnos preparemos para cumplir eficazmente con nuestro rol.

Los cambios que el sistema sanitario esta llevando a cabo en los
ultimos anos, presionado por problemas econdmicos e incluso des-
de perspectivas que consideran el ambito familiar un lugar mejor
para los pacientes que el hospital, se han llevado a cabo sin tener
en cuenta que los familiares tenian que asumir nuevas tareas, sin
contar con ellos ni valorar sus posibilidades.
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La familia como cuidadora muda, sin derechos, victima de la im-
prevision politicoadministrativa, estd recibiendo una carga de tra-
bajo extra que, si bien se justifica desde los lazos afectivos de san-
gre, no esta teniendo desde el sistema sanitario un cuidado para
que se asuma de forma paulatina y con la informacién y los medios
precisos.

Ante esta perspectiva, los que creemos que hemos de mirar un
poco mas allad de nuestros dias, consideramos que el sistema sani-
tario tlene que articular propuestas y modificar su estructura para
incluir a la familia como un elemento mas del sistema.

Por eso tal vez la asignatura pendiente de médicos, enfermeras
v de todos los sanitarios frente a esta nueva etapa sea definir y deli-
mitar el rol de la familia en el cuidado y la atencidn del paciente a do-
micilio.

El salto del medio hospitalario, como lugar de resoluciéon de
problemas, al medio domiciliario, y por tanto comunitario, no es un
cambio sencillo, ni hay que dar por hecho que estamos capacita-
dos para asumirlo sin una preparacion previa.

La salida del equipo de salud a la calle, la apertura del hospital a
la sociedad, la desaparicion de las fronteras entre la atenciéon pri-
marla vy la hospitalaria nos presentara problemas que siempre exis-
tieron, pero que al no traspasar las puertas del hospital hemos po-
dido no verlos.

De igual forma, los problemas de salud condicionados al ambito
psicosocial de los ciudadanos, el maltrato en la infancia, los abusos,
la violencia, que llegaron de forma excepcional a los hospitales, los
encontraremos mucho mas a menudo en el medio domiciliario, asi
como los problemas nutricionales como bulimia y anorexia y las
enfermedades mentales, que son hoy todavia problemas aislados
dentro del sistema sanitario, ubicados unica y exclusivamente en
los departamentos de salud mental.

Paralelamente a la conviccion de que en el futuro estaran en el
domicilio gran parte de nuestros clientes, desde los bronquiticos
crénicos hasta los minusvalidos, los pacientes con sida y los depre-
sivos, y todos dirigirdn una parte de sus necesidades y de sus de-
mandas a los profesionales de enfermeria, es necesario que desde
ahora nos planteemos seriamente que en el ambito comunitario y
en el domiciliario esta el futuro de gran parte de la profesién.

Los usuarlos todavia no saben lo que la enfermeria les puede
dar, pero sinosotros somos capaces de ir abriendo nuestra oferta a

medida que nos vamos preparando para atenderla con calidad, po-
siblemente en el 2020 nos encontremos con que la enfermeria ha
recuperado desde el hospital, desde los centros de salud y desde
el medio domiciliario, el prestigio que se merece, y ocupe un lugar
fundamental en el sistema sanitario.

Caracteristicas del trabajo a domicilio

Hace ya muchos afios yo hacia un simil de la visita domiciliaria
con el cuento de Caperucita.

Entre Caperucita (enfermera) y la abuelita (paciente en el domi-
cilio) existia un lobo (todo tipo de problemas) que hacia muy dificil
el encuentro entre la abuela y la nieta.

De los lobos, de los miedos y de la necesidad de visitas a la
abuelita vamos a tratar en estas paginas.

Si aceptamos como valido que hemos de asumir el campo do-
miciliario como ambito prioritario para la enfermeria comunitaria,
es necesaria una reflexion en profundidad que nos ayude a enten-
der las claves de un espacio diferente de asistencia.

El trabajo a domicilio difiere mucho del trabajo en el hospital o
en el centro de salud, v es necesario tener en cuenta esta premisa;
de lo contrario cometeremos el error de considerar que el trabajo a
domicilio es la prolongacion del hospital, «la hospitalizacion a do-
micilion, como se ha considerado durante mucho tiempo.

Sin intencién de polemizar en los términos, considero que seria
un error denominar hospitalizacion a domicilio la atencion que el
personal sanitario presta en el domicilio de las personas que lo pre-
cisan. Seria méas adecuado domiciliacién de la asistencia sanitaria, o
algun término que defina mejor lo que supone que el sistema sani-
tario se amolda a ese habitat con sus recursos, sus avances técnicos
v sus profesionales.

No es una prolongaciéon del medio hospitalario en peores condi-
ciones, es el ambito del paciente, su casa, su lugar, donde vive y
posiblemente ha vivido siempre, donde convive con otras personas
y donde hay una dinamica, un estilo de vida propio e independien-
te de nosotros, que no esta sujeto a nuestras normas como en el
hospital, sino que por el contrario tiene las suyas propias, a las que
debemos amoldarnos.

Posiblemente los profesionales de la salud nos manejemos con
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clerta facilidad en el conocimiento de las patologias, sus sintomas,
sus complicaciones, y posiblemente seamos unos expertos en el
manejo de las pruebas y de los tratamientos, por lo que podriamos
plantear que sabemos cada vez mas del proceso y somos capaces
de asumirlo en un paciente concreto con sus caracteristicas perso-
nales.

Sin embargo me atreveria a afirmar que todavia no hemos avan-
zado lo suficiente para entender como se armoniza un diagnostico
con un paciente y con su lamilia.

Sabemos mucho o poco de una enfermedad, pero tenemos que
seguir aprendiendo como vive un determinado paclente su enfer-
medad, y dar un paso mas acerca de cémo la vive en su medio fa-
miliar. Un tumor en un muchacho de doce afios no es simplemente
un tumor, un crecimiento andmalo de células, es un quebranto fami-
liar que exigira para su atencion y cuidado que tengamos en cuen-
ta a todos, al nifo, a sus hermanos, a sus padres, a sus amigos, que
le facilitemos un tipo de vida que le mantenga unido al mundo, que
le distraiga, que no se cree a su alrededor un duelo precoz. Tene-
mos que saber mas del cancer, del sida, de la vejez vy mas de quien
lo vive y del medio en que lo vive,

La medicina ha avanzado, la enfermeria ha avanzado, pero el
mayor avance de la sanidad ha sido permitir la entrada de otras dis-
ciplinas, y de esa forma la psicologia, la sociologia, la antropologia,
de la mano de sus profesionales, nos dan las claves para entender
la relacion del niflo con su medio, nos ayudan a entender los roles
dentro de la familia, los rituales de salud o enfermedad, el peso de
determinados tabues.

La concepcion multidisciplinar de la salud ha abierto posibilida-
des de aprendizaje y nos ha dado herramientas para nuestro traba-
jo; es preciso ir a esas fuentes a leer, a estudiar, a consultar para
dar ese gran paso de la concepcion individual de la salud a la con-
cepcion familiar y colectiva.

La familia como parte del sistema de salud

La familia cuida, la familia previene, la familia protege, rehabilita
v apoya la reinsercion del paciente.

La familia asume gran parte de casi todos los procesos de enfer-
medad, desde el primer sintoma hasta el ultimo, y sélo cuando le
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sobrepasa acude al sistema sanitario oficial para consultar, obtener
medicamentos o resolver problemas insuperables.

La famnilia es parte del sistema de salud, tanto cuando esta en el
domicilio cuidando al paciente, como cuando dentro del dmbito
hospitalario asume las tareas que el sistema delega en ella, sin nin-
gun tipo de contrapartida.

La farnilia vigila el suero de los pacientes hospitalizados, en mu-
chos casos realiza la higiene diaria, les da de comer, recuerda da-
tos, es un elemento mas a la hora de cuidar al paciente y sin su ayu-
da posiblemente el hospital habria de invertir en contratar mas
personal; sin embargo, nadie considera al familiar dentro del hospi-
tal como algulen que, a cambio de sus trabajo, podria tener un
buen sillén para descansar, un lugar donde ducharse, tal vez una
comida diaria subvencionada o un minimo reconocimiento por par-
te de los sanitarios.

La evidencia de que el sistema sanitario, el conjunto de todos
nosotros, médicos, enfermeras, etc., no considera a la familia como
parte del sistema es prueba de que no asumimos que, puesto que
va a atender al familiar paciente, es nuestra obligacién ineludible
adiestrarles para su funcién.

S1 realmente reconociéramos que el familiar va a ser un elemen-
to fundamental en el cuidado del paciente, dedicariamos un tiempo
a adiestrarle, a enseflarle coémo lavar a un paciente inmovilizado, le-
vantarle sin dafiarse la espalda, planificar los cuidados, movilizar
sus extremidades, lavar su boca, manejar el instrumental basico,
organizar un horario, todo lo que va a tener que hacer en cuanto le
demos el alta al paciente, y que sin nuestro apoyo se convertira en
un trabajo agotador.

Los familiares no saben lavar a un paciente encamado de la for-
ma que nosotros aprendimos en la Escuela, no saben cémo lavarle
la boca, no conocen los productos mas adecuados, no saben dénde
encontrar una cama articulable o dénde pueden hacer una peluca
de su propio pelo antes de perderlo con la quimioterapia.

La funcién de la enfermera en el domicilio no es facil de delimi-
tar; nuestro sistema sanitario no va a proveer de enfermeras que es-
tén con los pacientes en el domicilio todo el dia, ni muchas horas, y
el reto es que la familia obtenga de nosotros todo el apoyo, el adies-
tramiento y que consigamos crear relaciones de ayuda que le den
la seguridad que precisa.

No se trata por tanto de llegar al domicilio y dar érdenes o con-
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sejos; se trata de empatizar con ellos y con su problema y asumir
que tenemos los conocimientos que ellos necesitan y el rol adecua-
do para ensefiar, y arremangarnos y preparar el bartio con los uten-
silios de una casa, con sus toallas, sus sabanas, sus baldes, su agua
caliente y su jabon liquido, explicandole al cuidador cémo hacerlo,
por qué movilizamos al paciente de una forma o de otra, por que
utilizamos tal o cual producto y cual le recomendamos de acuerdo
con su economia.

La enfermera domiciliaria precisa, ademas de sus conocimien-
tos cientificos, sus habilidades técnicas, una capacidad de amoldar-
se a situaciones diferentes con una gran dosis de sentido comun y
de imaginacion.

Tenemos que cambiar nuestra forma de relacionarnos con la fa-
milia «cuidadora» y dejar de decir: «Lo que usted tiene que hacer
es..», para pasar a «;Como podriamos planificar juntos su cuidado,
teniendo en cuenta las condiciones de la casa, los horarios familia-
res, los recursos con los que contamos?y.

Atender a un paciente oncoldgico a domicilio, orientar a una es-
posa asustada que desea que su marido permanezca en el hogar
pero tiene miedo a los problemas imprevistos, supone mucho mas
que dejar material desechable en cantidad suficiente.

Dar seguridad es dejar nimeros de teléfono para todas las ho-
ras del dia y la noche, festivos y vacaciones, prever situaciones, in-
formar no sélo de la medicacién, sino también de la necesidad de
visitas, de distraccion del paciente y del cuidador, de los beneficios
de hablar del problema, de la inseguridad ante comentarios en el
pasillo, de la posibilidad o imposibilidad de tener relaciones sexua-
les, de todo lo que configura la vida del ser humano y preocupa a
un paciente y su familia.

La enfermera domiciliaria, ademas de revisar sus constantes,
aplicar la medicacion, realizar las curas o todo aquello que precise
segun el diagnostico, tendra que ayudar al paciente v a la familia a
convivir saludablemente con la enfermedad en casa.

Las enfermeras de equipos de atencién primaria, aquellas que
ya llevan un largo entrenamiento en este campo, que entendieron
cudl era su funcién, su responsabilidad y su futuro, hace tiempo que
saben todo esto, pero lamentablemente no son la mayoria. No es
casual que muchas de las visitas domiciliarias se hayan convertido
en meras aplicaciones de técnicas a domicilio, sin que la enfermera
se Implique mas: es la consecuencia logica del miedo a no saber
cédmo actuar.
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Hasta hace poco nuestra competencia se limitaba a un encuen-
tro entre la enfermera vy el paciente; ahora el encuentro va a ser en-
fermera-paciente-familia, y las familias también han cambiado.

Desde cualquier medio de comunicacién nos encontramos estu-
dios sociolégicos sobre la familia espafiola actual y las perspectivas
de futuro. Familias monoparentales, ancianos en residencias, pare-
jas de hecho, hijos de diferentes padres, parejas de homosexuales,
pisos compartidos por diferentes motivos, configuran un amplio
abanico de lo que la enfermera encontrara cuando salga de las
cuatro paredes del hospital.

La enfermera domiciliaria ha de aprender a moverse en el me-
dio domeéstico, sea éste cual sea: piso compartido, parejas hetero-
sexuales u homosexuales, pisos grandes o pequefios, donde los
ancianos pasan dias enteros casl en soledad, o donde sels niflos
pululan alrededor de una mujer cansada. Entender la dinamica de
esas familias y amoldar las pautas de tratamiento y cuidado del pa-
ciente dentro de esta nueva dinamica social sera el reto profesional.

La pregunta que debemos hacernos es si estamos preparadas
para afrontar ese mundo complejo y variado que existe fuera del
centro de salud.

La enfermera domiciliaria no es una continuidad de la enferme-
ra hospitalaria pero con maletin, es un giro en la concepcion de la
salud en la que pasa de la valoracién prioritariamente bioldgica
que se vive en el hospital a una valoraciéon en la que la familia y el
medio comunitario tienen un peso fundamental en los procesos, de
forma que sin perder de vista los aspectos concretos de diagnosti-
co, tratamiento, pruebas, controles, se habra de valorar la calidad
del entorno del paciente y hacerlo lo més terapéutico posible con
los medios a su alcance.

Algunas caracteristicas del trabajo a domicilio

A pesar de todo lo que hagamos para completar el equipamien-
to a llevar en el trabajo a domicilio, definir al maximo la metodolo-
gia de trabajo, prepararnos para todo tipo de familias, el simple he-
cho de traspasar las puertas del hospital o el centro de salud y
adentrarnos en la vida cotidiana, con o sin uniforme, tiene riesgos.

El primero es la inseguridad que produce enfrentarse en solita-
rio ante situaciones imprevisibles. Posiblemente una enfermera en
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una sala de cirugia no consulte casi ninguna de las actividades,
puesto que las conoce y maneja, pero sabe que si tuviera una duda
habria muchos profesionales dispuestos a resolvérsela. El trabajo
domiciliario impone una tension a la enfermera, especialmente en
los primeros encuentros, cuando todavia no conoce al paciente o a
la familia, o cuando los procesos son complicados, los riesgos mu-
chos, o las expectativas puestas por la familia en la enfermera son
desproporcionadas.

Sin embargo, esta situacion ha sido y es habitual para muchos
profesionales sanitarios tanto médicos como enfermeras, tanto ru-
rales como de urgencias, o los que se dedican a actividades pri-
vadas. Ademas de la soledad el trabajo domiciliario tiene riesgos
fisicos, accidentes, atracos, sustos e inclemencias meteorologicas,
pero posiblemente los que mas preocupan a la enfermera, o a cual-
quier trabajador que pase muchas horas en la calle, sea el encuen-
tro con la violencia callejera, los atracos, el riesgo de accidentes,
asi como el encontrar en el domicilio signos de maltrato, el alcohol,
las drogas, el abandono, la miseria, la promiscuidad o el hacina-
miento.

El hospital «filtray estos problemas, y los comportamientos de
pacientes y familiares sufren un control que impide situaciones pro-
blematicas. ;Qué hacer cuando encuentras en un domicilio a un ni-
fio supuestamente maltratado, o un ambiente violento, 0 un cui-
dador alcohdlico, o un anciano absolutamente despreciado por la
familia?

:Qué hacer ante la familia que insiste en cuanto le queda de vi-
da al anciano, con innegable deseo de que sea el minimo?

¢Como reaccionar en estos casos?

Nuevamente la respuesta ante lo desconocido esta enla forma-
cién: No sabemos, pero podemos aprender.

Necesitamos aprender a manejar situaciones dificiles de la ma-
no de las disciplina adecuadas. Practicar la técnica de la entrevista,
roll-play, escenas temidas, son medios para conocer nuestras pro-
pias reacciones y nos dan las herramientas para actuar mejor.
Controlar la angustia, manejar la transferencia del paciente, des-
cargarse de las situaciones vividas que nos dejaron marca, no se
consigue a fuerza de voluntad ni de negacién, sino en el aprendi-
zaje.

Para poder comprender la importancia de nuestro rol en el me-
dio domiciliario es imprescindible una formacién previa desde la
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Universidad y una formacion continuada dentro de los centros, la
cual no tiene que ser exhaustiva en contenidos tedricos, sino priori-
tariamente dirigida a la accién, facilitando a la enfermera que anali-
ce junto con sus compatieros las dificultades de su trabajo.

Las enfermeras que ostentan cargos de responsabilidad en las
areas deberan programar talleres, cursos, seminarios u otro tipo de
experiencia docente donde trabajen esos problemas con un exper-
to y vayan aprendiendo cémo actuar en situaciones dificiles,

Los avances tecnoldgicos deben llegar
al domicilio

Siempre la atencion domiciliaria sera mas economica que la
hospitalizacion, pero no podemos caer en la injusticia de conside-
rarlo un servicio minimo, con recursos tercermundistas.

El paciente en el domicilio puede y debe ser atendido con la
maxima garantia de calidad y estamos obligados a buscar la forma
de alcanzarla.

Un campo pendiente de cara al futuro sera facilitar los elemen-
tos: mobiliario, ortopedia, etc., que mejoren la calidad de vida a en-
fermos, ancianos, minusvalidos y a sus cuidadores.

La enfermera, junto con otros profesionales fisoterapeutas, tra-
bajadores sociales, debe adentrarse en este campo y buscar ele-
mentos de apoyo al cuidado, a la convalecencia, la recuperaciéon o
la reinsercion social de los pacientes.

El domicilio como ambito de convalecencia, donde permane-
cen encamados, semieencamados, invalidos, debe ser equipado
de aquellos elementos que faciliten la vida. En principio los mas
simples: barras, manivelas en las puertas, aslentos para retretes,
cucharas especiales, mesas de cama, timbres, telefonos, sistemas
de alarma.

Pero debemos avanzar mucho mas, y en una epoca en que los
nifios manejan juguetes electronicos, en que los ordenadores estan
al alcance de muchos y las comunicaciones no tienen casl limite, es
injusto que un tetrapléjico ocupe su tilempo mirando la television, o
precise de ayuda para pasar las paginas de un libro, cuando podria
aprovechar sus capacidades restantes y con la ayuda de las nuevas
tecnologias tener acceso al mundo, a estudiar, escribir, leer o jugar
al ajedrez sin ayuda.
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La television nos ofrece dia a dia escenas de peliculas de otros
paises donde los pacientes manejan con la boca, con la cejas, con
un dedo, nstrumentos que les hacen parcialmente independientes,
y avanzar en ese campo es un factor mas del cuidado. Esta asigna-
tura pendiente deberia ser abordada por la enfermeria desde el
nicio, desde la escuela, acercando a conocer la industria, sugerir
avances, pedir demostraciones, averiguar precios, usos. Convertir
a la enfermera domiciliaria en una experta en aparataje de apoyo al
paciente seria un gran avance para €l paciente y también para el
colectivo.

Por otra parte, si detectamos que uno de los problemas de la
enfermeria domiciliaria es encontrarse ante situaciones imprevistas
para las que no tiene solucién y precisa apoyo o consejo, tendre-
mos que solicitar apoyos tan simples v tan al alcance de la mano co-
mo teléfono mévil comunicado Unicamente con el centro de salud o
con el equipo de guardia.

Siguiendo por el camino de facilitar el trabajo a la enfermera pa-
ra hacerla mas rentable, podemos analizar lo que cuesta su despla-
zamiento en barrios populosos, donde pasa mucho tiempo reco-
rriendo calles distantes que le roban un tiempo precioso por el que
es pagada y le producen un cansancio que, analizado desde plan-
teamientos de coste-eficacia, obligaria al sistema a facilitar un me-
dio de transporte colectivo que movilice a las enfermeras por el ba-
rrio y aproveche al maximo sus recursos de personal.

TERCERA PARTE

EL PORVENIR
DE LA FORMACION



1. DE LA PIZARRA Y LA TIZA A INTERNET

He afirmado categéricamente al inicio del libro que una de las
caracteristicas mas interesantes de la enfermeria al finalizar el siglo
es la posibilidad que tiene de acceso a una formacién de calidad,
su lugar indiscutible en la Universidad y la posibilidad de desarro-
llarse a la par con otras disciplinas universitarias. Sin embargo tam-
bién anunciaba que algunas escuelas universitarias mantienen un
esquema de formaciéon y una concepcion del profesional que nos
recuerda las viejas escuelas de ATS.

Valgan estas reflexiones para introducirme en una tema apasio-
nante y casi ilimitado en su analisis .

De la pizarra y la tiza al ordenador conectado
a Internet

Ensenar sin duda es un reto, pero ensefar de cara al siglo xx1
exige de todos nosotros una reflexion valiente que nos permita en-
contrar nuevas vias para que el alumno aprenda aquello que real-
mente necesita saber y de la forma mas adecuada a su tiempo v a
su mundo. Estamos en la era de la comunicacién, de la informacién
exhaustiva y al alcance de la mano, y eso exige de todos nosotros
un esfuerzo por cambiar nuestra forma de ensenar.

Una de las reflexiones que puede ayudarnos es asumir sin nin-
gun rubor que el desarrollo de la ciencia de la informacién en las
ultimas dos décadas ha creado un abismo generacional nada des-
preciable. Entre los estudiantes de dieciocho afios y los docentes
de cincuenta hay un tramo en el que se ha desarrollado una tecno-
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logia a la cual los jévenes fueron entrando desde nifos sin ninguna
dificultad, mientras que los mayores precisamos de un reciclaje no
siempre facil y asequible.

En veinte afios hemos pasado de la pizarra y la tiza al ordenador
personal conectado a Internet; asumir esa diferencia es el punto de
partida para acortarla.

Nuestros estudiantes tendran acceso a las bibliotecas de todas
las Universidades, entraran en contacto con colegas de muchos
paises, podran visualizar desde su casa experiencias profesiona-
les, aulas a distancia, videoconferencias, y ese futuro cercano debe
cambiar la forma de ensehar en la Universidad si no queremos con-
vertirnos en restos arqueoldgicos. La clencla avanza, la tecnologia
avanza mientras la sociedad va cambiando, y la enfermeria, que ha
realizado cambios de gran trascendencia, no puede ser un espec-
tador pasivo.

Antes de que finalicen su carrera los alumnos que la inicien hoy;
se habran publicado avances cientificos que posiblemente cam-
bien la cirugia tradicional y la metodologia diagndstica en algun
aspecto, estudios de investigacion nos hablaran de las percepciéon
del dolor, de la valoracion de la salud de las nuevas generaciones,
de nuevas dietas o de terapias alternativas que condicionen el de-
sarrollo mundial. Tratar de preparar a los futuros estudiantes para
ese mundo con metodos tradicionales atrofiados es inconcebible.

Los aspectos que quisiera tratar en este capitulo van dirigidos a
la formacién universitaria y centrados naturalmente en el campo
que mejor conozco, pero la reflexiéon posiblemente fuera valida pa-
ra cualquier docente, ya que la Universidad espafiola en su conjun-
to, y no sdlo la formacién del diplomado universitario en Enferme-
ria, tiene ante si un reto de gran magnitud.

Vaya por delante un reconocimiento sincero a los docentes de
las escuelas universitarias y a los que nos precedieron, porque los
avances llevados a cabo por nuestro colectivo deberian servir de
acicate al resto.

* * *

Las ideas que a continuacién quisiera verter son fruto de una re-
flexién compartida con otros y sustentada en la experiencia vivida
en la Escuela Universitaria de Enfermeria de la Comunidad (en
adelante EUE), con un equipo que tiene entre sus virtudes la de de-
batir sobre todo y no aceptar nada por decreto.
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Por otra parte a lo largo de mi vida profesional he tenido ocasién
de conocer a personajes de gran valia, espafioles y extranjeros, a
los cuales nunca me fue dificil acercarme y comentar mis ideas,
preguntar mis dudas y compartir propuestas.

De entre todos ellos quisiera hacer especial mencién, al profe-
sor Armando Bauleo, del Instituto Psicoanalitico de Venecia, que su-
perviso el proyecto de la Escuela, al Profesor Moshen Prywes, de la
Universidad de Bersheva, en Israel, de quien, diez afios antes,
aprendi la linea légica de aprendizaje integrado en la comunidad; al
profesor Luis Alberto Branda, de la Universidad de McMaster en
Canadd, que nos ayudo a introducir el aprendizaje basado en pro-
blemas en nuestra metodologia docente y me recordé la necesidad
de escuchar a los alumnos; a la profesora June Clark, de la Universi-
dad de Middlesex, en Londres, entonces presidenta del Royal Co-
llege Of Nurses, al profesor Eduardo Menéndez, de Chile, que nos
record¢ el papel activo de la poblacion en la salud, al profesor San-
tiago Kovadloff, de Argentina, que nos animo a recopilar nuestro ba-
gaje intelectual; a Fernando Savater y a Victoria Camps, que acepta-
ron mi invitacién y vinieron a nuestra Escuela; a todos ellos pude
abordar sin dificultad a pesar de su prestigio, confirmando que las
personas mas valiosas son a veces las mas asequibles, y nos apor-
taron aires nuevos, ideas nuevas que después, digeridas y amolda-
das a nuestra realidad, nos permitieron avanzar.

2. ;UNIVERSIDAD O CASITA
DE MUNECAS?

Para poder introducirnos en la formacién universitaria de la en-
fermeria y desde alli analizarla con la mirada puesta en el futuro, es
necesario reflexionar sobre la historia reciente, la vivida por quien
escribe estas paginas y por gran parte de las enfermeras y enfer-
meros en ejercicio, y de esa forma valorar las dificultades y tam-
bién los enormes avances que este colectivo ha llevado a cabo en
el ultimo cuarto de siglo.

La formaciéon de las enfermeras mujeres ha estado marcada,
hasta los afios ochenta, por las escuelas de ayudantes técnicos sa-
nitarios, la mayoria regentadas por religiosas, las cuales no tuvie-
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ron dificultad para esculpir su modelo de enfermera, ya que mu-
chas de sus alumnas provenian de colegios de monjas y la escuela
fue la continuidad de una historia, sin altibajos notables, en cuanto a
ritmos, rutinas, reglamentos. Se valoré mas la blancura del unifor-
me que los conocimientos, el buen comportamiento que la investi-
gacion y muchas veces los profesores no pasaban de ser medio-
cres conocedores de la materia que impartian.

Entre esto y el colegio de monjas, donde muchos estudiamos el
bachillerato, poca diferencia habia; tal vez por ello nunca nos dimos
cuenta de lo que podia ser la Universidad, ni de lo que nos estaba-
mos perdiendo en aquellas casitas de mufiecas.

Escuelas de monjas o instituciones seglares dieron un aire a la
mujer enfermera que no salpico al hombre que estudiaba en la Uni-
versidad. Sin embargo, la Universidad no fue sinénimo de forma-
cién universitaria.

La formacién del hombre enfermero hace dos décadas fue dife-
rente a la de la mujer enfermera tanto en su aprendizaje tedrico co-
mo en sus préacticas clinicas, pero la diferencia mayor fue que ellos
no recibian el mensaje que empapaba la nuestra.

Seria Interesante saber sl la razén para que, a lo largo de los
anos, nuestros colegas varones buscaran como lugares de trabajo
aquellos mas alejados de la cabecera del paciente se debi6 a que
no les ensenaron esa abnegacion, entrega, espiritu maternal que
empapo nuestra formacion, y al no haber aquellos aspectos, la pro-
fesién se quedd en un algo de minimedicina que no satisfizo sus
propias aspiraciones, buscando lugares mas técnicos en laborato-
rios, servicios de radiologia, etc.

Hoy todo aquello es historia y nos encontramos con un reto dife-
rente. La formacién del enfermero y la enfermera es la misma y
ahora nos queda saber cémo hacer para que la Universidad, por
medio de las escuelas universitarias integradas o adscritas, deje en
el alumno una experiencia universitaria.

Es claro que las escuelas corren el riesgo de seguir siendo casi-
tas de munecas para formarse nifias-enfermeras, pero no es menos
clerto que la palabra Universidad puede estar totalmente vacia de
contenidos universitarios y ser sélo un lugar, un recinto, un titulo a la
puerta y un sindtnimo de abandono, de mala practica, de falta de
responsabilidad y de desencanto por parte de los alumnos. Hacer
que las EUE sean auténtica Universidad es un reto y dependera de
la idea que cada cual tenga de la Universidad, vy ésta es la mia.
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La Universidad en comparacion con la vieja escuela tiene una
actitud diferente frente al alumno, al que considera protagonista
activo de su formacion. No asume la tutela del alumno al viejo estilo
de las escuelas, sino que pone en sus manos los medios para
aprender, consciente de que aquel que no lo desee no aprendera.

La Universidad no tiene un sistema de control exhaustivo del
alumno, de su asistencia, de su conducta, de su forma de actuar. No
entra en ello; admite que alli lleguen los que desean y hayan podi-
do ingresar, y su aspecto, su motivacion, su comportamiento, den-
tro de los limites de la convivencia, estan permitidos.

Sin embargo, confieso mi propia debilidad, que muchas veces
percibo también en mis colegas docentes, en la tendencia a contro-
lar alos alumnos de enfermeria. El hecho de que en tres afios pasen
del aula a la UVI, de las practicas como alumnos a la responsabili-
dad directa del paciente, sin un tiempo de internado, sin un tiempo
de tutorizacion profesional, nos asusta a los docentes, y presionados
por esa idea queremos asumir el control de su aprendizaje.

Nos es dificil dejar al alumno su obligacién de saber v la res-
ponsabilidad de su trabajo futuro, y creemos que estando sobre
ellos lo haran mejor.

Al estudiante de enfermeria en algunas ocasiones lo asumimos
como un objeto pasivo, y los recortes de tiempos, las nuevas asig-
naturas de dificil inclusion dentro de las tradicionales materias, ge-
neran en los docentes la queja de «Asi no podremos formar buenos
profesionales», como sli nuestra funcién fuera esculpir un profesio-
nal pasivo.

Sin embargo, si revisamos los contenidos de las asignaturas, ve-
remos que por lo general no son algo que el alumno no pueda en-
contrar en los libros, en los periédicos, en las bibliotecas. Muchas
veces nuestras clases se quedan anticuadas casi antes de darlas y
las repetimos afios atras afio. Tomamos datos de libros publicados
hace tiempo, y con ellos armamos un bloque compacto del tamafio
de las horas que el programa nos ha adjudicado, y en esas condi-
ciones le pasamos el bloque al alumno.

S1nos preguntaramos por qué hemos incluido tal o cual conteni-
do, tal o cual tema, y fuéramos sinceros, tendriamos que reconocer
que en la mayoria de los casos elegimos esos contenidos porque
son los que nosotros manejamos mejor, lo que creemos «dominary,
v la razén por la cual el alumno debe aprender exactamente esos
contenidos y no otros es que se los exigiremos para aprobar, sin re-
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flexionar que aprobar tal y como lo concebimos ahora no es nada,
aprobar es limitar al alumno a que sepa lo poco que sé, y que lo se-
pa como yo lo sé, con las mismas palabras, que conteste a mis pre-
guntas, no que se haga preguntas. Que consulte los libros que yo
manejo, y a veces que no consulte ninguno.

Sin embargo, la informacién circula de una forma que el alumno
tiene acceso a ella por medios muchos mas sofisticados y exactos
que la figura del profesor. Ya no podemos de ninguna manera res-
tringir los programas a contenidos concretos sino ensenarle la for-
ma de encontrar la informacién lo mas actualizada posible del tema
que esta en estudio.

De ninguna manera un profesor sabra mas de prevencion de
contagio, de anatomia, de comportamiento humano, de efectos se-
cundarios de tal o cual medicamento que lo que el alumno pueda
encontrar. Olvidar al profesor como fuente tnica de informacién
nos llevara a nuevas posibilidades que enriqueceran al alumno, al
profesor v a la propia Universidad.

Profesores dispuestos a aprender con ellos y sobre todo com-
prometidos con ellos.

Profesores que preparan las clases v las hacen dinamicas, don-
de los alumnos participan como elementos fundamentales, profeso-
res que promueven trabajos con conciencia de estar aprendiendo
también.

Profesores que se convierten en tutores de su aprendizaje, ya
que lo que el alumno necesita es la figura del profesor que orienta,
que apoya, que ayuda en la busqueda.

No estoy hablando de autosuficiencia del alumno, de total auto-
nomia, no porque la considere un error, sino porque la mayoria de
los alumnos necesitan de un buen profesor para avanzar.

El reto esta en facilitar al estudiante que termine la materia, la
asignatura, el moédulo sabiendo mas que yo, ensenandome a mi,
trayendo a clase lo que yo todavia no he consultado.

Si aceptamos la premisa de reformar la ensefianza por otra mas
activa donde el alumno sea el motor de su propio aprendizaje, ten-
dremos que aceptar que investigar, debatir, criticar, sacar sus pro-
pias conclusiones sera la consecuencia inmediata.

Si al estudiante de enfermeria le permitimos reflexionar libre-
mente, adquirira una actitud critica y posiblemente lo primero que
critique sea el sistema educativo en el que se esta formando y el
sistema sanitario en el que se incluira en breve.
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Desde esa mirada critica del alumno, la figura del profesor tradi-
cional corre peligro, se resquebraja si no sabe entrar de lleno con
él en el debate.

De la mirada critica, aceptada por los docentes, nacerd el deseo
de investigar, de saber el porqué, y es funcién de la Universidad
animarles a analizar, animarles a cambiar, destapar la utopia de
que es posible mejorar, de que es posible cambiar el sistema.

3. NUEVAS METODOLOGIAS EDUCATIVAS

«Quizas haya que recordar también que nuestra existencia esta di-
rectamente relacionada con el producto que somos capaces de dar,
por lo que tendremos que evaluar si ese producto es de calidad, sires-
ponde a lo que la sociedad demanda de nosotros, o si por el contrario
estamos formando a perfectos tedricos que precisaran posteriormen-
te de un segundo aprendizaje para integrarse en el mundo laboraly.

Esta reflexion del profesor Jests Rodriguez Osorio, de la EUE de
la Comnidad en un documento interno de la Escuela, puede valer-
nos de introduccion a este capitulo.

Es necesario introducir metodologias participativas, donde el
alumno se convierta en protagonista de su propio aprendizaje, y en
esa linea podemos hablar de nuestra experiencia en aprendizaje
basado en problemas.

Esta forma de trabajo, en que el alumno busca la informacion,
selecciona, profundiza, desecha, frecuenta bibliotecas, hace bus-
quedas bibliograficas, supone mas trabajo y mas tiempo para to-
dos, y especialmente para el alumno, un tiempo que a veces no tie-
nen y que nos obliga a reestructurar su formaciéon, y supone un
estado de ansiedad que no vive con la misma intensidad cuando se
slenta pasivamente a escuchar a un profesor.

Pero la ansiedad, como otros sentimientos, es parte inherente
del aprendizaje, ya que la informacién que los alumnos de enfer-
meria van recibiendo, tanto de los libros como en el aula o en las
practicas con enfermos, no debe dejarles indiferentes.

El encuentro con el mundo sanitario toca en muchas ocasiones
sus emociones mas profundas, afecta a las vivencias que sobre la
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enfermedad o la muerte acontecieron en su casa, en su familia, es
algo consustancial a la profesién de enfermeria, donde alumnos de
menos de 20 afios se ven enfrentados a situaciones limite, se en-
cuentran en lo cotidiano con la muerte, con el dolor, o con la vida, el
cuerpo abierto, o desnudo; todo eso les afecta y es necesario ayu-
dar al alumno para que lo digiera a la luz de su propio mundo y de
esa forma vaya madurando hacia la produccion.

Porque cuando el alumno ha vivido plenamente el aprendizaje
nos devuelve su propia produccién, su producto intelectual, el co-
nocimiento asumido, que ya formara parte de su bagaje, y que sin
duda sera mucho mas rico que los apuntes tomados escuchando a
un profesor.

El aprendizaje basado en problemas (ABP) como metodologia
participativa ha transformado nuestra experiencia docente y ha
convulsionado mi identidad de profesor.

De forma timida iniciamos en 1993 los contactos con la Univer-
sidad de McMaster en Canada y de la mano del profesor Luis Alber-
to Branda comenzamos una reforma en la enseflanza cuyas conse-
cuencias no se reflejan tnicamente en el aprendizaje de los alumnos,
sino también en una nueva dindmica en la Escuela.

Algunas de las asignaturas en las que introdujimos el ABP van
dando frutos que, msisto, no se refieren tnicamente al conocimiento
de contenidos del alumno, sino a la vivencia de profesores y alumnos.

Los alumnos estan aprendiendo a aprender, no saben mas, no
tlenen mas conocimientos, no podrian repetir de memoria la lista
de medicamentos o el reglamento de régimen interno de un hospi-
tal, pero saben donde esta la informacién y cudles son las vias para
conseguirlas.

Hemos entendido que pretender contener en tres afios todo lo
que el enfermero y la enfermera van a necesitar para su desarrollo
profesional es querer almacenar el océano.

El reto es analizar nuestro proyecto educativo e identificar clara-
mente qué es lo que el alumno necesita saber para desempefiar su
rol profesional, slempre con una perspectiva de futuro que prevea
las reformas posibles, al menos para una década.

La funcién enfermera se caracteriza por tener que tomar deci-
siones de mayor o menor envergadura de forma continua, por pa-
sar de un paciente a otro con caracteristicas diferentes y dolencias
distintas y atenderle en un plazo corto, teniendo en cuenta todas
sus individualidades.
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Esa dinamica tienen que aprenderla durante su formacién, ya
que en el ejercicio profesional de nada le serviran los conocimien-
tos aprendidos de memoria, que no solo se olvidan antes de recibir
el titulo, sino que se quedan en muchos casos obsoletos.

Las enfermeras se ven obligadas a integrar cambios, tanto en
metodos de diagnoésticos como en tratamientos o controles, a la ve-
locidad en que la institucién los va introduciendo; por ello los tres
aflos de formacidon basica han de ser afios en los que les ensetie-
mos a aprender, les habituemos a lo que sera la dinamica laboral, y
eso supone una reflexiéon seria y valiente por parte de los profeso-
res y una mirada avida de conocer experiencias en otros lugares.

Formacion centrada en la comunidad

No sélo la metodologia docente exige una reflexiéon; tambien los
contenidos, la forma de programarlos, los lugares de practica, las
visitas, todo debe configurar un proyecto educativo acorde con los
tiempos.

La formacién centrada en la comunidad es otro de los plantea-
mientos fundamentales.

Que el alumno se acerque a la poblacién desde el inicio de su
carrera, que la conozca sana y enferma, que sepa sus recursos y
los medios que influyen directa e indirectamente en su salud, es
fundamental para saber en el futuro comunicarse con ella.

Iniciar al alumno en primer curso en una experiencia centrada
en la comunidad, en el barrio, en la poblacién, dejara una marca
fundamental en su formacion.

Para que los alumnos de enfermeria realmente sean profesiona-
les comprometidos con la poblacién sana y enferma y entiendan
que salud y enfermedad no son exactamente los extremos de una li-
nea sino situaciones por las que se pasa, y hay momentos en que al-
guien es sano aunque este enfermo, o es un enfermo aunque esté sa-
no, es preciso que se adentre en el conocimiento de la sociedad en
su estado «naturaly, tanto en la teorfa como en las practicas clinicas.

La historia natural de la enfermedad, u otro esquema que per-
mita ir entrando desde la salud al sistema sanitario, nos servira de
guia, y nos obligara a iniciar las practicas clinicas desde la comuni-
dad, donde en principio se encuentra la poblacion en estado salu-
dable, para pasar después al centro de salud y al hospital, para in-
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troducirse en las situaciones de enfermedad en consultas, salas de
hospitalizacién, servicios mas o menos tecnificados, e ir comple-
tando el ciclo de los tres afios con el regreso a la comunidad donde
estaran en el futuro, y en muchos casos en el presente, la dialisis, las
convalecencias, los enfermos terminales, los oncoldgicos, etc.

Este esquema en el cual el alumno se acerca a la comunidad
esté donde esté nos permite formar a un profesional capaz de de-
sarrollar su trabajo en cualquier ambito donde se lleve a cabo el en-
cuentro enfermera-paciente con la misma capacidad, sean el hos-
pital o la atencion primaria, la alta tecnologia y el domicilio, las
residencias de anclanos y el campo de la salud mental, las urgen-
cias v los croénicos.

La idea base por tanto es formar a un profesional preparado pa-
ra actuar en situaciones de salud y enfermedad, y aunque el siste-
ma sanitario trabaja prioritariamente con individuos enfermos y se
centra en curar su dolencia, su capacidad para la promocién de la
salud, y en la educacién sanitaria estara asegurada.

Este planteamiento de la historia natural de la enfermedad como
guia tedrica y practica de la formacién en Ciencias de la Salud la
escuché, en 1980, al profesor Moshen Prywes, de la Universidad de
Bersheva, Israel, en el I Congreso de Medicina Familiar y Comunita-
ria, y pude leerlo en Cuadernos de Salud Publica, n.° 10, Formacion
de personal de salud: ejemplos de nuevos programas docentes, pu-
blicado por la Organizacion Mundial de la Salud en 1978.

Sus Intervencion explicando el programa de formacion de médi-
cos en Israel me impresiond vivamente y diez anos después recupe-
ré su mensaje y fue uno de los pilares del proyecto de la Escuela.

Pido perdén al profesor Prywes por poner mis palabras a sus
ideas, como le comenté en un encuentro entraflable que tuvimos
catorce afios después, cuando me recibid en su casa de Jerusalén.

El profesor Prywes describia la dinamica de formacién tradicio-
nal de los médicos y los cambios que ellos habian llevado a cabo
de la siguiente forma:

«El recorrido del estudiante de medicina en su formacién desde
que entra en la facultad de medicina hasta que sale con su titulo bajo el
brazo es el siguiente:

En primer lugar se encuentra con el cadaver, el cuerpo sin vida y
en trozos, en la sala de diseccién. A continuacién ira encontrandose
con el paciente en quiréfano, anestesiado, en la sala de hospitaliza-
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cién, acostado y por lo general mudo, siendo otros médicos y enfer-
meras los que hablaran de él, y posiblemente termine la carrera sin
haber vivido nunca un encuentro con un ciudadano enfermo o sano de
pie, hablando, y opinando sobre su salud.

Sin embargo, cuando termine la carrera posiblemente el primer
contrato lo consiga para alguna consulta ambulatoria, donde por pri-
mera vez se encontrara con un ciudadano que habla, no estd aneste-
siado, ni dormido, ni mudo, ni en trozos, y con quien tendra que enta-
blar una entrevista para la obtencién de datos, posiblemente sin que
nunca nadie le haya ensefiado los elementos que la condicionan.

El paciente le tratard de explicar las dificultades para seguir un tra-
tamiento, una dieta, las consecuencias de una baja laboral, a un médi-
co que en su formacién nunca escuchd quejas ni ninguno de estos ar-
gumentos cuando sus profesores le ensefiaban de forma dogmética
cudl era el tratamiento de tal o cual dolencia, sin tener en cuenta los
condicionantes del pacientey.

La experiencia de Bersheva, que tiene reflejos en otras universi-
dades como se puede constatar en las publicaciones de la OMS,
nos orientaron en la organizaciéon del programa teérico y practico
de la Escuela, el cual completamos y acomodamos a nuestra reali-
dad.

Entender que la alumna de enfermeria habia de entrar desde la
salud a la enfermedad, desde el medio méas comun del individuo al
mas excepcional, seria la garantia de que el futuro profesional ten-
dria una concepcién integral de la salud.

Por otra parte, al iniciar su andadura en el medio comunitario,
centro de salud, trabajo a domicilio, acercamiento a las instituciones
sociales, configuraria una idea de los condicionantes de la salud y
los recursos que la poblacién tiene.

Como apoyo a nuestra concepcién en 1995, nos incluimos en la
Red de Instituciones Educativas en Ciencias de la Salud Orienta-
das enla Comunidad, Network of Community-Oriented Educational
Institutions for Health Sciences (direccién PO. Box 616, 6200 MD
Maastrich, The Netherlands), cuya publicacién Newsletter nos
aporta informacién y nos permite compartir nuestro proyecto con
otras instituciones similares.
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4. LA FORMACION PRACTICA

Al igual que reflexionamos sobre la forma de ensefar en la
Universidad lo que entendemos como conocimientos teéricos, con
mayor razén habremos de plantearnos como facilitar al alumno el
aprendizaje practico, teniendo en cuenta que en los estudios de en-
fermeria la practica clinica ocupa el 50 por 100 de las horas lectivas.

También soy consciente de que esta reflexion no podra limitarse
a la «formacién en practica clinica de los enfermerosy, sino que por
fuerza nos veremos empujados a reflexionar en profundidad sobre
la formacién en practicas clinicas en Ciencias de la Salud.

Sin duda la profesion de enfermeria es eminentemente practica,
v asi lo entendieron a lo largo de la historia, por lo que el aprendi-
zaje en la accién ocupd el mayor tiempo, mientras que la formacién
tedrica en algunas etapas fue casi un adorno.

Sin alejarnos tanto en el tiempo, tal vez seria interesante conocer
los cambios que la formacién préactica ha llevado a cabo reciente-
mente.

En los estudios de ATS habia un matiz importante de «formacién
en el trabajoy». Trabajando se aprendia lo que se necesitaba para,
pasado un tiempo, realizar exactamente la misma funcién como tra-
bajador asalariado. La estudiante de enfermeria sabia que llevaria
un uniforme diferente pero haria «de enfermera» desde el primer
dia de clase.

Durante tres anos esa alumna realizaba las mismas actividades
que la enfermera asalariada, se contaba con ella en los hospitales y
si bien su nivel de responsabilidad era menor que el de la profesio-
nal, las cargas eran en muchos casos desproporcionadas a su edad
y a sus conocimientos.

Los hospitales contaban con esa ayuda y las escuelas asumian
que las alumnas estuvieran periodos muy largos en un Unico servi-
cio, al cual llegaban a habituarse, y les costaba cambiar a otro.

La formacién del diplomado arranca con las mismas pautas su-
friendo un cambio importante con la modificacion del plan de estu-
dios, el cual delimita los tiempos de formacién, y genera una crisis
en muchos docentes, que no pueden entender una formacion pro-
fesional con tan reducidas practicas.

Sin embargo, el reto que lanza la Universidad no es inocente. La
estructura modular, la limitacién de las practicas, nos obliga a todos
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a repensarnos a qué van los alumnos a los centros y a analizar por
qué se defiende que los alumnos deben estar mas tiempo en un
mismo lugar.

La Universidad, al reducir el tiempo, nos obliga a plantearnos
mas claramente los «objetivosy, ya que cuando era tan prolongado,
Su misma permanencia en el servicio nos «garantizabay» (aspecto
discutible) el aprendizaje.

La realidad desde el punto de vista de muchos de nosotros es
que el alumno se manejaba mejor con la planta, con el servicio, en
la repeticién, pero su figura de alumno, la responsabilidad del pro-
fesional de ensefiarle, se perdia al cabo de las tres primeras sema-
nas, ya que después la repeticién de las acciones con mayor o me-
nor habilidad ocultaba la profunda ignorancia del alumno acerca
del cémo, del porqué y otras cuestiones.

Pero el debate sobre la reduccién de las practicas clinicas toda-
via no se ha terminado, y muchas escuelas mantienen a los alumnos
en sistemas antiguos, aduciendo que con menos tiempo no se ga-
rantiza el aprendizaje.

Por eso tal vez es interesante pararnos a pensar sobre este as-
pecto e interrogarnos sobre los principios por los cuales los alum-
nos van a las practicas, intentando no dejarnos influir excesivamen-
te por la tradicién y permitiendonos, aunque sea artificialmente,
hacernos algunas preguntas basicas.

Para ello el paso fundamental es no aceptar dogmaticamente
ninguna verdad y poner absolutamente todas en tela de juicio:

— ¢Por qué realizan los alumnos préacticas clinicas?

— ¢Para qué las realizan?

— ¢Son imprescindibles o pueden ser sustituidas por otra expe-
riencia similar preparada artificialmente?

— (Podemos ensenar un programa preestablecido en una reali-
dad cambiante e imprevisible?

— ¢Cuanta es la influencia de los profesionales asistenciales en
la formacion de la identidad del alumno?

— (Se puede aprender la practica desligada de la teoria?

Los elementos que deberiamos analizar para poder responder
a estas preguntas son:

— Larealidad.
— El contacto con profesionales con los que se identifican.
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— El proceso del aprendizaje del alumno en practicas.
— La conexién entre la formacién tedrica y practica.

La realidad

Posiblemente una de las mayores dificultades que tenemos
cuando nos adentramos en el tema de las practicas clinicas sea su
propia naturaleza: la realidad, y la realidad funciona independiente-
mente de nosotros y no esta condicionada a los objetivos del pro-
grama docente.

Podemos enviar a un alumno a una planta de medicina interna a
observar, o a realizar unas actividades muy delimitadas de cuidado
al paciente, y encontrarnos con que el mismo dia que inicia sus prac-
ticas el paciente sufre una parada cardiaca, la alumna se ve implica-
da en unas actividades de urgencia muy dificiles de entender v, si
el paciente muere, la estudiante, con 18 o 19 afios, habra vivido en
su primera mafliana de practicas clinicas situaciones que teniamos
programado que viviera a lo largo de tres afios.

El esfuerzo de los docentes por hacer la realidad mas cercana a
nuestra idea lleva a una frustraciéon que es preciso analizar:

— O decidimos que los alumnos se formen en la realidad y asu-
mimos los riesgos, trabajando unica y exclusivamente en or-
ganizar lo que depende de nosotros, sin que la realidad se al-
tere. _ .

— O bien decidimos crear una realidad (existen experiencias en
otros paises) fingida para que el alumno actie como si fuera
real. Actores que actiian como pacientes y problemas inventa-
dos con trampa, con complicaciones afiadidas.

Es evidente que, aunque los objetivos de un alumno en un rota-
torio de practicas sean realizar tal o cual actividad, tal y cual técni-
ca, vivir tal o cual experiencia, es posible que otras circunstancias
cambien totalmente la situacién y no se realicen las actividades
programadas y si otras que surgieron debido a una epidemia de
gripe, un brote, un aumento de alergias, accidentes u otras cau-
sas.
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El contacto con los profesionales

Los profesionales de enfermerfa que el alumno encuentra en
sus practicas clinicas pueden ser un extraordinario ejemplo, unas
figuras a las que imitar o también unas figuras que pueden torcer su
aprendizaje al transmitirle su desencanto, su falta de interés por el
buen hacer, etc.

Posiblemente no seré ese el enfermero cercano al alumno aquel
que voluntariamente asume su tutela o aquel que de forma respon-
sable se siente observado por el alumno Y actia en consecuencia,
pero la realidad, al igual que tiene pacientes con situaciones impre-
visibles, también tiene profesionales que vierten en el alumno en-
sefanzas negativas.

Como apuntaban las profesoras Carmen Albéniz y Soledad Be-
nito de la EUE de la Comunidad, en un documento interno de la Es-
cuela sobre la practica clinica, «teoria y practicay:

«El sistema educativo trata de formar a una enfermera que aplique
una serie de conocimientos que son la base de la disciplina enferme-
ra. Una parte de las enfermeras asistenciales no sienten la necesidad
de incorporar dichos conocimientos a su trabajo, ni tan siquiera se lle-
gan a plantear la necesidad.

Otra parte del colectivo ha ido evolucionando en la concepciéon de
cuidar, integrando nuevos conocimientos, marcando la filosofia de la
atencién de enfermeria, utilizando en los centros el proceso de aten-
cién de enfermeria como método de trabajo.

Estas dos posturas dan como resultado la convivencia de enferme-
ras con discursos diferentes. Discursos como que no se ha avanzado
como que la profesién no se reconoce, como que existen enfermeros
quemados, como que no hay elementos motivadores, etc., en contra-
posicion con grupos convencidos de que se ha recorrido un camino
importante, que se han logrado avances Y que es posible continuar in-
tentando conseguir el lugar que la profesién se merece tener.

La contradiccién de esta situacién es transmitida al alumnoy.

Siguiendo con esa reflexién el alumno se encuentra ante la dis-
yuntiva de «representar» durante su formacién el papel de profesio-
nal de avanzadilla, realizando actividades tal y como le ensefian en
la Escuela y le animan los «buenosy profesionales, pero consciente
de que cuando finalice sus estudios y se incorpore al mundo labo-
ral no podra trabajar segun lo aprendido ni tendré las fuerzas sufi-
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cientes para cambiar la situacién y se adaptara a la rutina del lugar.

La relacién entre el sistema asistencial y el educativo es absolu-
tamente fundamental para tratar de derribar ese muro.

Y no deberiamos olvidar que existe un factor importante en la
formacion practica de los alumnos de enfermeria, y es que todos
los que participan en ella, los asistenciales que los tutorizan, no
perciben ningun pago por ese trabajo y, por el contrario, asumen
una carga nada despreciable sobre sus espaldas.

Plantear la figura del profesor asociado, o del tutor u otra con
una retribucién econdémica o algun tipo de incentivos, podria ser
una posibilidad de compromiso y por tanto de exigencia.

El proceso de aprendizaje en la practica

El alumno en su tiempo de formacién no sabe lo que va a nece-
sitar conocer para ser profesional.

Acude a las practicas en lugares diferentes y, desde su situacion
de alumno, observa, critica, colabora, se equivoca, actua de la ma-
no de buenos o malos profesionales y en la mayoria de los casos no
se implica en la vida de la planta, del servicio, del centro de salud.

Mientras vive como alumno va introduciendo en su mundo de
conocimientos actos, técnicas, conductas que ve, ensenanzas que
recibe, pero su preocupacioén posiblemente sean los examenes, la
evaluacién del rotatorio, las notas, recordar tal o cual técnica por sl
la enfermera le da posibilidad de actuar.

La experiencia nos dice que una vez conseguido el titulo, el pri-
mer dia del primer trabajo, cuando te encuentras con esa porcion
del mundo sanitario bajo tu responsabilidad, hay un proceso de an-
siedad, miedo e inseguridad que acompaifia y que recoloca la iden-
tidad, y el alumno se desintegra en profesional irresponsable, asus-
tado e inseguro.

A partir de entonces, lo que de verdad aprendio, lo que ya for-
ma parte de su bagaje de conocimientos propio, aparecera para
reforzar su sequridad, y el resto tendra que volver a aprenderlo.

No digo recordar, sino aprender.

La capacidad de atencién de un alumno en sus practicas esta
condicionada a multiples elementos que facilitan o imposibilitan el
aprendizaje; por eso la ansiedad de sus primeras experiencias pro-
fesionales le llevara a buscar en su interior todo lo que se supone
debia haber aprendido.Y no seran conocimientos memoristicos los
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que le daran seguridad sino situaciones por las que paso y en las
que tuvo que actuar.

Esta reflexién me obliga a plantear coémo hacer para que la for-
macion practica, su paso por la realidad, deje el poso del conoci-
miento.

Tal vez la respuesta esté en la conexién entre la formacién prac-
tica y la formacién tedrica.

La conexion entre las practicas clinicas y la teoria

¢Esla practica la que se debe amoldar a la ensefianza tedrica, o
es la ensefianza tedrica la que debe armarse en relacién con la
practica?

La neumonia aguda es un tema en una clase, y cuando ven al
paclente con neumonia no les parece que sea ese el caso que el
profesor les explico tan claramente.

Los sintomas no son los mismos, la imagen no se corresponde
con el sujeto que tienen delante y en muchas ocasiones vuelven a
aprender aquello por lo que sacaron un notable en el examen.

Por eso tal vez me pregunto si el esquema légico es ir del libro
al pgc{:iente o por el contrario ir del paciente a la busqueda de infor-
macion.

Si vieran al paciente y a partir de €I, de su historia, sintomas,
signos, antecedentes, pruebas, iniciasen la busqueda de informa-
cién para llegar al conocimiento de la patologia, de las caracteristi-
cas del paciente, de sus necesidades, posiblemente la integracién
seria evidente y nunca lo olvidarian. Y tal vez con un nimero de ex-
periencias reducidas llegariamos a alcanzar los mismos resultados.

‘ Ellentronque de la teoria y la practica es fundamental, hay expe-
riencias en otras Universidades, y nuestra Escuela va planteando
timidos avances que posiblemente en el futuro se vayan consoli-
dando.

Nuevamente, al igual que en otros campos, sera necesario salir
de nuestro pequefio mundo y observar la formacién en otras Uni-
versidades en otros paises, y entre todos ir conformando ese puzzle
docejnt‘e en el que todos los elementos deben configurar un todo
armaonico.

Y en este puzzle deberan estar las instituciones sanitarias, desde
los gestores hasta los enfermeros, sin despreciar a todos los traba-
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jadores de la sanidad; la Universidad y los expertos en formacién; los
usuarios con su voz a favor o en contra de que se les utilice como ele-
mentos de aprendizaje, las nuevas tecnologias en educacion, y en re-
sumen todo lo que influye en la formacion de los enfermeros.

Las posibilidades de los nuevos planes de estudio

Muchas son las criticas a los nuevos planes de estudio y sin du-
da que habra que reformar algunos aspectos, pero quisiera resaltar
algunos que me parecen extraordinariamente importantes.

La inclusién en los planes de estudio de los créditos de libre
configuracién, que no pretenden incidir en las asignaturas tradi-
cionales sino por el contrario dar a los alumnos la posibilidad de
completar su formaciéon en otros temas y en otros ambitos dife-
rentes a los de su Escuela o Facultad, creo que es un paso impor-
tante.

Que el alumno de enfermeria pueda elegir estudiar asignaturas
relativas a las artes, las letras, las matematicas, el teatro, las terapias
alternativas, y pueda hacerlo en su institucién o en otra, donde se
encontrard con otros alumnos diferentes, es otro paso mas hacia
una formacién mas amplia y pluralista.

Hoy todavia los créditos de libre configuraciéon son sélo una po-
sibilidad; hay dificultades concretas para que el estudiante pueda
acceder a otras Facultades y casi siempre acaba por elegir las que
su institucién le ofrece, que en muchos casos son ampliaciones de
la materia troncal.

Sin embargo, no deberiamos perder de vista la experiencia de
otras Universidades en las que configurar el curriculum eligiendo
unas materias y desechando otras, nunca de la troncalidad, es ya
una realidad.

En la EUE de la Comunidad incluimos la formacién dramatica en
Enfermeria como posibilidad para que el alumno se coloque en
otro lugar y viva aunque sea un momento el rol del paciente, del fa-
miliar, del profesional cansado, y desde alli sacar a la luz sus temo-
res y conflictos.

Por otra parte la formacién dramaética, que no persigue de nin-
guna manera crear actores sino personas que encuentran otras vias
de comunicacién, lleva al alumno a relacionarse de una nueva for-
ma con los compafieros que representando diferentes papeles les
obliga a saber cudles son sus propia sensaciones.
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Las terapias alternativas también se incluyeron en los créditos
de libre configuracion (CLC).

La sociedad utiliza para el cuidado de su salud cada vez con
mayor énfasis terapias alternativas; algunas son puro engafio y otras
van confirmando su eficacia e introduciéndose en el sistema sanita-
rio, aunque todavia de forma muy timida.

Hace algunos afios visité en el Reino Unido un hospital, y una su-
pervisora me hablé de que las enfermeras tenian nociones mini-
mas de reflexologia y en algunos casos daban a los pacientes un
masaje relajante en los pies, en lugar de somniferos.

Me pareci6 interesante dar a los alumnos la oportunidad de
acercarse a otras teraplas para que las conocieran, asi como sus
efectos, y asumieran una actitud de respeto ante el usuario que de-
cide libremente calmar sus dolores, paliar su sufrimiento, o buscar
la curacién de otra forma.

_ Ese podia ser un paso mas en el respeto a la dignidad del pa-
clente y a su libre albedrio.

Ademas les ensefiarfamos unas habilidades minimas que les
permitieran entrar en un campo que luego, silo deseaban, podrian
ampliar.

La Enfermeria Transcultural, que aparece mas adelante, es otro
de los créditos de libre configuracion.

5. UNIVERSIDAD ABIERTA.
PROGRAMAS DE INTERCAMBIO

En alguna parte de este libro he insistido en la naturaleza do-
mestica de la profesién, en su falta de deseo de conocer mundo, en
la autosuficiencia que no la estimula a salir de las cuatro paredes de
su vida cotidiana.

Esta caracteristica, que nos acompané durante generaciones,
ahora se va transformando y, aunque todavia de forma muy mino-
j.ritaria, las Escuelas Universitarias se interesan por programas de
intercambio con Universidades extranjeras, y el contacto con el ex-
terior cada vez es mas fluido, pero todavia estamos lejos de inte-
grarnos plenamente en las relaciones internacionales que mantie-
nen otras disciplinas universitarias.

Habria que analizar por qué son las disciplinas sanitarias las
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menos activas en este campo, situacién que se viene dando en la
Universidad espafiola y que ha llevado a que el programa Socrates
(hasta 1997 programa Erasmus) promueva que se intensifiquen los
intercambios en las 4reas sanitarias por ser extremadamente defi-
citarias en relaciéon con humanidades, clencias u otras.

El intercambio de alumnos y profesores con sus homologos en
otras Universidades es positivo en términos absolutos, ya que tanto
para aprender como para reconocer nuestros avances es preciso
relativizar con otros en condiciones similares.

La enfermeria espafiola en estos momentos vive una situacion
de avanzadilla tanto en aspectos educativos como en competencias
asistenciales, pero para ser consciente de esta situacién y conver-
tirla en estimulo interno es preciso entrar en contacto con los de
«afueray.

Los programas de intercambio de estudiante dan al alumno la
posibilidad de vivir situaciones diferentes, conocer otras formas de
ensefiar y otros campos asistenciales.

La Unién Europea, que posibilita la libre circulacion de trabaja-
dores, deberia animarnos a preparar a los alumnos desde el pre-
grado para esa posibilidad.

De igual forma la entrada de alumnos extranjeros en nuestras au-
las estimula la apertura de todos v el interés por conocer coOmo se
aprende en otros lugares a los que en un futuro podrian ir a trabajar.

Pero para que este intercambio se lleve a cabo es preciso que
los profesores previamente entren en contacto con sus colegas, se
comuniquen para compartir los programas, organizar las estancias,
evaluar y todo lo que significa proveer a los alumnos del apoyo ne-
cesario.

El trabajo que llevan los programas de intercambio es importan-
te y como representante de las EUE en la Comisién de Relaciones
Internacionales de la Universidad Auténoma de Madrid he sido tes-
tigo de cémo delegados de diferentes Facultades peleaban con
ahinco por conseguir una beca mas, una posibilidad mas para sus
alumnos, aunque esto supusiera mas trabajo para ellos.

Con un minimo apoyo administrativo organizaban la estancia de
sus estudiantes en Facultades de todo el mundo, apoyaban los doc-
torados en Universidades americanas, iban y venian a encuentros
con profesores de Francia, Holanda, Inglaterra, Alemania, con gas-
tos muy limitados, v entrevistaban a los candidatos dedicando a ello
mucho tiempo no remunerado.
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La experiencia de la Escuela en el campo de las relaciones in-
Fernacionales nos ha ensefiado mucho, y de los encuentros, de los
Intercambios de alumnos y de nuestras visitas como docentes estoy
segura que nos hemos beneficiado todos.

‘Olvidada la vieja idea de que los programas de intercambios
éran excusas para viajes de turismo de los profesores, hoy el enfer-
mero docente debe ver en la salida al exterior un beneficio indiscu-
ﬁb.le para su campo de trabajo y una exigencia paralela de dominar
idiomas y de salir de lo conocido a enfrentarse con situaciones nue-
vas que no slempre son maravillosas.

6. INVESTIGAR EN ENFERMERIA*
De la ausencia de registros a las becas FIS

Para los que nos formamos como ATS la Investigacion no fue al-
go ligado a la profesién, no recibimos ese mensaje ni tan siquiera la
sugerencia de que nuestro campo de trabajo tenia posibilidades de
ser investigado, ni que la enfermera como trabajador podia ser un
Investigador en potencia; tal vez por ello durante muchos afios la
cpnsideré como algo ajeno a mi mundo. Circunscribi la investiga-
cion a los laboratorios y al no haber recibido estimulos en mi for-
macioén para investigar no supe durante mucho tlempo dar cauce a
mi deseo de conocer el porqué de las cosas.

Posiblemente el primer paso para poder investigar 1o dieron las
enfermeras cuando pasaron «de lo oral a lo escritoy, como decia
nuestra colega Martina Garcia Ontoria, de la EUE de Guadalajara,
cuando se empezaron a registrar las actividades propias de la pro-
fesién y no solo las delegadas del médico.

‘ * Aunque este libro en su conjunto no es el resultado de la reflexién individual
y aislada de la autora, sino del enriquecedor dialogo con otros, en este capitulo es
1mprescindib1e adelantar que me habria sido imposible configurarlo sin las apor-
taciones de Milagros Ramasco, profesora de Metodologia de la Investigacién en la

EUE dle la .Comumdad, que me apoyd con sus conocimientos, sus reflexiones y su
experiencia. (Nota de la autora).
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Ver reflejados en datos nuestro trabajo nos posibilitd «rastrear»,
y aunque el inicio de la investigacién fue como colaboradoras en
proyectos de otros profesionales, casi siempre en la recogida de
datos y pocas veces en el analisis de los mismos, no cabe duda que
mordimos el anzuelo.

De auxiliar en los trabajos de otros profesionales mayoritaria-
mente médicos, la enfermeria pasé a descubrir el filén que suponia
investigar sobre su propia identidad y/o actividad profesional.

A finales de los afios ochenta se percibe una fiebre de investiga-
cién, y son muchas las enfermeras y enfermeros que realizan cur-
sos sobre metodologia de la investigacion, a veces con un coste
econémico muy alto que no siempre lleva a una produccién cohe-
rente.

No se plantean trabajos serios de investigacion a plazo medio o
largo, sino que se analiza una parcela minima del trabajo cotidiano,
que se convierte en un conjunto de folios de excelente presenta-
cién y nulo interés.

Asi vemos en los congresos comunicaciones sobre «nvestiga-
cién» que se reducen a presentar graficos con temas como éste:
sobre un total de 40 embarazadas que participan en un curso de
preparacion al parto, se sacan conclusiones sobre si el contenido
«les fue utily, «les modifico su vivencia del embarazoy, y temas se-
mejantes, basandose en un cuestionario que no soportaria una mi-
rada cientifica.

Mientras tanto un grupo reducido de «auténticas enfermeras in-
vestigadorasy, que aparecen en los congresos de forma puntual,
trabajan con admirable rigor cientifico en proyectos de investiga-
cién que presentan a instituciones prestigiosas en busca de ayudas.

Definir qué es y qué no es investigacion sera un paso importan-
te que tilenen que asumir los comités clentificos de los congresos y
las revistas profesionales.

Otra caracteristica de finales de siglo es la visién reducclonista,
dependiente y endogamica en la investigacion en enfermeria.

— Reduccionista, porque la reivindicacion en el terreno profeslio-
nal nos ha llevado a un cierto aislamiento que se traduce tam-
bién en el campo de la investigacion.

— Dependiente, porque de alguna manera ha predominado la
investigacion biomeédica y cuantitativa.

—- Endogamica, porque no somos conscientes de que la especi-
ficidad en el objeto de trabajo de la enfermera no debe supo-
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ner que lo que vamos a investigar no sean aportes novedosos,
interesantes y complementarios de otras disciplinas.

El reduccionismo en la investigacién en enfermeria posiblemen-
te sea consecuencia directa de la necesidad de redefinir nuestro
objeto de trabajo y analizarlo, profundizar en él y de alguna forma
reivindicarlo mejor.

Como estrategia histérica es absolutamente valida, siempre que
nos lleve a un segundo paso que supone investigar sobre el campo
de trabajo de la enfermeria dentro de un marco mas amplio, es de-
cir, junto con otros profesionales que lo enriquecen y complemen-
tan.

Las nuevas incorporaciones de otras disciplinas al curriculum de
enfermeria deben traducirse no soélo en una nueva forma de traba-
jar en el cuidado, sino también en una nueva ventana para la inves-
tigacion.

En ese sentido la enfermeria no puede estar al margen de los
avances que la investigaciéon ha vivido y esta viviendo en los ulti-
mos tiempos, sino ser consciente de que las bases tedricas y meto-
dolégicas que sustentan cualquier trabajo de investigacion son co-
munes a todas las disciplinas.

La formacién que en la actualidad se da en las escuelas universi-
tarias de enfermeria, aquellas que han incluido la metodologia de
la investigacién en su plan de estudios, posibilita al futuro profesio-
nal para dialogar en el campo de la investigacion con otras discipli-
nas al mismo nivel.

Pero no debemos olvidar que la investigacién en enfermeria se
va definiendo en el campo de lo cuantitativo, perspectiva mayorita-
ria en el mundo sanitario, cuando somos conscientes de que inves-
tigar en salud es investigar en un campo vasto y complejo, que se
empobrece desde una sola mirada y precisa de la complejidad de
lo interdisciplinar y de la suma de lo cuantitativo y lo cualitativo.

Como sostiene Milagros Ramasco en su comunicacion «La in-
vestigacion cualitativa en el curriculum de enfermeria», presentada
en Pamplona en mayo de 1996:

«El objeto de trabajo de enfermeria es el cuidado de la salud y en
este sentido se han producido importantes cambios en las ultimas de-
cadas que han condicionado el perfil epidemiologico de la sociedad
actual y previsiblemente la de un futuro inmediato.
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Es necesario incorporar nuevos marcos epistemoldgicos que nos
permitan comprender esos fenémenos.

Aspectos como habitos de salud, vivencia de la propia enferme-
dad, valoracion de los servicios sanitarios, del rol de los profesionales,
de la satisfaccion del usuario no pasan por registros sistematicos y ini-
camente cuantitativos,

La investigacién cualitativa permite una mirada complementaria de
la realidad y plantea la utilizacién de instrumentos diferentes que atien-
den mas a la comprensién de los fendmenos que a su cuantificacion.

La observacion participante, la entrevista en profundidad, las histo-
rias de vida, son técnicas que la enfermera tiene, por la naturaleza de
su trabajo, mucho mas incorporada a su quehacer profesional que
otras disciplinasy.

El futuro de la investigacién en enfermeria en forma de apoyos,
de ayudas, de medios para llevarla a cabo, de un lugar de igual con
el resto de los investigadores, dependera de la fuerza con que las
EUE demos a la investigacién en el curriculum bésico y de su orien-
tacion.

La mvestigacién cualitativa propone otra perspectiva en la que
se intenta recuperar la globalidad, pero lo interesante seria investi-
gar desde las dos perspectivas: desde la cuantitativa que permite
el registro y la cuantificacién y desde la cualitativa que permite co-
nocer la percepcién desde diferentes patrones culturales y grupos
sociales acerca de los estados de salud, las expectativas, las viven-
clas y las demandas.

Las transformaciones habidas en la enfermeria en los tltimos
aflos han sido mucho mas notorias que en otras profesiones en
cuanto a avances en la reflexion de la propia disciplina y transfor-
maciones en su rol, sin embargo este desarrollo no ha ido paralelo
con la produccién investigadora ni con su repercusién en el mundo
cientifico, nimero de publicaciones, inclusién en revistas de presti-
glo, silo compararnos con las de otro colectivo.

Si mantenemos la visién reduccionista, dependiente y endoga-
mica de enfermeria en la investigacién, posiblemente nos lleve al
aislamiento; pero sl asumimos que la investigacién es un campo
profesional que puede ser compartido con el resto de los profesio-
nales de la salud, posiblemente en un plazo corto estemos compar-
tiendo nuestra firma con otros investigadores en las revistas cientifi-
cas, situacion que hoy es muy minoritaria.

Desde las escuelas y desde otros foros es fundamental iniciar el
siglo saliendo de nuestra endogamia y enfrentandonos al mundo de
las publicaciones interprofesionales, pero sabiendo que promover
la investigacién supone provocar en los alumnos el deseo y la nece-
sidad de leer y el tiempo para hacerlo, bibliotecas bien dotadas y
faciles de utilizar, tutores que apoyen la dinamica de los alumnos,
que resuelvan sus dudas, profesores preparados y motivados para
apoyar el desarrollo de los alumnos aun a «riesgo» de hacerse
prescindible.

Y por ultimo creo que el planteamiento de «investigar para avan-
zar» es una buena base para investigar sobre nuestro trabajo diario,
los nuevos retos, el futuro, sin olvidar que tal vez nuestra rutina his-
torica puede también ser investigada y, con base cientifica, modifi-
carse.

Permitanme la libertad de suponer que a mas de un paciente le
gustaria que se investigase sobre el efecto que la organizacion del
trabajo de la enfermera tiene en la salud de los pacientes hospitali-
zados.

¢Por qué la enfermera del turno de noche despierta a los pa-
cientes para tomarles las constantes a las siete de la manana antes
de abandonar su turno?

¢Hay alguna razén cientifica para que a un paciente que normal-
mente descansa mal se le despierte a las slete de la manana para a
continuacién no tener nada que hacer en las proximas largas die-
ciocho horas?

7. LA LICENCIATURA Y EL DOCTORADO

Posiblemente soy una de las enfermeras docentes que menos
he peleado por la licenciatura y el doctorado, y no es de ninguna
manera por estar en contra de estas demandas, sino por la necesi-
dad de analizar el porqué y el para qué.

He visto a mi alrededor a matronas que percibian el salario de
enfermeras y tenian el mismo contrato, a especialistas en salud
mental (antiguas especialidades) que nunca obtuvieron la posibi-
lidad de diferenciar su tarea y su reconocimiento, y en algunas si-
tuaciones no he entendido la reivindicacion masiva de la licencia-
tura.
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Enfermeras asistenciales exigiendo la licenciatura me lleva a
pensar qué entendemos por este nivel y cudl serd el resultado
préactico de esa reivindicacion.

El analisis me obliga a revisar la estructura de la profesién e
identificar sus contradicciones.

En encuentros con colegas de otros paises v revisando la docu-
mentacion he encontrado que posiblemente seamos el tinico pais
en el que «todasy las enfermeras son universitarias, mientras que
en otros paises hay diferentes niveles y logicamente tiempos de
preparacion de distinta duracién con salarios acordes.

Las auxiliares, formacién profesional, técnicos y otras titulacio-
nes no son consideradas dentro de la profesién, ni dentro del colec-
tivo, por lo que la enfermeria espafiola aparece como un gran blo-
que.

Si las profesiones deben ser una respuesta a la demanda social
de servicios, es obligado repensarnos si ese bloque compacto de
enfermeras universitarias es la respuesta adecuada a las necesida-
des de cuidado de la sociedad y a las posibilidades econémicas
del pais.

. La sociedad espaifiola precisa de una diferente gama de servi-
cios de enfermeria y, aun a costa de recibir severas criticas de mis
colegas, es preciso definir los servicios de enfermeria dentro de un
marco mas amplio que el del diplomado.

Aunque nos cueste admitirlo, las necesidades de cuidado de la
sociedad no podran ser cubiertas tnicamente por universitarios
por razones de coste-beneficio y de limitacién de los recursos.

Es preciso configurar un marco mas amplio con una base mas
desarrollada en la que estén desde los cuidadores familiares o vo-
luntarios, los servicios de atencién domiciliaria municipal, las aso-
ciaciones de voluntarios de apoyo, v se vaya reduciendo de forma
piramidal con los auxiliares de enfermeria, los técnicos, los diplo-
mados universitarios, los especialistas, los licenciados y los doc-
tores.

Entiendo que no podemos considerar como «colectivo profesio-
nal» a los cuidado familiares, ni a los voluntarios, pero en un primer
paso es preciso identificar lo que suponen de trabajo «enfermeroy.

No estaria de mas revisar lo que esos otros colectivos no reco-
npcidos estan realizando en el cuidado de la salud, ya que las aso-
ciaciones de voluntarios, que apoyan desde su experiencia o des-

de su deseo de ayudar a pacientes de una determinada patologia,
entienden y asumen muchas veces con mas claridad que los profe-
sionales las necesidades de los pacientes y las dificultades por las
que pasan.

Por otra parte los cuidadores familiares son un recurso mas de
los enfermos y proveen cuidados enfermeros imprescindibles con
mas voluntad que preparacion y apoyo.

Hablar de enfermeria sin incluir a todos estos miembros, sin de-
finir su lugar ni su relaciéon con nosotros los universitarios, es dar la
espalda a la realidad.

Pensar unicamente en la punta de la piramide, la licenciatura y
el doctorado, sin asegurar la base podria llevarnos a la competen-
cia con colectivos, instituciones y empresas privadas que sin ningu-
na coordinacién con la enfermeria ofrezcan servicios de cuidado a
la salud con personal béasico preparado para ello, pero sin titulo de
diplomados, y no sera la denuncia por intrusismo la mejor salida.

De cara al siglo xx1 es preciso una estrategia en la que nos com-
prometamos todos a estudiar y definir quiénes estan dentro de un
concepto amplio de cuidador.

Los colegios profesionales, las asociaciones, las escuelas uni-
versitarias, los responsables de la gestién de recursos de personal
deberiamos tomar la iniciativa e identificarlos y analizar las relacio-
nes entre los diferentes niveles.

Abogo por la riqueza de un colectivo de enfermeria de amplia
base donde se encuentre reconocido el cuidador familiar o volunta-
rio, e ir configurando la pirdmide con diferentes niveles de tecni-
cos, auxiliares, diplomados, diplomados especialistas, licenciados
y doctores.

El paso siguiente nos llevara a identificar sus necesidades de
formacion o apoyo, y nuevamente bajo la tutela de las escuelas uni-
versitarias o asociaciones de enfermeras pensar en la forma de
proveerlos.

Redefinir de cara al futuro el lugar del técnico, del auxiliar en la
provisiéon de cuidados, nos permitira identificar mejor el lugar pro-
pio del diplomado.

Y entonces, en una estructura piramidal acorde con las necesi-
dades sociales, identificar el lugar, el nivel, las competencias y las
retribuciones del licenciado y del doctor en Enfermeria.

Volviendo al inicio del capitulo sélo puedo entender la reivindi-
cacion de niveles mas altos si soy capaz de visualizar la estructura
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completa, de otra forma me siento manipulada en la reivindicaciéon
dgs algo de lo que no consigo entender su beneficio ni para la profe-
sion ni para la sociedad.

8. DE LA ENFERMEBiA COOPERANTE
A LA ENFERMERIA TRANSCULTURAL

Desde el nacimiento de la EUE de la Comunidad en 1991, nos
sentimos comprometidos a preparar al futuro profesional para «to-
das las posibilidades laboralesy, por lo que consideramos que la
enfermeria cooperante también debia ser competencia de la Uni-
versidad.

La tragedia de Ruanda el verano de 1994, el apoyo masivo de
Espara con voluntarios y la evidencia de que el titulo de enfermera
no sgponia una base suficiente para llevar a cabo un trabajo eficaz
en situaciones limite, nos llevaron a preparar un médulo de «Enfer-
meria Cooperantey, modesto en sus propuestas y contenidos.

El objetivo se limitaba a dar a la enfermera los instrumentos ba-
sicos para enfrentarse a situaciones limite de la mano de expertos
en Organizaciones No Gubernamentales que impartian el modulo.

La reflexion sobre los problemas del subdesarrollo v la crisis en
la que estaban y estan sumidos gran numero de paises, que genera
la 16gica emigracioén a lugares donde vivir mejor, nos hizo virar los
0JOs y reconocer que no era necesario que la enfermera se fuera
de cooperante para encontrarse con otras culturas Yy con otras razas.

El contacto con nuestras colegas del programa Erasmus, ingle-
sas, suecas, finlandesas, que habian creado la «Enfermeria Trans-
cultural» como asignatura, para asegurar una formacién a sus alum-
nos abierta a otras razas y otras culturas dentro de su propio
territorio, nos llevé en el curso 94-95, dentro de los créditos de libre
configuracién, a crear la asignatura «Enfermeria Transculturaly, cu-
ya base fue la siguiente:

. Espana, pais que ha vivido la emigracién a lo largo de su histo-
ria, esta por su situacién econémica y social en el punto de mira de
miles de ciudadanos que, desde paises en conflictos bélicos, crisis
econémicas, violaciéon de los derechos fundamentales, ven en él la
posibilidad de encontrar un lugar donde asentarse y trabajar.
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Nuestro pais esta viviendo en las tltimas décadas la inmigracion
como un fenémeno masivo, aunque en datos objetivos se ha recibi-
do una inmigracién similar en otras décadas, y esta valoracion sub-
jetiva se est4 utilizando desde diferentes frentes para avivar senti-
mientos negativos, e incluso agresivos, contra el extranjero.

Serta falso por nuestra parte pretender que los brotes de xeno-
fobia aparecen como fenémeno nuevo en Espafia, cuando a lo largo
de nuestra historia grupos sociales han sufrido esa marginacion de
forma continuada, y me estoy refiriendo a los que tradicionalmente
fueron considerados como «diferentesy, los gitanos y otros.

Pero posiblemente nunca en nuestra historia reciente se han Vis-
to en nuestro pais en el dia a dia tantas razas diferentes compartien-
do con nosotros el metro, los mercados, las calles, etc.

Estos nuevos inmigrantes se adentran en la vida del pais, alqui-
lan casas, tienen hijos, se enferman y necesitan entrar a formar par-
te de la sociedad.

;Pero en qué condiciones?

La migracién en Europa en las ultimas decadas y la perspectiva
para el futuro tienen caracteristicas concretas de reagrupamiento
familiar y permanencia en el pais elegido.

Estas caracteristicas no fueron las que se vivieron en la emigra-
cién de los afios cincuenta, en la que el trabajador se iba solo con la
inica meta de conseguir dinero y enviarlo a su pais de origen.

Hoy el emigrante no ve en el regreso a su pais ninguna solucién,
y su meta es conseguir en el plazo mas breve posible traer a su fa-
milia v quedarse definitivamente.

Las nuevas corrientes en la educacion para el desarrollo y la paz
han evolucionado también de un planteamiento asimilacionista e in-
tegrador en relacién con los inmigrantes, en el que el inmigrante
necesitaba casi olvidarse de quién era para poder ser aceptado e
«integradoy en la sociedad, a otro pluralista donde prima el dere-
cho del inmigrante a mantener su cultura, su religion, sus costum-
bres y habitos en el pais de acogida.

Este principio pluralista y de respeto a la diversidad debe ir
acompanado de acciones concretas sl no queremos dque sea un
simple enunciado de intenciones. Por otra parte, y paralelamente a
estos movimientos migratorios y debido a diferentes razones, han
surgido o han revivido en Europa brotes de racismo y xenofobia
que suponen un peligro para la convivencia y una violacién de los
derechos humanos.
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Los organismos internacionales europeos abogan por la necesi-
dad de cortar de raiz y desde la escuela basica esta actitud, minori-
taria si la valoramos en términos de agresién directa, pero mayori-
taria si la valoramos en términos de discriminacién, intolerancia,
desigualdad de oportunidades, etc.

El proyecto comtn europeo incide en la necesidad de modificar
esta situacion de forma que, desde la formacién basica, se cree en
la ciudadania una actitud positiva ante la diversidad racial, cultural,
religiosa, etc.

La formacién de las/los enfermeras/os en las Escuelas Universi-
tarias de Enfermeria no puede estar ajena a este movimiento y tie-
nen que asumir la parte del compromiso que les compete en la for-
macion de un profesional de enfermeria cuya actitud no sélo no sea
xenofoba y racista, sino que sea positivamente abierta a la lgualdad
de oportunidades, a los derechos humanos, v activa en el conoci-
miento de la sociedad como elemento fundamental para atenderla
profesionalmente.

Las Escuelas Universitarias de Enfermeria deben tener en cuen-
ta estas corrientes y preparar a los/las enfermeros/as para trabajar
en una sociedad de religiones, culturas, costumbres vy estilos de vi-
da variados, potenciando actitudes para erradicar prejuicios y favo-
reciendo una actitud del profesional de entender al otro para mejor
atenderle.

Si aceptamos y apoyamos el derecho del inmigrante a mante-
ner su cultura y lo que eso supone, habitos, costumbres, religion,
valores, tendremos como contrapartida que hacer un esfuerzo por
adentrarnos en ese mundo nuevo que irrumpe en nuestra sociedad.

Hasta ahora la enfermeria como colectivo carece de proyecto
de futuro ante una sociedad diversificada. Cuando me refiero a au-
sencia de un proyecto de futuro, quiero volver al principio del dere-
cho del inmigrante a mantener su cultura, sus costumbres, sus habi-
tos, sus creencias.

Ese derecho solo se plasmara en la realidad si en el encuentro
entre el inmigrante y el sanitario el primero encuentra que el segun-
do le entiende, le atiende, le valora y tiene en cuenta su diferencia.

Le permite que se manifieste segun su forma, le permite expre-
sarse, deja que sus creencias, su dieta, su forma de higiene se man-
tenga desde el respeto, pero para ello har4 falta en el personal sani-
tario una actitud abierta al conocimiento de esas otras culturas, que
se interesa por saber qué es el Ramadan y cémo incide en la salud,

o en el control de la diabetes, que entienda que una mujer islamica
posiblemente prefiera parir en su casa antes que ser destapada an-
te los ojos de los hombres, sean médicos o enfermeros.

Que sea capaz de identificar los terrores nocturnos de los que
vienen de la guerra, o los sintomas que emergen en las mujeres
que dejan a sus hijos para venir a trabajar a Esparia.

Tendremos que tratar de entrar en el conocimiento de los as-
pectos culturales relativos al dolor y a su expresién, o identificar las
alteraciones en la piel en personas de otras razas.

Seria utépico pensar que en el Plan de Estudios las Escuelas
Universitarias incluyéramos todas las costumbres de todos los pai-
ses; pero existen otras alternativas para que el alumno tenga una
actitud positiva ante el fendémeno multiétnico.

Podemos introducir la definicién de sociedad espafiola como
compuesta por otras razas, otras culturas, otras religiones; pode-
mos poner ejemplos que reflejen el conocimiento de los docentes y
su actitud integradora; podemos utilizar como casos situaciones de
salud de inmigrantes.

Los tres afios de formaciéon del diplomado en enfermeria nunca
podran contener el conocimiento de todas las situaciones posibles,
pero si podemos colocarles ante el futuro en mejores condiciones
siles damos la oportunidad de reflexionar en algiin momento acer-
ca de los problemas que sin duda encontraran en su vida profe-
sional.

El crédito de libre configuracién Enfermeria Transcultural colo-
ca al alumno cara a cara ante el problema de la inmigracién y de la
mano de expertos en antropologia, miembros de organizaciones
no gubernamentales e incluso inmigrantes de diferentes paises, le
da la posibilidad de conocer su situacién y de identificar su rol co-
mo enfermero.
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1. HISTORIA DE UN MALESTAR

Desde el inicio del libro he venido introduciendo el término
«malestar», que el diccionario define como «desazén, incomodidad
indefinibley, y ahora quisiera ser capaz de transmitir esa vivencia
de un colectivo demasiado amplio y demasiado fundamental en el
sistema sanitario como para cerrar los ojos.

La enfermeria, si no la totalidad si me atrevo a afirmar que una
parte bastante importante, vive en estos momentos una etapa gris
de su historia.

Las causas son muchas, y de diferente peso, y es preciso anali-
zarlas para, definitivamente, encararse con el problema.

El colectivo de enfermeria estd bien preparado. Posiblemente
ésta sea una de las etapas de su historia en la cual su formacién es
mas amplia y a la vez profunda. Sabe lo que tiene que hacer y como
lo debe hacer y, sin embargo, en demasiados casos no lo hace.

Las generaciones jovenes llegan entusiasmadas a su primer tra-
bajo y se encuentran en muchas ocasiones con un profesional ruti-
nario que, insisto, no ignora su funcioén, no ignora la importancia de
su rol, ni las consecuencias de su actitud; sin embargo, no sale de
ese circulo en el cual el desanimo, la falta de motivacién van gene-
rando mas desanimo, aburrimiento, rutina, y finalmente producien-
do un enorme dafo a ellos mismos y a los usuarios.

Algunos creeran que este capitulo peca de tremendista, v lo
acepto porque en muchos momentos he tenido la tentaciéon de bo-
rrarlo y evitarme el tener que defenderlo cuando el libro estuviera
publicado, pero no me parece ético.

La intensidad con que unos u otros veamos el problema es 16gi-
ca, y también es posible que muchos de nuestros compafieros nun-
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ca hayan conocido una situacion asi, pero no creo que sea esa la
percepcion general que de la enfermeria tiene la sociedad a la que
sirve.

De cualquier forma, y para acabar con estos parrafos de auto-
defensa, asumo la subjetividad de mis valoraciones y por ello toda
la responsabilidad de mis afirmaciones.

El mundo laboral, las condiciones de vida y de trabajo de las en-
fermeras, los salarios, la legislacién, los derechos del trabajador en
la administracién publica y otros elementos tienen mucho que ver
con esta situacién, y nuevamente un repaso a nuestra historia re-
clente nos puede ayudar en esta reflexiéon.

Carrerita corta con trabajo seguro

Los que a finales de los afios ochenta y a lo largo de los noventa
llegaron a las escuelas universitarias convencidos del mito de la ca-
rrerita corta con trabajo seguro, al terminar los estudios han vivido
la frustracién en la busqueda de un puesto al que creian que serfan
llamados e incluso podrian elegir.

La realidad no fue asi: hoy gran parte de nuestros alumnos egre-
sados pasan a engrosar las listas del paro y seria interesante revisar

etapas anteriores para poder entender mejor el momento en que
~ vivimos.

De los anos sesenta a los ochenta las enfermeras vivimos una si-
tuacion «ideal» de trabajo. Gandbamos la plaza en el Instituto Na-
cional de Prevision, responsable de toda la asistencia sanitaria pu-
blica, basada en el tiempo en que estdbamos en ella. Creo recordar
que en los anos sesenta y setenta era de doce meses, no habia exa-
menes, ni competencia, ni a nadie la pedian su curriculum o su tra-
yectoria en los estudios. Todos éramos iguales, «tabla rasa y trabajo
seguro y para siemprey, en la sanidad publica, nuestro patrén ma-
yoritario.

Saberse con un puesto seguro a los 20 afios no sé si es un bene-
ficio o una maldicién.

Enfermeros y enfermeras permanecieron durante 10, 20, 30 y
hasta 40 anos en la misma sala del mismo hospital, y esa «comodi-
dad» matd muchas inquietudes y dejé fuera del camino la necesi-
dad de aprender, de avanzar, de leer, de estar al dia.

Mientras los aparejadores, peluqueras, psicélogos, secretarias,
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buscaban afanosamente trabajo, hacian cursos, aceptaban contra-
tos temporales, nosotros nos sabiamos seguros y sin necesidad de
competir.

La trampa llegaba pronto: no habia quien nos echara, y podia-
mos permanecer en el mismo puesto, con la misma funcién y el
mismo sueldo, hasta el dia de la jubilacién.

Muchas colegas se amargaron ante tal situacién. Sin estimulos
para aprender mas, confundidas en la seguridad que les daba la
rutina, se hicleron analfabetas funcionales, y por los controles de
enfermeria circulaban revistas del corazén, pero pocos libros sobre
técnicas nuevas o avances en otros lugares del globo.

Hubo quienes, para seguir avanzando, tuvieron que buscar la
via de escape estudiando otras carreras: psicologia, medicina, de-
recho, porque practicar unicamente la profesién les llevaba con de-
maslada facilidad a la molicie y a la rutina.

Los anos del desafio

En la década de los afios ochenta, con la transformacion de
nuestro titulo de ATS en diplomado universitario y la entrada en la
Universidad, se inicio una serie de cambios de gran importancia
para la enfermeria.

La profesion se hizo universitaria, y todos y todas las ATS, desde
cualquier lugar del pals, tuvimos la opcién de realizar los cursos de
convalidacién para alcanzar la titulacién de diplomados universi-
tarios.

Muchas fueron las criticas a los cursos de nivelacién de los afios
ochenta, pero siempre consideré un gran acierto el plantearlos
desde la Universidad a Distancia.

Sin duda que hubo errores: las materias no respondian siempre
a las necesidades del colectivo, pero los que vivimos aquel tiempo
sabemos de las dificultades de las enfermeras, que sin titulo univer-
sitario tuvieron que asumir el crear un plan de estudios universita-
rios, unos programas, unos contenidos, e ir abriendo brecha por
donde luego irfamos introduciéndonos los demas.

No sin dificultades, la casi totalidad de los profesionales realiza-
mos el curso, y de esa forma tuvimos acceso a materias que nunca
antes habiamos estudiado, como bioestadistica, ciencias de la con-
ducta, administraciéon o legislacion.
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Algunas descubrieron que se despertaba en ellas el deseo de
estudiar, la capacidad de hacerlo, el placer por volver a ser lo que
fueron hacia solo diez, quince o simplemente dos anos.

Los ochenta fueron afios de estudio para la enfermeria: entre los
cursos de nivelacion y las oposiciones y concursos que empezaron
a aparecer, nos fuimos engrasando y, poco a poco, ante la demanda
de la enfermeria de base, los servicios de formacién continuada
proliferaron con todo tipo de ofertas.

Habia cursos, cursillos, congresos, jornadas por todas partes y
fue un tiempo de salir de la oscuridad y el aislamiento.

Empezaron a publicarse, aunque timidamente, libros escritos
por enfermeras espafiolas que hablaban de nuestra profesion.

Los ochenta fueron afios de desafio, pero no por ello fueron
acompafados de una mayor valoraciéon social en cuanto a prestigio,
mejoras laborales o econdmicas.

Sin embargo, la enfermeria asumié el desafio que le venia des-
de las expectativas creadas a su alrededor por diferentes frentes,
ya sea desde organismos internacionales, nacionales, desde la mis-
ma exigencia del colectivo y también desde la demanda creciente
de la sociedad, que invitaba a la enfermeria a asumir un lugar rele-
vante en la provisién de cuidados de salud.

Alolargo de la década de los afios ochenta, y mas exactamente
a partir de la Conferencia del Alma Ata, en la que la Asamblea Mun-
dial de la OMS sefial6 la atenciéon primaria como la clave para al-
canzar la meta de la salud para todos, se fue perfilando a la enfer-
mera como el elemento fundamental para la consecucion de dicho
fin.

La OMS apostd por las enfermeras en muchos documentos en
los cuales las consideraba el pilar de la reforma, el profesional ca-
paz de poner en marcha aspectos comunitarios del cuidado a la
salud, un profesional cercano al individuo y a la familia, que podia
influir desde la educacién sanitaria en la transformacién de com-
portamiento y estilos de vida perjudiciales para la salud.

Es curioso constatar que este organismo, desde las mas altas
esferas, apostd taxativamente por la enfermeria, enfrentandose en
muchos casos al poder médico, que rechazaba sus teorias conside-
randolas tercermundistas.

El desafio no vino tnicamente de la mano de la OMS. En nuestro
pais, la Ley General de Sanidad abri¢ al colectivo de enfermeria
unas expectativas que nunca antes habia visto escritas. La protec-
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ciéon de la salud como un derecho, el interés prioritario en ésta fren-
te al viejo esquema de la enfermedad, el trabajo por programas, la
atencion a domicilio, la participacion de la comunidad y muchos
otros campos de actuacién, propios de cualquier profesional, pero
reivindicados por la enfermeria, provocaron amplias esperanzas de
desarrollo.

No sélo se cambiaba el nombre de la profesién, de ATS a diplo-
mado universitario en Enfermeria, sino la concepcién teérica y prac-
tica de la misma, acercandose de esta forma a las necesidades de la
sociedad, haciéndose mas integral, mas humanista y cientifica.

Todo ese esfuerzo dio como resultado no sélo una mejora en la
calidad de la profesién, sino también que a la entrada de Espafia en
la CEE no hiciera falta modificar los programas de formacion por
cumplir ampliamente los requisitos exigidos en cuanto a nivel de
contenidos.

Desde Alma Ata hasta nuestras fechas la profesion de enfermeria
ha tenido un desarrollo desigual, creciendo en conocimientos, men-
guada en reconocimiento social, preparada para lugares de decision,
algunas veces con poco espacio para asumirlos, y otras titubeante a
la hora de llevar a cabo un proyecto progresista, diestra en el cuidado
de los pacientes y sobrecargada en las tareas delegadas del médico.

El germen del malestar

La enfermeria, que supo adelantarse a las necesidades sociales
y modificar su curriculum, su plan de estudios, su propia concep-
cién del trabajo y del rol profesional, llega al final del siglo viviendo
un malestar y una desmotivacién cuyo germen podria ser éste:

Mientras que la nueva concepcién de la salud tratd de orientar el
sistemna sanitario hacia una atencién integral, en la que se conside-
raba por igual el dafio fisico que el psicoldgico o su repercusién so-
cial, y la enfermera se adentr6 en su estudio e incluy6 en su campo
de actuacién elementos de la comunicacién, planes de cuidado,
etc., la realidad fue que los adelantos médicos, especialmente los
tecnologicos, siguieron imponiéndose y generando tales cargas de
trabajo en el cuidado de los enfermos, que han impedido a la enfer-
mera llevar a cabo sus funciones, con una gran carga de frustracion.

Sacar tlempo para atender otros aspectos del paciente supuso
un esfuerzo muy grande: hablar con él, proporcionarle seguridad,
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informacién, conocerle un poco mejor, fue una tarea ardua para
quien mantenia el mismo ritmo de tareas delegadas, y solo las mas
concienciadas y decididas se impusieron esa meta.

El resto sucumbi6 al ritmo habitual de trabajo, y cuando en si-
tuaciones mejores, o con la llegada de enfermeras jovenes, se posi-
bilitd recuperar ese campo, habian perdido el interés y transmitian
su incredulidad hacia nuevas formas de trabajo.

Esta situaciéon gener¢ el abandono profesional, situaciéon alar-
mante a finales de los anos ochenta que ya se conocia en paises de
nuestro entorno y de Estados Unidos.

En el libro La Sanidad espafola a debate (Sanidad Publica 2), edi-
tado por la Federaciéon de Asociaciones para la Defensa de la Sani-
dad Publica en el ano 1990, preparé un capitulo acerca de la enfer-
meria en el que trataba de hacer un anélisis de la situacién del
colectivo, ampliando las miras a otros paises que vivian situaciones
similares, y basandome en documentos que estudiaban este hecho
desde una visién internacional, entre ellos Funcidon del personal de
enfermeria y parteria en la estrategia Salud Para Todos, Informe del
Director General, 17 de octubre de 1988, y Funcion de las mujeres
en la asistencia sanitaria, Helena Pizurki et al, OMS, Ginebra, 1988.

En aquel momento se aducia como primera causa de la falta de
enfermeras asistenciales, el cierre de algunas escuelas de ATS que
no asumieron la formacién universitaria de los diplomados en en-
fermeria.

Pero las razones de la falta de enfermeras en activo no estaban
en relacién directa con el numero de escuelas o de graduadas, o
con que la cantera se hubiera acabado, sino que las enfermeras no
continuaban en sus trabajos después de un tiempo, que para los Es-
tados Unidos se calculaba en quince afios y en Inglaterra algo pare-
cido, y que en los estudios mas recientes de nuestro pais se alcan-
zan cifras similares.

Habia enfermeras, pero éstas no continuaban en sus trabajos y
optaban por dejar la profesion por diferentes razones. Unas tenian
que ver con el contenido de su trabajo, las expectativas puestas en
su transformacién curricular, la preparacion que habian hecho con
especialidades o cursos de perfeccionamiento y que no tenian nin-
guna respuesta de valoracion en el sistema sanitario.

No les era posible llevar a cabo su funcién de cuidadores, de
apoyo al paciente, de educadoras sanitarios, ya que la carga en ta-
reas delegadas llenaba todo su tiempo.
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Paralelamente las condiciones econémicas no compensaban las
cargas laborales, turnos y guardias, que en el caso de las mujeres,
mayoria absoluta en la profesion, generaban gastos en el pago a
cuidadores de sus hijos, y decidian abandonar la profesion para vi-
vir un poco mejor de otra profesiéon u oficio que les permitiera lle-
var una vida familiar y social adecuada.

En los afios noventa hemos venido arrastrando esta situacién, en
la que se mantiene vivo el desaflo, pero no se dan las condiciones
para asumir todo lo que sin ninguna duda consideramos que es
nuestra profesion.

Sin embargo, al abrigo de enfermeras comprometidas que su-
fren sin duda un desanimo por no poder alcanzar el listén para el
que se sienten preparadas, se encuentran los que desde una posi-
cion mediocre plantean una queja confusa en la que se mezcla el
sindrome del «quemado» y la desmotivacion.

Es interesante analizar la actitud de algunos enfermeros que de-
masiado temprano plantean su queja y exigen a los demas que los
motives, que los estimules, que incentives su trabajo.

Es relativamente facil entender el desanimo de quien, terminada
Su carrera, no encuentra trabajo y ve pasar los meses y a veces los
afios a la espera de la primera oportunidad para asumir su rol pro-
fesional.

Es claro y evidente el cansancio de quien intentd muchas veces
cambiar las cosas y no ve el fruto de su esfuerzo, pero sin embargo
cuesta entender en su sentido mas profundo la queja de quien tiene
trabajo, lleva en él menos de cinco aflos y ya Inicla su queja y se au-
todefine como «quemadoy y desmotivado.

La motivacién es propia, la razén para trabajar, para realizar
aquello por lo que le han contratado no podemos pedirla afuera,
tiene que ver con nuestras propias expectativas personales, profe-
sionales, econdmicas y otras.

El motivo por el que un trabajador se mueve en primer lugar es
por el salario y, a partir de esa motivaciéon, habra o no habra otras,
pero la ausencia de otras motivaciones no justifica la queja ni la me-
diocridad en su funcion.

Sino somos capaces de motivarnos, si olvidamos la razén por la
que elegimos la profesién de enfermeria, si ya no es un estimulo
mejorar la salud de los usuarios, reducir el dolor, elevar su calidad
de vida, tal vez el problema no esté en el sistema sanitario sino en
el profesional que emite la queja.
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De la enfermera complaciente a la funcionaria

S1 reconocemos las dificultades del colectivo para llevar a cabo
su proyecto profesional, hemos de reconocer también que muchos
son los profesionales que estan descargando en su trabajo, v en la
relacion con los pacientes, su malestar.

Sera necesarlo revisar seriamente nuestra actuacién en las lti-
mas dos décadas para entender por qué en la bibliografia reciente
aparecemos con una imagen tan deteriorada.

El colectivo es muy amplio, mas de cien mil profesionales en to-
do el territorio nacional, y son muchos los centros asistenciales
donde enfermeros y enfermeras serian calificados como excelen-
tes por los pacientes, por su trabajo, su habilidad y su actitud.

Pero no seria ético cerrar los 0jos a otras situaciones en las que
el usuario se encuentra ante una enfermeria que le atiende con
desgana, que le cuida con desinterés, cuando no con malhumor.

La evidencia de esta situacién la vivimos los propios enfermeros
cuando nos vemos obligados a visitar un hospital o un centro de sa-
lud desconocido, para que nos atiendan a nosotros o a nuestros fa-
miliares o amigos. En esas circunstancias entendemos la queja del
usuario, sufrimos en nuestra propia carne la descoordinacion, los
retrasos, los errores, el malhacer de nuestros colegas.

Pero tenemos en nuestra mano un arma que el usuario no tiene,
identificarnos como enfermeros, y muy posiblemente la situacién
cambiara.

A partir de ese momento todo seran facilidades, pases, pruebas
sin citas, informes en cualquier momento y entonces, envueltos en
una situacién de privilegio, olvidamos la imagen de las enfermeras
reunidas desayunando mientras los timbres suenan, o comentando
el plan del domingo mientras preparan a un paciente asustado para
una intervencioén, y entonces olvidamos demoras innecesarias y to-
do lo que vimos antes de pasar la barrera.

Esa barrera que el paciente no puede pasar v tras la cual crea-
mos un mundo en el que los pacientes son una molestia, nos queja-
mos de ellos, de sus demandas, de sus ingresos, de sus consultas,
de sus sintomas y complicaciones, olvidando que nuestra tinica ra-
zo6n para percibir al final de mes un salario es atenderle y cuidarle.

Algunos analistas como Josep Canals («La imagen femenina de
la enfermeria. Condicionantes socioculturales de la profesiéon de
cuidary, revista ROL de Enfermeria, nim. 172.) plantean que frente a
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la idea de la enfermera complaciente, femenina, abnegada, a la
que se alude cuando nos referimos genéricamente a la profesién, la
socledad actualmente se encuentra con demasiada facilidad con el
reverso de la medalla.

S1 durante muchas décadas la sociedad tuvo al médico como la
persona inalcanzable e ininteligible, y precisaba de la ayuda de la
enfermera como puente para el didlogo, hoy, y no de forma excep-
cional, los usuarios sienten que la enfermera vuelca en su trabajo
una acritud que impide una relaciéon cordial y positiva.

Hay motivos sin duda para el malestar, pero también hemos de
ser capaces de identificar a quienes al abrigo de justificaciones in-
justificables trabajan poco y mal en el paraiso de la «seguridad la-
boraly. Enfermeros y enfermeras que ajenos a los embates de la
economlia, sin reconocerse como trabajadores asalariados, ampa-
rados por una normativa obsoleta, son una carga para sus compa-
feros, mientras los responsables miran hacia otro lado.

Hoy, a finales del siglo xx, con un indice de paro en enfermeria
preocupante, es incomprensible que pueda haber enfermeros in-
cumpliendo reiteradamente su deber, que se niegan o simplemen-
te no cumplen las érdenes de sus superiores, que trabajan mal, que
causan en los enfermos inseguridad, dolor, malestar, y a los que
una burocracia inutil les permite seguir cobrando el sueldo.

La plaza «en propiedad» les convierte en duefios del sistema y
sus Intereses estan no sélo por encima de los de sus colegas que
cumplen con su deber sino, y esto es lo méas preocupante e indig-
nante, sus Intereses estan por encima del usuario que vive y sufre
su incompetencia, su malhacer sin tener en sus manos mas armas
que la queja, un grano de arena ante la coraza del funcionario.

Es dificll para cualquier persona entender que alguien se nie-
gue a cumplir con su obligacién y no haya ninguna arma para obli-
garle. El concepto de funcionario corrupto, vago y despreciable
que salpica a los buenos trabajadores no es gratuito, y ningun plan
de reforma saldréa adelante mientras se premie como «meritosy la
antigiedad sin ningun matiz. La antigiiedad no puede ser un mérito
por encima de los demas, ya que premia la pervivencia en el traba-
jo, lo cual es en si un premio y una injusticia ante el desempleado.

La enfermera, como otros trabajadores de la administracién pu-
blica, tiene que romper con la idea errénea que confunde trabajo
fijo y seguro con impunidad.

Es imprescindible introducir el concepto de calidad, de control,
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de eficacia y eficiencia de forma que los buenos profesionales con-
soliden su forma de actuar dentro de un sistema que les valora y los
malos profesionales sientan el peligro de perder su trabajo, o per-
der al menos situaciones ventajosas como horarios, turnos de vaca-
ciones, seguridad en tal o cual plaza o servicio, como consecuencia
de sumal hacer.

Incentivar la calidad

El concepto de calidad en el trabajo no ha sido para la enferme-
ria un elemento béasico en su formacién, y hasta fechas recientes no
fue un elemento evaluador.

Los enfermeros han trabajado bien o mal en muchas ocasiones
guiados unica y exclusivamente por su propla honestidad profesio-
nal, su concepcion del trabajo y su propia calidad humana, y han
visto como a su lado se realizaban actividades defectuosas, erro-
neas, con incumplimiento reiterado del método, sabiendo que no
por ello sus superiores tomarian medidas.

Durante mucho tiempo la figura del responsable, del supervisor,
del coordinador, del jefe de enfermeras, estuvo mas cercana al ama
de llaves, al administrador de recursos, lenceria, farmacia, vacacio-
nes, que al gestor y responsable de la calidad de un servicio.

Pocas veces se median resultados, y, cuando se identificaba a un
trabajador mediocre o incluso perjudicial, se encontraba sin las ar-
mas a su mano para transformar esa situacion, sin el poder que le
permitiera expulsar o penalizar al mal trabajador, o al menos grati-
ficar al excelente.

Y, por si fuera poco, en muchas ocasiones se ha actuado, al igual
que otras profesiones, guiados por el proteccionismo colectivo que
encubria actuaciones de compafieros que debian haberse denun-
ciado, o al menos detectado y puesto en conocimiento de quien tu-
viera el poder de frenarlas.

La calidad, por tanto, no fue durante muchos afios un elemento
fundamental en el trabajo de la enfermera.

En las tltimas décadas, en el mismo tren en el que se fueron in-
troduciendo otros elementos que ayudaron al desarrollo reciente
de la profesién, este concepto entro en el mundo de la enfermeria.

Se hicieron cursos, se llevaron a cabo experiencias y estudios,
pero me atrevo a decir que el «control de calidad» como elemento
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del dia a dia, como medidor constante del trabajo individual, donde
el profesional pudiera medir su rendimiento y corregir de una for-
ma dinamica sus desvios, todavia no se ha instaurado de lleno.

Hoy, que existe una contabilidad de actuaciones, unas medidas
de resultados, una evaluacion del producto, sélo falta la reglamenta-
cién que no premie a quien trabaja segun su contrato sino que cas-
tigue a quien lo incumple.

Los premios, los estimulos, los incentivos, deben venir cuando
se pasa el liston de lo firmado, de lo contratado, cuando se trabaja
por encima de la media, cuando se Innova, se crea, se publica, se
reflexiona, pero nunca con el dinero de todos los contribuyentes se
puede premiar a quien trabaja estrictamente por lo contratado.

Tabla rasa e incentivos para todos refleja a un colectivo sin dife-
rencias, donde los mejores trabajadores no se sienten valorados,
donde los mediocres v los perjudiciales son recompensados y don-
de los que ostentan el poder no asumen el riesgo de no complacer
atodos.

El futuro

El malestar de la enfermeria es real y, aunque no generalizado,
estd diseminado por todo el pais, y debemos atajarlo desde todos
los frentes.

El primero, analizando las condiciones de vida y de trabajo de
las enfermeras, el salario, la carrera profesional y otros elementos
fundamentales.

Los colegios profesionales tienen que asumir el desencanto de
los colegiados, y comprometerse seriamente con sus problemas,
con los 0jos puestos en el avance obligado de la profesion.

Los sindicatos, acomodados en su funcién de proveedores de
cursos de formacioén continuada, tienen que recuperar su lugar de
defensores de los trabajadores y de sus condiciones de trabajo, ya
que hoy la enfermeria necesita mas que nunca de interlocutores
comprometidos que defiendan un salario justo.

Los administradores tienen que pararse a pensar que la fuerza
de trabajo mayoritaria necesita de estimulos y que quien cuida, ne-
cesita de cuidados.

Los docentes, por nuestra parte, tenemos que saber qué error
estamos cometiendo en la formacion que permite que lo que se en-
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tiende claramente en el aula se pierda en los pasillos del hospital.

Hemos de salir de los despachos y analizar por qué lo aprendi-
do se deja almacenado en algun lugar y, ante las dificultades para
ponerlo en marcha, se acaba olvidando.

Si ensefiamos algo demasiado alejado de la realidad habremos
de pensar con las asistenciales cudal ha de ser la estrategia, porque
de lo contrario estaremos generando inseguridad y frustracion.

Aceptar que el malestar existe, que el prestigio de la enfermeria
no esta en su mejor momento, puede ser el inicio de la busqueda
de soluciones.

S1 ponemos nuestra energia en exigir nuestros derechos alla
donde se toman decisiones, posiblemente seremos capaces de
defender mejor los derechos de nuestros pacientes.

«Una de las ventajas de asumirse es que la persona que lo hace co-

mienza a utilizar las energias que antes consumia en justificarse, desti- -

nandolas a realizar tareas mas rentablesy (Clara Coria, en el libro Los
laberintos del éxito, Paidés, Barcelona 1992).

2. LA AUSENCIA DE LIDERES

Me gustaria para introducirme en el tema del liderazgo en en-
fermeria comentar algunos aspectos relativos al poder.

Las enfermeras y el poder

Las profesiones mayoritariamente femeninas no han buscado el
poder como elemento fundamental para su desarrollo.

Posiblemente sea esa condicion de mujer la que ha impedido o
ha dificultado que las enfermeras trabajasemos claramente por al-
canzar lugares de decision.

También podriamos pensar que desde nuestro lugar asistencial
el poder que llegabamos a vislumbrar se referia a supervisiones,
cargos de adjuntas, lugares que tenian mas que ver con la resoluciéon
de pequenos conflictos domésticos que con lo que entendiamos co-
mo lugares donde se toman decisiones que nos implican a todos.
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Las ultimas dos décadas permitieron, facilitaron y reconocieron
la capacidad de un gran numero de enfermeras que fueron alcan-
zando esos lugares, demostrando en ellos su capacidad de gestion.
Pero todavia la enfermeria tiene ante si retos relacionados con el
poder, que algun dia tendra que resolver sino quiere vivir ados o a
tres velocidades.

Uno de ellos es que no puede llegar a lugares de decisién por
llegar, por estar, para decir «Ya tenemos a alguien en ese lugar, la
enfermeria ya esta representaday.

Al poder hay que llegar con un proyecto, para llevar a cabo una
idea de cambio que beneficie a los que vienen detras.

Llegar a los cargos a perpetuar la situacion, a vivir con las mis-
mas pautas que otros dejaron suporne perder oportunidades impor-
tantes para todo el colectivo y cubrir el expediente.

Cuando se llega a un lugar al que la enfermeria pele¢ por estar,
es imprescindible saber que no se representa a si misma, que re-
presenta a los que durante mucho tiempo no tuvieron voz en esa
Institucion, y hay que aprovechar el tiempo para plantear, debatir y
tratar de culminar los proyectos.

Achicarnos frente otros, mirarlos desde nuestro viejo lugar se-
gundon, una vez llegados a los puestos donde ya no somos segun-
dones, es un fracaso.

El tiempo del poder a veces es corto; por razones técnicas, poli-
ticas, con razones o sin ellas, un dia ese lugar se acaba y es necesa-
rio dejar cimentada nuestra presencia.

El poder nos da la posibilidad de llevar a cabo una idea, y ése
es un auténtico placer, junto al peso de la responsabilidad que nos
conflere, pero también nos da la posibilidad de olvidar el proyecto
colectivo por el proyecto individual, la evidencia de lo dificil que re-
sulta no corromperse, no aprovecharse de esa etapa.

Es muy facil sucumbir al encanto del poder, a la adulacién, y en-
vueltos entre quienes entienden el cargo como una torre donde per-
petuarse, crear estrateglas para mantenerse en €l sin mas merito
que el apoyo de quienes también desean sobrevivir en los cargos.

Identificar los riesgos del poder, saber dénde se decide y qué
se decide en cada lugar, es fundamental para orientar esa cantera
de lideres imprescindibles para un colectivo que se encuentra pe-
ribdicamente entre el desafio y la crisis.
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3. EL LIDERAZGO EN ENFERMERIA

El liderazgo en muchos casos lleva consigo el poder, pero €l po-
der no siempre lleva consigo el liderazgo.

La ausencia de lideres de enfermeria en la actualidad no es pro-
blema exclusivo de nuestro pais. Documentos sobre la profesion de
diferentes paises coinciden en esta carencia. Posiblemente sea ne-
cesario leer estos documentos para descubrir que nuestro pais, al
igual que sus vecinos, vive una epoca en la que faltan personajes
brillantes que asuman retos y sean capaces de liderar movimientos
profesionales.

Sin embargo, no se identifican los problemas colectivos en rela-
clén con esa carencia, y mas bien se es consciente de vivir una
época gris sin mayor reflexion.

Tal vez sea necesario, como tantas veces, revisar este época,
dentro de un marco mas amplio en el que podamos contemplar
otros elementos que posiblemente estén condicionando esa etapa
gris a la que me referia.

La profesion ha vivido momentos de gran tensién, las ultimas
décadas del siglo xx fueron especialmente agitadas, nos converti-
mos en universitarias, asumimos la gestion y la direccién, nos colo-
camos de docentes en las escuelas, desbancamos a otros que lle-
naban los lugares visibles de la profesién, y pusimos nuestro sello
en el desarrollo de la vida sanitaria de los ultimos tiempos.

Dificilmente los cambios llevados a cabo se hubieran realizado
sin lideres.

La administracién posiblemente facilitd e incluso posibilitdé esos
cambios, pero no habria sido capaz de conducirlos si no hubiera
existido un pufiado de profesionales comprometidos con la utopia,
que movilizaron a un colectivo que despertaba de un suefio largo
de vida conventual y dependiente.

Los afnos setenta, ochenta y parte de los noventa, coincidiendo
con la instauracién de la democracia en nuestro pais, fueron afios
en los que la profesion avanzé desproporcionadamente con el resto

de las profesiones y con su propia historia.
" Nombrar aqui a los lideres de ese movimiento seria correr el
riesgo de dejar en el tintero a personajes fundamentales, pero des-
de las enfermeras catalanas, la asociacién espafiola de enfermeria
docente, las enfermeras que disefiaron el cambio hacia la Universi-
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dad, las que lideraron movimientos de apertura en los colegios pro-
fesionales, las que lucharon desde la atencién primaria para abrir
un camino, las que estrenaron los puestos de direccién y gestién,
las que llamaron a la puerta del FIS hasta conseguir que las enfer-
meras tuvieran apoyos para la investigacion, las que desde sus sali-
das al extranjero nos importaron aires nuevos, todas fueron impres-
cindibles en nuestra historia.

Esas enfermeras, que tenian 20 o 30 afios en los setenta, finaliza-
ran el siglo con 50. Algunas todavia ocupan lugares de relativo
prestigio, otras estan difuminadas en la asistencia, y a todas ellas les
debemos cambios fundamentales que nos permitieron abordar el
futuro; pero es necesario el relevo.

Los personajes que aparecen en los congresos no siempre tie-
nen la empatia del colectivo; las enfermeras brillantes so6lo brillan
en dmbitos a los que no es asidua la enfermeria de base, y posible-
mente todo ello configura esa situacion de falta de liderazgo que,
como decia al inicio, no es privativa de Espafia sino que se extiende
por otros paises de Europa y Estados Unidos.

.~ En febrero de 1997 asisti en Hamburgo a un grupo de trabajo

sobre el desarrollo de los lideres de enfermeria en Europa, «Deve-
loping Nursing Leadership in Europey, organizado por La King's
Fund, Management College, 11-13 Cavendish Square, London,
WIM OAN, donde se analizaban las estrategias para el desarrollo
de lideres de enfermeria.

Mientras se ponia en evidencia la diferente situacién del colecti-
vo segun las condiciones politicas, econdémicas y sociales de sus
paises, ya que unas acababan de salir de guerras, como las enfer-
meras serbias, otras provenian de paises con una red sanitaria pu-
blica muy limitada, otras de paises altamente desarrollados, a la ho-
ra de definir la necesidad de liderazgo los acuerdos eran evidentes.

Esta concordancia en la necesidad nos debe animar a plantear
una estrategia seria y bien estructurada que asegure lideres en el
futuro.

Porque no son lideres aislados, personajes brillantes de un dia,
lo que el colectivo necesita, sino generar una cantera que provea
de enfermeros y enfermeras serios, con vision de futuro, que ayu-

yden a encontrar los caminos para revitalizar la profesion.

Mi propuesta es, como en otros temas, poner nuestra mirada en
la juventud, aunque para algunos esté desprestigiada.
Los socidlogos posiblemente tendran un analisis mas acertado



92 LAS ENFERMERAS, ENTRE EL DESAFIO Y LA RUTINA

de la situacién, pero la voz popular habla de una juventud que no se
compromete, falta de espiritu, sin 1deales, que no quiere asumir un
rol activo en la sociedad. Me cuesta compartir esta idea, porque no
he perdido la memoria y recuerdo planteamientos similares cuan-
do se analizaba a la juventud hace dos o tres décadas. La queja
slempre es la misma: los jévenes no son como nosotros, no tienen
nuestros valores, son Incapaces de llevar a cabo nuestra labor. Pero
la realidad es diferente: los jévenes son siempre la posibilidad del
futuro, queramos o no, los valoremos o no, y es en la juventud don-
de debemos invertir nuestros esfuerzos.

Los futuros lideres estan hoy sentados en las aulas, iniciando su
vida profesional, buscando su primer trabajo, criticando el sistema,
desdetiando el pasado, viviendo el presente, en resumen, siendo
jovenes.

Ya desde la formacién se les puede reconocer, ya desde su pri-
mer trabajo es facil identificarles: tienen ideas, hacen planteamien-
tos de futuro, se les escucha, transmiten entusiasmo, son optimistas,
aceptan riesgos. Los vemos organizando actos en la Escuela, lide-
rando movimientos de apoyo o de rechazo a las ideas de la Univer-
sidad, reclamando sus derechos, planteando propuestas, algunas
veces protestando sin razén, otras con demasiada.

Esos jovenes podran en el futuro liderar la profesion si hoy reci-
ben nuestro apoyo, siles animamos en sus proyectos, les facilitamos
el acceso a otros ambitos, el intercambio con otros estudiantes en el
extranjero, les traemos a la Escuela personajes importantes que les
transmitan ideas renovadoras.

La Universidad habria de ser el lugar desde donde generar ese
lider, pero para ello la Universidad debe permitir el desafio de los
interrogantes, dejar a los alumnos que pregunten y se pregunten,
permitirles la libertad de crear, de pensar en otras posibilidades
ue a nosotros ni Se nos ocurrieron.

S1 el alumno vive su formacién entre cuatro paredes dogmaticas,
posiblemente aborte sus ideas sin haberlas parido, pero si, por el
contrario, la Universidad genera en ellos la duda, les obliga a mirar
hacia fuera, a preguntarse y a vivir sin respuestas inmediatas, si la
Universidad les deja la capacidad de crear, posiblemente dejemos
germinar la semilla del liderazgo.

Nuestra profesion necesita aire de fuera, necesita abrirse a otras
profesiones, antes o después tiene que perder los restos conven-
tuales que todavia la impregnan, y no seran los jévenes los que re-
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chacen la apertura, sino nosotros los que a veces tenemos dificul-
tad para ir al paso de la historia y nos agarramos a la sequridad de
lo ya conocido.

Nuestros jovenes, que nacieron con el ordenador, con los viajes
por Europa, con Internet v la fertilizaciéon in vitro, pueden ensefiar-
nos el camino.

Nosotros, desde la sabiduria que a veces nos regala la expe-
riencia, podemos ayudarles en el camino, frenar sus impetus des-
bocados cuando estén en el error y animarles cuando quieran que
los cambios se produzcan ya.

La enfermeria necesita lideres con ideas claras y con capacidad
para convencer al colectivo, personas voluntariosas e idealistas, con
una concepcion cientifica de su trabajo.

Una profesiéon como la nuestra tiene que ser capaz de identificar
a las personas que pudieran ser el motor del cambio:

El lider tiene una visién, una idea clara de futuro.
Ellider es visible, tiene seguidores.

— Ellider acepta riesgos.

El lider produce entusiasmo, motiva.

El lider puede compartir el liderazgo con otros.

Asi definia Sally Shawen, en su ponencia al 19 Congreso Cua-
trienal del Consejo Internacional de Enfermeras, recogida en la pu-
blicacién La Enfermeria, un mafana diferente (International Council
of Nurses, 3 Place Jean-Marteau-CH-1201 Ginebra, Suiza), las ca-
racteristicas del lider, a las que yo afiadiria :

— El lider sabe que los cambios no son inmediatos y tiene con-
ciencia del tiempo.

— El lider disfruta con lo que hace, es apasionado y tiene senti-
do del humor.

El reto que deberan asumir los lideres para el proximo milenio
tlene que ver con la apertura de la profesion al exterior. Para ello es
preciso generar una imagen profesional moderna, progresista, utili-
zando los medios de comunicacion, los foros de debate interprofe-
sional, las publicaciones, todos los lugares posibles donde promo-
clonarnos.

Tenemos que saber aprovechar las oportunidades, y la profe-
sion tiene enfermeros con capacidad para transmitir sus ideas, con
coraje y conviccion para hacer la transicion desde planteamientos
tradicionales a una enfermeria apropiada para el afio 2000, y he-
mos de animarles, apoyarles y promover su credibilidad.
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4. ;QUIEN CUIDA A LA ENFERMERA?

Quisiera en este capitulo ir acercandome a la situacién de la en-
fermeria desde otra perspectiva y analizar aspectos relativos a las
condiciones de trabajo y su relacidén mas o menos clara con el con-
cepto de vocacion.

Vocacion: preferencia, tendencia, inclinaciéon.

La enfermeria ha estado marcada desde la formacién, y tam-
bién desde la mirada de la sociedad, como algo mas vocacional
que profesional.

En las tltimas décadas los cambios en la sociedad fueron trans-
formando la idea de vocaciéon hasta convertirla casi en una palabra
maldita, y las enfermeras colocamos en su lugar profesionalidad,
defendiéndola como el eje de nuestro quehacer.

Sin embargo, finalizando el siglo xx mi trabajo y mi experiencia
reciente en la docencia me llevan a rescatar la palabra vocacion,
actualizarla y darle sentido, sin perder por ello todo lo ganado co-
mo profesionales.

Hay aspectos de la profesion que uno elige, no por razones cla-
ras y razonables, sino por ese otro motivo que tiene que ver con va-
lores humanos, con solidaridad.

Nosotros tenemos nuestro proyecto de ayudar a vivir, a nacer, a
morir, dar salud, evitar la enfermedad, calmar el dolor; todo eso
que forma parte de nuestra profesion tiene muchos elementos no
cuantificables, no tiene compensacion en el dinero, en el reconoci-
miento social, es otra cosa y tal vez eso sea vocacion.

Sl tenemos en cuenta las motivaciones de los nuevos profesiona-
les, encontraremos que muchos han elegido esta profesién como
primera opcion, desde unos planteamientos humanitarios, pero no
han pensado llevarla a cabo con mas sacrificios que los de ser tes-
tigos del dolor y de la muerte.

Todo sacrificio que se sume sobre éstos y exija un esfuerzo
mayor se encontrara con un profesional consciente del deber de la
administracion y del suyo propio, pero que debido a viejos con-
ceptos como sacrificio, abnegacion, sublimacion, no hara ninguna
tarea que no considere justificada, y que nadie piense que la razéon
es una falta de capacidad de servicio, sino una decisiéon racional y
logica.
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Lo que generaciones anteriores, imbuidas de otra filosofia, asu-
mimos como algo natural e intrinseco a la profesién, nuevas genera-
ciones nacidas en situaciones diferentes y conocedoras de sus de-
rechos como consumidores lo rechazaran totalmente.

El sistema sanitario, la administracién, el patrén, debera dar a
los profesionales una mezcla de beneficios y problemas equilibra-
da y arménica, vy si bien nadie les librara del riesgo de enfermar
por encima del resto de los trabajadores, ni de contagios, acciden-
tes, depresiones por vivir en situaciones dificiles, sin embargo nada
justificara una carga mas en este profesional frente a otros de la ad-
ministracion publica.

El sistema sanitario publico, el patrono de la mayoria de los pro-
fesionales de la enfermeria, tiene un capital humano imprescindible
para funcionar; sin embargo sus condiciones de trabajo no son su
preocupacion.

El proyecto educativo de las Escuelas Universitarias de Enfer-
meria se basa en la calidad, en crear un profesional acorde a las ne-
cesidades actuales, conocedor de su lugar y de su competencia,
hébil, critico y responsable que pueda asumir su lugar en el siste-
ma sanitario.

Y ese sistema habré de ser quien se encargue de cuidarle, de
exigirle, de darle los medios, de aprovecharle al méaximo, de facili-
tarle un ambiente laboral saludable, de pagarle un salario justo y
de permitirle una superacién constante.

Desde la Escuela de Enfermeria somos testigos del esfuerzo
que supone para los alumnos sacar su titulo y somos conscientes
también de que la «vocacién de enfermeria» existe. Existe en los
alumnos y existe en los trabajadores que se ven obligados a «emi-
grar» de su profesion por necesidad.

Por eso es injusto que después de tanto esfuerzo, de tanto gasto
v de tantas ilusiones puestas en su profesion, estos jovenes se vean
obligados a abandonar su trabajo antes de dos décadas por la inca-
pacidad del sistema para darles, al menos, lo que en justicia les
pertenece.

La enfermeria, que ha asumido el papel de cuidador de la salud
de la gente, pareceria que no tiene quién la cuide.
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Salud laboral y condiciones de trabajo

Basandome en este razonamiento quisiera plantear a continua-
cién los aspectos relativos al &mbito laboral que estan afectando a
cada trabajador en particular y a la profesién en su conjunto.

Como enfermeras viviremos cerca de la enfermedad, del invali-
do, del dolor, de las partes mas oscuras del ser humano, de sus ne-
cesidades mas basicas, pero también eso tiene un precio en nues-
tra salud y debemos identificarlo.

Ayudaremos a un paciente a levantarse de la cama porque es
bueno para €l,'y se apoyara en mi para caminar mejor, pero necesito
elementos de ayuda para hacer ese trabajo, que es mio, sin dafiarme.

Enlos hospitales y centros de salud se adquiere constantemente
material, equipamiento, pero pocas veces pedimos o exigimos en
el presupuesto elementos que tengan que ver con nuestra sequri-
dad, nuestra salud, nuestra calidad de vida laboral.

Por ello es fundamental identificar quién debe ser nuestro cui-
dador, a quién hemos de exigir la proteccién, y luego podremos
pasar a plantear qué parte de responsabilidad nuestra existe a la
hora de utilizar o no las medidas oportunas.

En el informe «Enfermeras. La salud y la seguridad. La protec-
ciéon de los intereses del personal de enfermeria» se tratan temas
que tal vez den respuesta a algunas de nuestras inquietudes.

Las enfermeras tenemos problemas de salud fisicos, psiquicos y
soclales:

— De las 27 ocupaciones en las que es mayor la incidencia de
trastornos mentales, 15 se relacionan con los hospitales.

— Un estudio sobre el estrés observd que 6 de las 40 ocupacio-
nes que generaban mas estrés pertenecian al sector de la sa-
lud, y entre ellas estaba la enfermeria.

— Las enfermeras enfermamos de estrés en muchos casos co-
mo resultado de falta de personal, de turnos, de un tipo de vi-
da diferente al de nuestros amigos, familiares, etc.

— Enfermamos fisicamente, sobre todo de la columna vertebral,
porque cargamos mas de lo que debemos. La OIT recomienda
que después de los 18 afios un trabajador no cargue mas de
18-20 kg y nosotras levantamos un peso promedio de 32,7 kg.

— Tenemos problemas con la ventilacién, con el aire acondicio-
nado, con el exceso de calefaccién.

— Tenemos problemas porque los muebles no son apropiados,
las camas son demasiado anchas o demasiado altas, el mate-
rial es viejo y no esta bien conservado, y hay que forzar las
manivelas de las camas, empujar las sillas de ruedas que no
andan bien, controlar las camillas, y tantas otras cosas que
cualquiera de nosotros podria enumerar.

— También tenemos riesgos de accidentes y de violencia.

Y nuestra vida social estd condicionada porque tenemos mucho
trabajo, turnos complicados y un sueldo que no justifica todo esto.

Cualquier enfermero o enfermera podria seguir enumerando
problemas y habria infinidad de experiencias propias o ajenas de
abortos, pinchazos, esguinces, dolores de espalda...

Pero el tema no es de qué enferma la enfermera, sino quién la
cuida.

La enfermera es renuente a la hora de denunciar sus accidentes;
segun el informe, declara solamente el 20 por 100 de los acciden-
tes ocurridos en el trabajo y eso no puede dar una idea de la mag-
nitud ni tampoco apoyar en la busqueda de soluciones.

Tampoco denunciamos los problemas de salud derivados de
nuestro trabajo, como el estrés, los esguinces, los dolores de espal-
da, los abortos espontaneos.

Pareceria que la enfermera tiene dificultad para reconocer el
riesgo que tiene su trabajo y hemos definido nuestra profesion in-
cluyendo esos problemas.

Profesidn y riesgos es un todo que nos impide delimitar qué es
lo realmente intrinseco y qué es lo que, perteneciendo a nuestra
profesién, puede mejorarse.

:Conocemos los efectos de la calefaccion alta en nuestro orga-
nismo?

iSabemos lo que pagamos en salud moviendo muebles con
ruedas que funcionan mal?

¢Sabemos si manipular con medicamentos antineoplasicos tie-
ne alguna incidencia en nuestra salud?

Entiendo que todo esto no son conocimientos habituales para
una enfermera, pero si nOsotros nos creyéramos que nuestra profe-
sién no es diferente a otras, como la de cajera del supermercado o
conductor de autobus, tal vez entonces tendriamos la misma actitud
de defensa de nuestro trabajo que tienen ellos.
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Hace muchos afios habia un plus de unas 1.000 pesetas de peli-
grosidad cuando se trabajaba en laboratorio y en esa peligrosidad
se contaban riesgos perfectamente controlables que no se podian
considerar accidentes, sino algo que iba unido a nuestro trabajo co-
mo pipetear con la boca, no tener entonces contenedores para ob-
jetos punzantes, contaminados, o ausencia de tapones para las
muestras de sangre.

La idea de peligrosidad no esta asumida por la OIT, ya que se
entiende que los peligros conocidos se deben evitar y no obviarlos
mediante un plus de peligrosidad, y que la remuneracién por el pe-
ligro ofrece poca proteccién al trabajador.

Los informes acerca de la salud en los trabajadores del sistema
sanitario dan una imagen de la poca conciencia de riesgo que tie-
nen los propios empleadores y los empleados.

La salud laboral es todavia una asignatura pendiente de las en-
fermeras y del personal sanitario en general y no es facil asumirla,
ya que implica elementos politicos, econémicos, de especializacién
y sobre todo un elemento de reivindicacién profesional, pero noso-
tros, como trabajadores, reivindicamos poco.

JPor qué?

En un hospital de Londres fui testigo de como una enfermera le
preguntaba a la otra si tenia problemas de columna antes de levan-
tar a un paciente; la otra contesto afirmativamente y no tuvo que ha-
cer el esfuerzo.

Los trabajadores tienen derecho a negarse a comenzar a traba-
jar, o dejar de trabajar en caso de peligro, pero pocas veces he
visto a las enfermeras espafiolas negarse a realizar una actividad
que pudiera resultar forzada para su edad, embarazo u otra circuns-
tancia.

Alguien podria pensar que no reclamamos por miedo a quedar-
nos sin trabajo, como en muchos otros colectivos, pero eso en la en-
fermeria no es creible.

Las enfermeras tienen el puesto de trabajo mayoritariamente en
la Sanidad Publica, que no se maneja como la clinica privada, y no
seran las reivindicaciones sobre salud laboral las que les lleven al
despido.

Es otra razén que posiblemente tenga que ver con nuestra iden-
tidad enfermera, que es preciso delinear y resolver.

Mientras los conductores de autobuts se ponen en huelga por-
que no quieren conducir sin aire acondicionado y la administracién
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no puede dejar de escucharles, nosotros, casi la mitad de todos los
que trabajan en el sistema sanitario, hacemos pocas re1vmdlcac1o—
nes relativas a nuestra salud y seguridad.

Enfermamos, nos damos de baja, pero no conseguimos engan-
char la relacion causa-efecto-reivindicacion.

Tal vez una parte de la causa o de la culpa esté en nosotros mis-
mos, en nuestra idea acerca de la profesién, en nuestra propia con-
dicién mayoritaria de mujer, en algo inculcado muy dentro que nos
impide vernos como profesionales, trabajadores con todos los de-
rechos y toda las obligaciones.

Pareceria que nos asumimos un poco «en plan amas de casa» y
damos por hecho que la situacién es la que es, y jqué podemos
hacer!

Sin embargo, tenemos un patrén claramente identificable y po-
deroso, que es la administracion del Estado.

Podemos tener acceso al conocimiento de los riesgos de salud
de nuestra profesion, somos ciudadanos de derecho y buenos pro-
fesionales en los que recae una enorme responsabpilidad.

cPor qué entonces no reivindicamos el derecho a la proteccion
de nuestra salud, defendida por nuestra Constitucion y por infini-
dad de leyes y normas que no utilizamos?

Posiblemente el desconocimiento en profundidad de los proble-
mas de salud laboral nos lleva a no querer meternos en ese labe-
rinto, pero para eso estan las organizaciones de trabajadores, sindi-
catos, colegios profesionales, comités, asociaciones.

La nueva Ley 31/1998 de 8 de noviembre de prevencién de ries-
gos laborales se basa por una parte en el articulo 40.2 de la Constitu-
cién Espafiola, que encomienda a los poderes publicos velar por la
seguridad e higiene en el trabajo, y tiene en cuenta nuestra presencia
en la Unién Europea vy la necesidad de una normativa comun, asi co-
mo los avances tecnologicos y clentificos que nos muestran nuevas
patologias condicionadas al mundo laboral, y es un documento de
reflexion para todos los trabajadores y sin duda para la enfermeria.

Pero todas las leyes y las mejoras en la calidad del ambiente la-
boral precisan de una actitud activa del trabajador, y en muchas

ocasiones se nos han ofertado controles de salud, examenes perio-
dicos, v no los hemos utilizado por comodidad, falta de tiempo, de-
sinterés u otras razones.

Por tanto creo que el tema de «Quién cuida a la enfermera» pa-
sa tanto por reivindicar aspectos concretos de salud laboral como
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por cambiar m_iestra actitud y nuestra propia valoracién de la profe-
sién y de sus riesgos.
El coéectm;l de enfermeria debe retomar una actitud de lucha
por sus derechos, por sus mejoras s ' ici
‘ ; alariales y sus cond

i v ciones de

1 Si Tomqs conscientes de que constituimos un capital humano sin
2 clua el sistema no pugde funcionar, si nos sentimos responsables

e la salud de la poblacién, no olvidemos dque nosotros, como per
S I ' | ]

onas, como ciudadanos y como profesionales también pertenece-

mos a esa poblaciéon y tenemos i 1
: el mismo derecho v el mi -
ber de exigir. g o de

5. EL VALOR SOCIAL DE LA PROFESIG
DIFERENTES IMAGENES On-

. Pomblemente el lugar de una profesién en la sociedad esté con-
dlc1pn§do a Infinitos aspectos que nada tengan que ver con sus co-
nocimientos, ni con la necesidad que esa sociedad tenga de ella, ni
del cometido que le encarga. o

Supongo que los aspectos econdmicos estaran presentes, y por
ello ser pﬂoto de carreras se valora mas que ser maestro de ’escie—
la, vy ser cirujano plastico mas que enfermero rural.

.Mlenltrgs que en paises pobres donde no existen servicios sani-
tarlfjs mInmos contar con una enfermera titulada es un lujo v gene-
rara en esa comunidad un sentimiento de respeto y valoracién, en
los paises occidentales como el nuestro, con un alto nivel de d J
rrollo, la situacién es diferente. cee

5 Aqm _el prestigio esta en la tecnologia, el trasplante, la fertiliza-
clon i vitro, la cirugia complicada, mientras que todo :aquello e
supone una relacion personal de apoyo, de ayuda, de cuidad;:Iu si
bien es valorado a nivel individual por quien lo recilbe nolo es ,
la sociedad en la que ese individuo esta Inmerso. | .

3 Me sieria dificil afirmar en estos momentos que nuestra profe
sion esta altamente valorada por la sociedad; més bien en la Ectua:
lidad, y tal vez por mensajes confusos que llegan del mundo lab
ral, se considera una buena alternativa al paro. -
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Los avances de la enfermeria, el enorme esfuerzo realizado pa-
ra mejorar nuestro nivel profesional, no siempre ha sido compartido
por la sociedad, y tal vez por ello ha costado mucho esfuerzo que
se entienda que para producir bienestar en un paciente encamado
es necesario pasar tres afios en la Universidad, y para hacer un
control de salud a un nifio o dar una informacién a un grupo de cro-
nicos es necesario estudiar diferentes materias.

Fl usuario sabe cuando alguien le atiende bien o le atiende mal,
cuando alguien le hace mas dafio que bien, pero a veces no rela-
ciona esto con un mayor conocimiento cientifico, una mejor prepa-
raciéon, sino unica y exclusivamente con una calidad personal que la
enfermera tiene o no tiene, al margen de lo que ha aprendido.

Sin duda que el caracter femenino de la profesion y la connota-
cién del «cuidary como actitud, mas que como conocimientos cien-
tificos y técnicos, es un lastre con el que nos encontramos, pero tal
vez por esa razén debemos asumir el reto de demostrar que lo que
la sociedad entiende como «natural» en la relaciéon enfermera/pa-
ciente precisa de un soporte cientifico, de estudio, de conocimiento
de otras disciplinas que le dan al profesional las herramientas para
trabajar mejor.

Sin olvidar estos argumentos es necesario asumir la imagen que
en estos momentos presenta la profesién y analizar, en la medida
de lo posible, sus causas.

No es el azar ni la mala suerte lo que lleva a una profesién a un
lugar en el ranking de las profesiones u oficios; es su propio desa-
rrollo, su respuesta a las necesidades sociales la que la coloca en
uno u otro lugar.

Elevar el valor social de la profesion de enfermeria es tarea de
todos, tanto los que se encuentran en la asistencia como en la do-
cencia o en la administracion.

Cambiar nuestra actitud individual y colectiva, asumir desde
nuestra identidad profesional el derecho del usuario a la mejor asis-
tencia, entender que nuestros problemas personales, laborales y
profesionales tienen que ser resueltos en otro lugar y que durante
nuestro horario de trabajo nos debemos a quien nos paga, tal vez
sea el inicio de la recuperacién de una imagen que a poco que la
desempolvemos volvera a brillar.

La mejora de la calidad de la asistencia sera fundamental, pero
no podemos olvidar que también influira en la valoracion social la
formacién, la investigaciéon, nuestra capacidad de dialogo con los

otros profesionales.
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El siglo xx1, con la entrada en vigor de otras carreras mas seduc-
toras para los jovenes, es un reto para nuestro colectivo, y todos y
cada uno de los profesionales tenemos que asumir la parte que nos
corresponde, no sélo para avanzar, sino también para aprender a
vender mejor nuestra imagen profesional, a la busqueda de un
prestigio social que debemos recuperar.

Imagen profesional

Imagen: Figura, representacién, semejanza y apariencia de una
cosa.

Imagen es un término profusamente utilizado en nuestros dias.
La imagen vende, la imagen seduce, la imagen vale y en ella se
concentran gran cantidad de valores en la sociedad actual, y no es-
ta exenta de valor, por tanto, la imagen propia y la de la profesién
que se gjerce.

Tal vez por esa razoén serfa interesante pararnos a pensar en
nuestra imagen, imagen de la profesién e imagen profesional, pero
aceptando que es dificil o tal vez imposible, desde dentro de la pro-
fesion, definir la propia imagen.

Uno cree saber cémo es, pero serfa pretencioso afirmar que sa-
be cémo lo ven los demaés. Para tener una imagen es preciso el es-
Ppejo, un espejo en el que reflejarse y desde alli verse.

Como nuestro espejo no puede ser nuestra propia mirada, he-
mos de buscar la imagen de la enfermeria en otros lugares, en la
prensa, en los medios de comunicacion, en los comentarios de la
gente, de nuestros amigos, familiares, personas cercanas a nuestro
trabajo, y sin duda, en aquellos por los cuales existimos, los pacien-
tes y familiares, y tal vez de la suma de todos ellos llequemos a sa-
ber coémo nos ven.

Imagen externa, el uniforme

Muchas profesiones se identifican por su vestimenta, algunos
porque portan un mismo vestido y otros porque de alguna forma uni-
fican su indumentaria sin necesidad de vestir exactamente iguales.

Hay profesiones que visten de uniforme y otras que van unifor-
madas.

Hay uniformes que deciden las instituciones y hay «uniformesy
que decide el profesional.

Los médicos v las enfermeras llevan el uniforme que decide la
institucién para la que trabajan, mientras que los ejecutivos llevan
un uniforme tan rigido como el de los sanitarios, pero en el que
pueden elegir dentro de una variedad de formas, colores, siempre
dentro de un margen que, sin estar definido en ningin documento,
todos conocen y acatan.

El uniforme «unificay, identifica, ejerce de marca y pertenencia
a una institucién y muchas veces de coraza y defensa ante el otro.

Nuestra profesiéon esta profundamente ligada al uniforme y po-
siblemente su historia se podria reconstruir analizando el atuendo a
lo largo del tiempo.

Fl uniforme blanco, casto, con cofia y medias gruesas, con aire
monjil de principio de siglo, dio paso en los afios cincuenta a otro
maés juvenil, en el que se introducia timidamente algtn color, la co-
fia ya no recogia el pelo, el calzado antiguo daba paso a los zuecos,
y los aspectos practicos empezaban a tenerse en cuenta.

Los afios setenta trajeron el pijama, la desaparicién casi masiva
de la falda, los blusones desbocados, la ausencia de medias, los
calcetines y un disefio de uniforme que tal vez en el primer modelo
tuviera cierto encanto, pero cuya degeneracion hoy es evidente.

La finalidad del uniforme de identificar frente al usuario se ha
perdido en muchos casos.

El pijama verde pluriprofesional, la utilizacion de batas o pija-
mas sin referencia a la profesion confunde a todos.

Pacientes que piden explicacién de su proceso al celador, o re-
sidentes que ironizan porque les han pedido la cufia, alumnos que
pasan por graduados y un sinfin de situaciones que los usuarios po-
drian refrendar nos obligan a reflexionar sobre la importancia del
uniforme.

Hoy, que hasta el vendedor de verduras del mercado se preocu-
pa y cuida con esmero su imagen y la de su lugar de trabajo, me
pregunto si nosotros compartimos esa exigencia.

Pijamas sujetos con un esparadrapo y con una aguja intramuscu-
lar, zuecos a veces impresentables, pijamas de quiréfano en la ca-
feteria, uniformes que no definen quién es quién, pequenos deta-
lles que por habituales ya no nos extrafian, pueden producir
malestar, incomodidad e inseguridad en el paciente que acude a la
consulta o que ingresa por primera vez en el hospital.
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No cabe duda que después de conocer y comprobar la calidad
del trabajo ya no importa demasiado si se va bien o mal arreglado,
pero estamos hablando de la imagen de la profesién y no de la cali-
dad del trabajo de un profesional.

No abogo ni en lo méas remoto por el retorno al uniforme con el
que me estrene, mas un disfraz que un instrumento de trabajo, pero
creo que deberiamos pararnos a pensar sobre la apariencia exter-
na y decidir, desde dentro de la profesién, cudl o cudles son los
atuendos mas acordes con nuestro quehacer.

Aquellos que faciliten el trabajo, no se abran por el escote, ten-
gan los bolsillos adecuados, sean cémodos v con la identificacion
necesaria para que el usuario sepa con quién esté, con el nombre
del profesional en una chapa, tarjeta o etiqueta.

Una vez solventado el problema de la comodidad y de la higie-
ne, podriamos pensar también en un disefio acorde con los tiem-
Pos, con el tipo de pacientes, y que favorezca y represente digna-
mente a la profesion.

No creo que deba ser igual el uniforme de una enfermera en un
hospital infantil, donde el color v las formas pueden ser un elemen-
to estimulante para los nifios ingresados, que en una residencia de
enfermos crénicos o ancianos, donde camisetas de colores o panta-
lones tipo chandal tal vez no sean lo méas adecuado.

Soy consciente de que hay muchos temas en los que gastar tiem-
po y dinero antes que pensar en el vestido, pero si tenemos en cuen-
ta que somos cerca de la mitad del personal sanitario y que se ha ve-
nido mvirtiendo en los ultimos afios, y con notable acierto, una gran
cantidad de dinero en el disefio de centros sanitarios, de consultas,
de mobiliario, entendiendo que todo lo que rodea el espacio del en-
fermo tiene un efecto en su bienestar, creo que cuidar la Imagen de
quien mas horas pasa con el paciente no carece de Importancia.

La imagen en los medios de comunicacidn

No pasa desapercibido para el colectivo profesional la Imagen
de las enfermeras que medios de comunicacién como el cine v la
televisién propagan, y seria interesante saber cudl es su conse-
cuencia en la valoracién social de la enfermeria.

En la pequena pantalla, sexis de saldo, bobas integrales, hacen
el papel de enfermeras cuya una Unica tarea es llevar la bata bien
cortita y declamar didlogos insulsos.

Si fuera un solo programa, podriamos hablar de situaciones ex-
cepcionales, pero lamentablemente la excepcién es aparecer en la
pantalla como nosotros nos vemos.

La primero que tendriamos que preguntarnos es si la enferme-
ria genera esa imagen que se lleva al cine y la television, o son el c1-
ne y la televisién, por sus propios intereses, los que crean una ima-
gen que salpica a la profesion.

Para responder a esta pregunta y como me parece inaceptable
plantear que el cine o la televisién tengan conscientemente algun
interés en dafnarnos, y por tanto emplear una estrategia de ataque a
los medios de comunicacién seria absurdo, creo que deberiamos
analizar esta situacion y entablar un dialogo entre todos, y tal vez de
esa forma seamos capaces de identificar que el estereotipo que re-
producen tiene su justificacion por la imagen grabada en el incons-
ciente colectivo.

Un repaso a la historia nos puede, como en tantas ocasiones,
ayudar a esclarecer el presente.

«Nunca he conocido una enfermera que no se emborrachara y
la mayoria de ellas se conducen de modo inmoral»: esta informa-
cién, que Florence Nightingale (1820-1910) recibié de la enfermera
jefe de un hospital londinense y que confié a su padre, puede ser-
virnos de punto de partida.

Cuando Florence llegé a la peninsula de Crimea, entonces en
guerra para visitar los hospitales de la retaguardia, se encontro con
que a partir de las seis de la tarde todas las enfermeras estaban bo-
rrachas, la higiene era deplorable, habia charcos debajo de las ca-
mas y las ratas merodeaban a su antojo.

Aquellas mujeres, provenientes de las clases mas bajas de la
sociedad, conseguian trabajo cuidando enfermos sin ninguna clase
de formacién previa, y otras, delincuentes comunes, expiaban sus
culpas en esos menesteres.

Lo que Florence Nightingale vio en Crimea no era una situacion
excepcional. Muchos paises de Europa vivian experiencias pareci-
das, a las que no era ajena Espana.

Entre los siglos xvi y xix el mundo vive acontecimientos de gran
importancia: epidemias, miseria, altisima mortalidad infantil y todo
tipo de patologias, lo cual, unido al cierre de los monasterios tras la
Reforma protestante, dejé a los enfermos sin un lugar donde cobi-
jarse, ya que hasta entonces los monasterios habian sido hospitales
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y posadas de enfermos y de pobres, que se vieron de golpe en la
calle, abandonados y en la miseria.

Este panorama se mantuvo durante muchos afios vy queda re-
flejado maravillosamente en los cuentos de Dickens cuando nos
muestra los orfelinatos y sus cuidadoras, enfermeras y matronas.

Con esta situacién se encontrd Florence Nightingale, una enfer-
mera que cambio la historia y que puede ser elogiada o criticada,
pero a la que es imposible ignorar.

En aquel hospital en que los soldados tenian mas riesgo de mo-
rir por la suciedad y el descuido que frente a las armas del enemi-
go, empieza una cuenta hacia adelante, un cambio dréastico en la
concepcion de la enfermera. Se rompié con una historia de enfer-
meras/borrachas/prostitutas.

Las nuevas profesionales habrian de ser abnegadas, limpias,
pulcras, de costumbres victorianas y de una moralidad intachable,
para alejar aquellas imagenes de miseria e ignorancia.

Las futuras enfermeras serian mujeres con uniformes Impeca-
bles, cabello recogido, zapatos comodos pero feos, cofias, cuellos
cerrados, gesto serio y limpieza hasta limites increfbles y la presun-
cion de la solteria como el estado ideal de la enfermera.

El siglo pasado nos ofreci6 enfermeras de cofia vy mandil, mas
cercanas a las religiosas que a la mujer trabajadora de su tiempo.

La imagen de la enfermera en las dos guerras mundiales ya era
una imagen diferente, valorada, admirada, utilizada como emble-
ma, como gancho, como anuncio de productos, como prototipo de
buena mujer.

Ser enfermera o ayudar en algun hospital, colaborar con la Cruz
Roja, ser dama militar, voluntaria, fue un elemento de prestigio y de
buenas familias.

Asi fuimos llegando a nuestra época.

Nosotros, y mejor dicho los que rondamos los cincuenta, todavia
heredamos los dltimos coletazos de la formacién religiosa, escuelas
de enfermeras de monjas que nos segufan transmitiendo una idea
de enfermeria femenina resignada, ayudante, dependiente, con un
campo de trabajo limitado y siempre a las érdenes del médico.

Ello acompatiado de un rigido uniforme, con cofia y zapatos de
tacon blancos con cordones, amplio delantal v un régimen de vida
mas parecido al del enfermero profesional que al del alumno.

En los ultimos treinta afios los cambios han sido tantos que es di-
ficil hacer un simple resumen sin olvidar elementos fundamentales.

La liberacién de la mujer por un lado, el deseo de emancipacion
de todo lo que supusiera subordinacién al varén, fuera medico o
marido, la ruptura del ritual del uniforme y los pasos hacia una li-
bertad individual, cambiaron la sociedad y nos cambiaron a los en-
fermeros, y hoy somos lo que somos por la historia que vivimos.

No conozco cudles son los caminos del inconsciente para man-
tener a lo largo de la historia esa doble imagen de la enfermera:
«ABNEGADA-SACRIFICADA-MATERNALY «LIGERA-SEXY-FRIVOLAY, PETO €S evl-
dente que esas dos imagenes se mantienen, y hasta fechas recien-
tes elegir los estudios de enfermeria llevaba consigo comentarios
relativos al valor, al sacrificio, al mérito por sentir esa vocacion, al
igual que bromas sobre las noches de guardia con los medicos o
fantasias con encamados libidinosos.

El cine v la televisién alimentaron ambas imagenes.

El cine nos utilizé para infinidad de peliculas en las que apareci-
mos como mujeres sexys con uniformes sexys y comportamientos
sexys, y otras veces nos ofrecia la imagen de enfermeras abnega-
das, enfermeras pseudomonjitas cuya vida eran los enfermos y el
hospital y a las que no les quedaba tiempo para frivolidades tales
como buscarse novio y casarse.

Entre el cine porno y la hermana San Sulpicio nos hemos movi-
do v es tiempo de intentar un didlogo con los medios de comunica-
cién para evidenciar la situacién, y de esa forma plantearles la exi-
gencia de que traten nuestro trabajo, nuestra funcién, y por tanto
nuestro nombre y profesion, con el respeto con el que exigen que
se trate la suya.

Como nos ven y cOmo nos vemos

Uno de los elementos fundamentales a la hora de analizar la
imagen profesional seria conocer la razén por la que los cambios
llevados a cabo por la enfermeria en las ultimas décadas son casl
imperceptibles para el usuario.

Tal vez uno de los problemas de la imagen social de la enferme-
ria es que «no existe tal imageny; existe la imagen que cada enfer-
mera genera en el usuario, y por tanto hay tantas imagenes como
encuentros enfermera-paciente.

No es el usuario entendido como colectivo, como sociedad a
quien sirvo, sino «el sefior X» que viene esta mafiana, «la sefiora X»
que viene por la tarde, y «el nifio X» que visité ayer.
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Y es facil nuestra autocomplacencia en esa relacion individual,
incomparable con el resto, aislada y sin medida de referencia.

Por tanto, es posible que no tengamos una unica imagen y seria
interesante enumerar las imagenes que tenemos y que producimos.

Para ello es necesario salir de nuestro reducto profesional y co-
locarnos en el otro lugar, v posiblemente desde la mirada del usua-
rio descubririamos aspectos fundamentales como los que Marta
Allué, autora del libro Dejarse la piel (Planeta), ha descrito en algu-
nas ocasiones, y que yo transcribo de unas notas recogidas en las
XVII Sesiones de Trabajo del AEED, Cuenca, diciembre de 1996:

— El paciente vive un baile de turnos, titulaciones, especialistas,
niveles, que nadie le explica. Confunde funciones y, como na-
die se identifica, tiene la obligacién de diferenciarlos con los
pocos elementos que tiene a su mano.

— Percibe diferencias entre enfermeros jévenes y maduros: los
primeros hiperactivos, muy técnicos, distantes, menos comu-
nicativos, dan consejos desde su corta edad infantilizando al
paciente,

— Las enfermeras maduras, cansadas, menos distantes, cuentan
sus problemas al paciente, que escucha sin ningun interés sus
quejas y sus criticas a otros profesionales, recibiendo de éstas
mas érdenes que consejos.

— Los pacientes jovenes se impacientan ante las enfermeras, los
ancianos soportan, los adultos «negociany, saben quién les
atiende de una forma o de otra y se ganan con adulaciones u
otras estratagemas la atencién de las enfermeras que desean.

— Los enfermeros hombres son mas homogéneos en su aten-
cién, también son mdas bruscos y apresurados y, siempre en
palabras de M. Allué, no reconocen facilmente sus errores.

Un paseo por la realidad de la mano de alguien que ha vivido
varios anos «dependiendo» de médicos y enfermeras nos abre las
puertas a algo que conocemos perfectamente Y que, por razones
que tendremos que reflexionar, no nos planteamos cambiar.

Al igual que existe una imagen de la profesién casi en cada
usuario, también existe una enorme diferencia en la valoracién de
la imagen propia desde los mismos profesionales.

En la descripcién que cada uno hace de la enfermeria puede
haber elementos como vocacién, sacrificio, profesionalidad, trabajo
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duro y mal pagado, profesion de servicio, titulaciéon media, profe-
sién universitaria, ayudante del meédico, profesional auténomo y
muchos otros.

Podriamos decir que hay muchas imagenes y una importante di-
cotomia entre el contenido de nuestro trabajo, un conjunto de técni-
cas y de cuidados, que hace dificil la descripcion de nuestra imagen.

La realidad es que muchos enfermeros piensan que lo impor-
tante es que cada uno sepa lo que tiene que hacer y que la imagen
de la profesién no es fundamental; lo importante es cOmo nos ve ca-
da paciente, por lo que posiblemente, como decia anteriormente,
haya tantas imagenes como momentos de encuentros cliente/enfer-
mero, y esto, que podriamos asumir como natural, es imprescindi-
ble tratar de modificar.

Es preciso homogeneizar la imagen profesional, ya que eso no
impedir4 la individualidad de la atencién, pero asegurara la homo-
geneidad en la prestacion.

El cliente habra de saber qué es una enfermera, sus competen-
cias, su forma de trabajar, y no ha de vivir la diferencia, unas veces
en positivo y otras en negativo, que supone el cambio de turno, el
cambio de hospital o de servicio.

No hay que lamentar la imagen que la sociedad tiene de noso-
tros ni tampoco deberiamos dedicar mucho esfuerzo a cambiarla;
es demasiado abstracto; lo que tenemos que hacer es cambiar la
relacion con los usuarios.

Al inicio del libro confesaba que nuestra profesion nos juega la
trampa de lo intimo, y en esa trampa nos contentamos con el reco-
nocimiento de nuestros pacientes, de nuestros alumnos o de nues-
tra familia, vy dejamos fuera otros campos de reconocimiento mas
amplio, como si al preocuparnos de la proyeccion profesional nos
alejaramos irremediablemente del paciente.

- Enla interesante comunicacién «Cuidar con €xitoy, presentada

| en las XVII Sesiones de Trabajo de la Asociacion Espartiola de En-

" fermeria Docente, Cuenca, 1996, por P Tazén, M. Ciorraga, I. Elor-
za vy P Manrique, las autoras hacian un singular y valiente repaso al
protagonismo y la ambiciéon profesional, anatemas de nuestra pro-
fesién, y planteaban elementos fundamentales en relacion con la
imagen profesional como los siguientes:

— El protagonismo de la profesion es aun un desafio a las ex-
pectativas sociales.
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— Una de las principales causas de la dificultad en la trascen-
dencia social puede ser el hecho de que la enfermera desa-
rrolle su trabajo en el «dmbito de lo intimoy v utilice un enfo-
que y unos medios que no son «espectacularesy, lo cual le
hace vivir como exitosas experiencias que no se exponen al

exterior. (Citas textuales del articulo). o

Si preguntamos a cualquier persona, al ciudadano medio, cémo
son las enfermeras, posiblemente las describirfan con términos co-
mo ropa blanca, cofia, ayuda, vocacion.

' Mientras que si a esa misma persona le preguntaran sobre la
Imagen del técnico en piscigranjas, posiblemente no tendria nin-
guna.

Si aceptamos que blanco-cofia-limpieza-abnegacién, trato ma-
ternal, son sinénimos imaginarios de enfermera para el ciudadano,
tendriamos que considerar que en alguno de estos aspectos existe
una profunda contradiccién entre esa imagen mental y la que perci-
be en el contacto con el colectivo.

6. LA CONFUSION DE LOS NOMBRES

Son demasiados los nombres con los que la sociedad nos iden-
tifica:

— Enfermera/o.
— ATS.
— Practicante.

— Diplomado en enfermeria.
— DUE.

Y seria un buen momento el cambio de siglo para rebauti-
Zarnos.

Para ello vamos a tratar de adentrarnos un poco mas en ese la-
berinto de nombres.

Enfermen’a. Local o dependencia destinado para enfermos o
heridos. En Madrid se llamaba ast a los coches tirados por dos mu-
las pesadas y viejas (Diccionario enciclopédico Espasa-Calpe)
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Enfermero, enfermera. Persona designada por su preparaciéon
adecuada para la defensa de la salud, evitacién de las enfermeda-
des y asistencia de los enfermos (la misma fuente).

Después de revisar el termino enfermeria, tan profusamente
usado por los profesionales, encuentro que enfermeria, «académi-
camente hablandoy, es sélo un espacio fisico o un carro tirado por
mulas viejas.

No quisiera pararme en esta tltima definicién, que podria lle-
varnos a un proceso de depresion profunda, sino reflexionar sobre
el término que los profesionales utilizamos para definir nuestra pro-
fesién a la que denominamos enfermeria.

Hablamos de la enfermeria como el concepto globalizador de
un determinado colectivo de profesionales y de todo lo que contie-
ne en cuanto a ideas, filosofia, conocimientos, y la hemos nombrado
tanto, que ya forma parte de nuestro vocabulario, sin haber pasado
por la Real Academia de la Lengua.

La enfermeria por tanto es todo lo que rodea a mi identidad pro-
fesional, y decimos: «La enfermeria esta en crisisy, «La enfermeria
estudia su futuroy, «La enfermeria sale a la calle a pelear por su si-
tuaciény, y esté o no bien definido en el diccionario, todos entende-
mos que se esta hablando de un colectivo y de su situacion.

Sin embargo, la incoherencia entre denominacion de uso y defi-
nicién de diccionario no acaba en el término enfermeria.

También enfermera es un término en debate.

Si preguntaramos a la sociedad, a los usuarios de nuestros ser-
vicios, quiénes somos, posiblemente lo primero que percibiriamos
seria la confusion para nombrarnos.

El usuario no sabe qué diferencia hay entre enfermera/o y un
ATS, entre practicante o DUE.

En algunos casos el término practicante sera denigrante, o ATS
levantara las iras del profesional.

No cabe duda que otras profesiones también tuvieron momen-
tos de indefinicién, pero fueron momentos; nuestra situacion se
alarga en el tiempo y es preciso aclararla alguna vez.

Los peritos pasaron a llamarse ingenieros técnicos y la sociedad
solo tuvo que aprender un cambilo.

Llamar al médico doctor es algo habitual, y nadie se plantea si
hizo el doctorado o si hay que llamarle facultativo.

No saber cémo nombrarnos puede llegar a crear dificultades e
incomunicacién, y éste es uno de los elementos que configuran
nuestro desorden interno y externo.
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Para muchos de nosotros el término que nos define a nivel indi-
vidual y colectivo es sin duda enfermeray enfermero, por ser ése el
nombre que histéricamente mejor se ajusta a la profesion, y porque
ATS, DUEVy siglas semejantes son elementos forzados que vacian
de contenido nuestra identidad.

To.d_os sabemos que detras de este desorden hay planteamien-
tos reivindicativos de titulaciones, niveles, rangos y un mayor respe-
to a la profesion.

Sabemos que para una gran parte de la poblacién toda persona
que ayuda a un medico en una consulta es una enfermera, y la que
¢u1da gl nifo pequeno también es enfermera, y la que sa]éae poner
Inyecciones también lo es, y por tanto se es enfermera casi por sa-
ber manejar la jeringa o incluso sencillamente poniéndose un traje
blapco a la hora de colocar una tirita en el dedo a un nifio en un co-
16'9'10‘ De esta confusiéon de nombres hemos de salir ya, e iniciar el
siglo sabiendo que somos enfermeras-enfermeros, que genérica-
mente hablaremos en femenino por ser mayoritarias en el colectivo
(aunq’ue a mi me gusta intercalar los dos géneros), v que nuestra ti-

t1{ﬂac1on universitaria es la de Diplomado Universitario en Enferme-
Ia, pero para andar por casa y por el mundo laboral insisto en que
Fieflmtlvamer_lte nos hagamos llamar enfermeros-enfermeras y ale-
Jemos para siempre las siglas, somos enfermeras universitarias, pe-

ro enfermeras, y no caigamos en un nuevo error de pasar a llamar-
nos «duesy.

7. EL DESPRESTIGIO DE LA FUNCION
ASISTENCIAL

. Al icio del libro _hqblaba del problema de la identidad profe-
sional y del desprestigio del campo asistencial frente a otros més
valorados socialmente.

Ahorq quisiera matizar que la enfermera asistencial, el pilar de
la lprofesmn, nuestra razén primera para existir, no vive su etapa
mas brillante.

Leyendo la siguiente reflexion de Fernando Savater en su libro
El valor de educar (Editorial Ariel, 1997) «Hay que evitar el actual

circulo vicioso, que lleva a la baja valoracién de la tarea de los
maestros a su ascética remuneracién, de ésta a su escaso prestigio
social y por tanto a que los docentes mas capacitados huyan a nive-
les de ensefianza superiores, lo que refuerza los prejuicios que
desvalorizan el magisterio [...]», no he podido evitar traspasar esa
situacion de los maestros de ensefianza primaria a las enfermeras
asistenciales y encontrar un cierto paralelismo en la huida, unos ha-
cia la ensefianza superior y las enfermeras hacla campos de mayor
reconocimiento social.

Las enfermeras hemos defendido en los ultimos veinte aflos
que nuestras funciones eran asistenciales, docentes, de investigacion
v administrativas.

En esta definicién lineal pareceria que todas estas funciones tu-
vieran el mismo peso, el mismo rango, y delimitaran por igual la
identidad de enfermeria.

Sin embargo, mientras que las funciones docentes, de gestitn e
nvestigadora fueron creciendo en prestigio, reconocimiento social y
presencia en el medio sanitario, social y universitario, la funcién ba-
sica de la enfermera, la asistencia, no tuvo el desarrollo esperado.

El 98 por 100 de las enfermeras son asistenciales; su funcién, su
rol y sus competencias sustentan gran parte del sistema sanitario, y
por tanto son fundamentales para la salud de la poblacién y para la
supervivencia del colectivo. Sin embargo la falta de incentivos, de
carrera profesional, de reconocimiento del saber y de la experien-
cia han ido convirtiéndolas en el escalén inferior de la profesion.

La experiencia en los tltimos afos muestra claramente que el
cuidado directo a la salud ha ido desprestigiandose y se ha valora-
do maés investigar sobre la asistencia que mejorar la asistencia, ges-
tionar recursos que responder de la calidad de éstos, dar clase que
mejorar el nivel asistencial al que irfan los alumnos.

Estar a pie de cama o formar parte de un equipo de atencién
primaria, ser enfermera rural o de clinica privada se ha valorado,

consciente o inconscientemente, como el escalén méas bajo de la
pirdmide, y nuevamente es preciso revisar nuestro pasado mas
proximo para buscar las claves de la situacion actual.

El abanico que contenia funciones asistenciales, docentes, de
investigacién y gestién, y que defendimos con todas nuestras fuer-
zas en los documentos que sobre funciones de enfermeria se ela-
boraron en los afios ochenta, suponia en aquel momento sentar las
bases que nos permitieran no limitar nuestro campo a la asistencia

-
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y abordar estratégicamente otros campos de actuacién que servi-
rian para reforzar el lugar de la profesion.

Definir que la enfermera tenia la funcién docente reforzé la ne-
cesidad de que fueran mayoritarias en las escuelas y de esa forma
cambiar la proporcion de docentes médicos.

Asumir la gestién fue demostrar que también podiamos estar en
lugares de direccién y no ser simplemente jefes de enfermeria pa-
ra resolver los problemas de material, lenceria y permisos.

Definir la investigacién como funcién profesional fue el inicio de
una batalla, hoy inconclusa, en la que defendiamos el acceso a los
medpS, los apoyos, las ayudas necesarias que nos permitieran in-
yestlgar €N Nuestro propio campo y entrar también en proyectos de
Investigacion multiprofesionales.

4 Ese esquema de funciones lo integramos también en la asisten-
cla y definimos que cuando atendiamos a un paciente realizabamos
la funcién docente, puesto que habia algun aspecto de educacién
para la salud, administrabamos, puesto que teniamos un campo de
recursos a nuestro alcance que habiamos de gestionar, e investiga-
bamos, puesto que realizdbamos la tarea de recoger datos, anali-
zarlos, etc.

No sé si fue ésta una de las causas que fueron dejando a la asis-
tencia, el cuidado directo de los pacientes, en un segundo lugar de
la profesién, pero es preocupante ver que, en estos momentos, la
respuesta a las inquietudes profesionales no se ve en realizar un
buen trabajo al lado del paciente sino en investigar, dar clase en
una escuela o entrar en el staff.

Incluso diplomados muy jovenes, cuya experiencia asistencial es
muy limitada, exigen apoyo para investigar, aduciendo que ésta es
una_de sus funciones, aunque muchas veces sus trabajos de investi-
gacién no pasan de ser simples recogidas de datos que convertidas
en esquemas presentan en los congresos y que no tienen ninguna
repercuslon en su tarea diaria, ni para mejorar, ni para reflexionar.

Quisiera ahondar un poco maés sobre la identidad vy las funcio-
nes /docente, investigadora y de administracién o gestién en enfer-
meria.

Mientras que la funcién asistencial refleja claramente la identi-
dad de la enfermera, la docente estd mas cercana a la identidad del
profesor de cualquier disciplina que a la de enfermero, y la identi-
dad del investigador estd mas cercana a la del Investigador, sea
cual sea su campo, que el enfermero, al igual que el administrador.

Para ensefiar enfermeria no me basta ser enfermero, ni mi titula-
ci6n como diplomado universitario aporta a mi funcién docente nin-
gun mérito, ni ninguna garantia, ya que mi compromiso con los
alumnos me va a exigir que sepa ensefiar, que sepa tutorizar, que
esté al dia en los avances metodoldgicos y cientificos del aprendi-
zaje, v esa formacion no estd en mi curriculum basico.

Para poder ensefiar y hacerlo bien deberé acercarme a discipli-
nas diferentes, como la pedagogia, y aprender de ellas lo necesa-
rio para realizar mi funcién docente, pero no sere mejor docente
por ser enfermera que por ser epidemiologo.

Ensefiar anatomia, planes de cuidado, bioestadistica, precisa de
unos conocimientos que no son propiedad de la enfermera, pero
que si los adquiere sera estratégicamente bueno que los imparta
por su implicacién en el mundo profesional.

Para poder investigar, y me refiero realmente a investigar, es ne-
cesario acercarse a las disciplinas que profundizan en el método
cientifico, y no investigaré mejor por ser enfermera que por ser
bioestadistico.

De igual forma para gestionar, para dirigir a un equipo, para ad-
ministrar unos recursos. mi formacién como diplomado universita-
rio en Enfermeria no garantiza un conocimiento especifico de ese
campo 'y tendré que formarme para poder asumirlo éptimamente.

Ultimamente el deseo del colectivo de estar representado don-
de antes no existia, en la Universidad, en la gestién y en otros cam-
pos fundamentales para el desarrollo futuro, nos llevé a creer que
cuando llegadbamos a un lugar llegaba con nosotros la enfermeria
como colectivo.

Hoy ya estamos en la Universidad, ya hay profesores universita-
rios enfermeros, ya hay enfermeras en la gestién desempefiando
una gran labor, ya empezamos a recibir el fruto de los trabajos de
investigacion que realizan nuestras colegas; ahora, sin renegar de
estos lugares, asumiéndolos como puestos privilegiados, tenemos
que volver la mirada a los que trabajan en la asistencia y juntos
plantear estrategias de futuro.

La necesidad de devolver a la funcién asistencial su protagonis-
mo, sin por ello renunciar a un staff de enfermeria perfectamente
preparado para representarnos en la Universidad, en la administra-
cién o en los foros de investigacién, nos obliga a analizar el aleja-
miento que vive la enfermera de base, frente a la enfermera que ha
alcanzado lugares de poder y de representacion.
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El colectivo presenta finalizando el siglo xx una imagen de bor-
des confusos que solo se entiende si se divide en dos bloques desi-
guale;, que bajo el mismo titulo profesional viven ercib
profesién de muy distinta forma. ypechen sl

. Enfermeras de moqueta o despacho. Enfermeras docentes ad-
ministradoras, directivos, con cargos en asociaciones profesion,ales
O representantes colegiales, con un discurso cientifico avanzado
acceso a los medios para desarrollarse Y Crecer, presentan ’
Imagen progresista cientifica y cosmopolita. | o

Enfermeras del zueco. Enfermeras asistenciales. el 98 or 100
del c_c?lectlv_o, sobrecargadas de trabajo, pocas expe’ctativas%e
mocion, bajos salarios, dificil acceso a cursos Y congresos preSerI?_
tan imagen de desanimo, malestar y falta de expectativas oie futuro

El problema no se circunscribe a que existan dentro de un mj .
mo co%ectlvo diferentes niveles, elemento fundamental en cual vier
profesién, sino a la distancia que existe entre ellos e

La; /enfermeras de moqueta se sienten comprometidas con 1
profesion, pero no con los profesionales. )
nue”\ffiasbséiré ea;):rtilga;rllleente por avanzar cientificamente, introducen
: | , vas competencias, una metodologia de traba-

Jo més adecuada, Pero no son conscientes de las quejas v las dificul
tades. que manifiestan quienes tendran que ponerlas en marcha —

Mientras unas hablan de registros, diagnésticos, control de éah—
dad, qtras hablan de exceso de pacientes sueldoé bajos, f:

Imcentivos, cansancio. ’ Hos el ge

La enfermera de moqueta vive en un mundo propio ajeno a 1
problema; de la enfermeria de base; su discurso progresista s
avances clentificos, sus propuestas metodolégicas ayudan sin djtlils
a avanzar a .la profesién; pero, al no tener en cuenta los problema
de los trabajadores de base, corren el riego de que los av: ;

se consoliden en la practica diaria. eeene

qu oﬁra parte le cuesta reconocer sus cuotas de poder vy 1

vgntgjas inherentes a su funcién, que no slempre se reflejan }ef 6118
:rrlr?er;l;ns, 3;) al no asgmir su situaciéon de privilegio frente aJIa en?er(il
mer de;—:-@ﬁt;;ﬁg slente una mayor responsabilidad en los proble-

El desfase es realmente Importante y exige que nos parem

pensar en la forma de disminuirlo, ya que sino abordanl?os el ;foe-l

blema en profundidad i .
, podriamos poner e ;
de la profesion. b n serios riesgos el futuro
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Sin embargo, la enfermera del zueco no es victima inocente,
como decia en otro capitulo, y a algunas se las empieza a percibir
como burdcratas de la salud, que descargan en los pacientes su
malestar, sus frustraciones, sin asumir una postura activa y partici-
pativa en la resolucién de sus problemas, y generando confusiéon y
desanimo entre las nuevas generaciones que llegan entusiasmadas
al sistema sanitario.

Mientras que el tnico ascenso dentro de la profesion sea salir de
la asistencia, los profesionales seguiran buscando la forma de dar
clases, entrar en las escuelas, formar parte de los equipos de ges-
tion o conseguir una beca para investigar.

Mientras que ese lugar asistencial en hospitales, centros de sa-
lud, en la ciudad o en el campo, en la sanidad privada o en la publi-
ca no mejore, las enfermeras seguirdn sofiando con salir cuanto an-
tes para alcanzar nuevos lugares mas satisfactorios, y de esa forma
el campo asistencial, en lugar de avanzar, se va quedando en las
candilejas de la profesion, mientras una minoria de docentes, inves-
tigadoras y gestoras ocupan el escenario y reciben los aplausos
convencidas de ser los representantes del colectivo.

Si 1a funcién asistencial no se reivindica, ni se sustenta, se mejo-
ra su calidad, si sequimos permitiendo que el malestar del colectl-
vo se vuelque en el cuidado de la poblacién, antes o después otros
titulados ocuparan nuestro espacio y todos habremos tenido nues-
tra parte de culpa.

Los docentes porque avanzaron de espaldas a la realidad, los
gestores porque no supieron dirigir, orientar y cuidar a sus trabaja-
dores, los colegios profesionales porque se olvidaron de su funcion
de defensores de la profesién, los sindicatos porque prefirieron
también ellos la moqueta al zueco y la reivindicacion.

El problema por tanto no surge porque los enfermeros quieran
progresar, mejorar sus condiciones, conformar una elite; lo grave
es que dentro del campo asistencial la carrera profesional esta liga-
da unica y exclusivamente a la administracion, a ser Supervisora,
adjunta, y esa posibilidad es muy pequena y limitada.

Por ello los profesionales, desde una legitima ambicion profe-
sional, desde un deseo respetable de desarrollo y mejora, soélo
pueden optar a esos otros lugares de docencia, gestién o investiga-
cién, y desde alli van separdndose con demasiada facilidad de la
masa, se desgajan del colectivo, se alejan de sus problemas y aca-
ban conformando profesiones diferentes.
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OtroLa} gagera profesional debe contener estimulos, econdmicos y
oe Zédehe conteinplar el trabajo de la enfermera en relacién con
, las caracteristicas de los dife i
. : rentes campos, las unid
tic , ades
Sledmtens1vo§, .los servicios de salud mental; ha de tener en cuenta
es_gastg fisico, psiquico, social de nuestra profesién, y valorar la
expLerlenc1a, que no es lo mismo que la antigiiedad
adm;sis?est.gres,. los investigadores, los Jque nos representan en la
racion tienen que sentars
e con la enfermera asi i
s qu sistencial,
qu bra de tener' la dltima palabra a la hora de introducir nuevas
propuesta de trabajo.
La i j
I~ ;rdocentes tienen que ajustar su paso a la realidad ¥y, sin re-
o aser pun’ga; de lanza, saber que es para ESTE sistema sani-
fOrlo, con sus deficiencias v sus problemas, para el que hemos de
I%ls(l;l a lag, enfermeras y no crear paraisos irreales,
. ;)2, esde1 nue?tros lugares de relativo poder, hemos de con
acar a la enfermeria asistenci def i
: : encial, que es en definiti
tra identidad més p imc o e
rofunda, del desanim
! , 0y el abandono y pl
L . y plantear
gul 1 51919 XXI tleng dque nacer con una estrategia de renovacién
el prestigio de la asistencia.
H .
bﬂaci)blar %e sueldos, de tur_nos, de condiciones de trabajo, de ju-
brlect (nes,. € carrera profesional, de reconocimiento del enferme-
o0 e(;l pie» ha dg S€r nuestra principal meta; de lo contrario los
aven mvecg:.le consigamos hacer en la Universidad, en la gestién o
1gacion seran una simple ¢
arcasa que, al no est
o : ie S star susten-
a en la base, cualquier soplo politico puede desvanecer.

8. LA INCOMUNICACION
MEDICO-ENFERMERA

p;ﬂ]t-jiir a;slamient'o de las disciplinas, la ausencia del deseo de com
, €se crecimiento hacia dentro ivi .
: ier) que estamos vivien
los Solectlvos Sanitarios, nos preocupa seriamente fo desae
h. . ya )
- 1aslt1§§/ eHréigsgmk;s auggllro en 1994: «La deficiencia més seria
es de cualquier pais es la gran difi
de sus cajas insonorizad bi o acar
e as a profesores habile i
e ¢ ciaciplies sore S, pertenecientes a
» para que trabajen juntos en
' linas, problemas con 1
que ninguna disciplina puede enfrentarse solay. >

Este ser4 sin duda el gran reto educativo del siglo xxt: salir de
nuestros reductos y compartir lo que sabemos, interrogar sobre
nuestras dudas y dialogar; si no lo hacemos no estaremos cum-
pliendo con nuestro compromiso con la sociedad actual y del futuro.

Fl desencuentro entre los docentes de distintas disciplinas es
evidente en la Universidad actual de muchos paises, y no son aje-
nas a esta situacién las disciplinas sanitarias, que extienden su de-
sencuentro al campo aistencial.

Meédicos, enfermeras, psicologos, sociélogos se forman aislada-
mente sin entender que su objeto de estudio es el mismo: el indivi-
duo sano o enfermo, aislado o en familia, con problemas fisicos y
otros.

Este desencuentro deriva en un alejamiento y aislamiento en el
mundo laboral, del cual la enfermeria no es ajena.

En 1989 escribi el libro De enfermeras de médicos a enfermeras
de la comunidad, v alli definia lo que para mi era una necesidad im-
periosa: romper nuestra vieja relacion empobrecida y falta de con-
tenidos profesionales con el médico del ambulatorio, para poder
abordar campos propios, competencias especificas y dar respues-
ta a las necesidades, dentro de un plan de reforma sanitaria de gran
envergadura como fue la reforma de la atencién primaria.

Las dificultades para dar ese paso son conocidas por todos. Tu-
vimos enfrentamientos institucionales y enfrentamientos personales
que dejaron heridas importantes y que a algunos les llevaron por
un camino erréneo en el que trabajar para la comunidad era sindni-
mo de trabajar a espaldas de los médicos.

Fl titulo de mi libro no era ajeno al momento en que viviamos
entonces v fui consciente de lo que entonces transmitia.

Hoy ha pasado casi una década y el futuro nos exige otro paso
mas, una vuelta de tuerca que nos coloque a todos en el lugar con-
veniente, no para resolver nuestros conflictos colectivos, sino para
ser coherentes con la demanda de la sociedad.

Hoy hemos de regresar a trabajar con los médicos, con un es-
fuerzo por ambas partes, tanto en el medio hospitalario como en

atencién primaria.

Posiblemente en el hospital ese alejamiento haya sido mucho
menor. La enfermeria fue desarrollando su campo de trabajo intro-
duciendo paulatinamente nuevos elementos metodologicos, unas
veces ante la indiferencia de la clase médica y otras combatiendo

con el médico para implantarlas.
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A nadie se le escapa que el exceso de controles, la sobrecarga
de pruebas y la medicacién excesiva a la que los pacientes se ven
sometidos en muchos hospitales de paises desarrollados no sirven
para mejorar la salud, sino para perpetuar una situacién preponde-
rapte de la medicina frente a las nuevas clencias sanitarias, Impi-
diendo que otros profesionales, entre ellos la enfermera, lleguen al
paciepte Yy le provean de un servicio que tal vez si podria ayudarle
a mejorar.

Rero tampoco podemos olvidar, como refleja Canals, «que el
medico ha dejado de ser 1a figura respetada que fue en otros tiem-
pos, burocratizado por el mismo sistema, convertido en eslabén ca-
sl anonimo dentro de la cadena asistencial por obra Y gracia de la
extrema especializacién v del encuadre de ésta en un farragoso sis-
tema burocréticoy.

Todo esto es evidente y con ello debemos contar a la hora de
retomar un lugar de encuentro y no de confrontacién,

El trabajo en equipo ha sido tal vez la bandera mas olvidada en
los ultimos afios, Y 1O Creo en una enfermera aislada y absoluta-
mente independiente del resto, como no creo en un médico aislado
del equipo.

Partiendo de ese esfuerzo compartido creo que en la actuali-
dad, superadas en gran parte las trabas de la dependencia, del au-
toritarismo hoy fuera de juego, hemos de recuperar el didlogo con
nuestro principal comparfiero de proyecto, el médico.

La .situacién a la que ha llegado la pareja enfermera-médico en
los ultimos afios en gran numero de equipos de atencién primaria
€8 preocupante.

Sin afdn de generalizar ¥ sin olvidar las experiencias, no pocas,
en las cuales el encuentro profesional médico enfermero es un en-
cuentro productivo y generoso en resultados, seria inocente creer
que la enfermeria de atencién primaria dialoga hoy con el médico,
comparte con él sus proyectos, asumen juntos su responsabilidad
ante el problema del paciente.

No es esa la realidad en gran numero de equipos que llevaron a
la practica la mitad del titulo, dejando de ser enfermeros de médi-
COS pero no para ser enfermeros de la comunidad, sino para, aisla-
dos.en su mundo, buscar un lugar propio y bien diferenciado y or-
ganizar su trabajo al margen de la demanda social.

Promuevo el regreso a 1a vieja pareja enfermera-médico, pro-
pongo asumir el reto de regresar a trabajar juntos sabiendo que la
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suma de dos profesionales preparados y comprometidos es la me-
jor garantia para el usuario.

Pero seria inocente no dar un paso mas en la reflexién sobre el
distanciamiento entre médicos y enfermeras.

Los trabajadores del sistema sanitario, con nuestras disputas in-
ternas, nuestros enfrentamientos entre colectivos, nuestras luchas
de poder, estamos creando un mundo artificial en el que parcializa-
mos al paciente, no en busca de una mejor atencién sino de intere-
ses del colectivo, y posiblemente no del colectivo que esta a pie de
cama sino del colectivo de despacho y moqueta.

La enfermera recibe en la Escuela mensajes confusos: autono-
mia, autosuficiencia, el profesional imprescindible, el mas necesa-
rio, el inico que ve al paciente en su conjunto, y, envuelta en térmi-
nos ampulosos, entra en el sistermna sanitario asumiendo su lugar en
el equipo con una dosis de enfrentamiento innecesaria.

Defiende que su lugar no es al lado del médico cuando podria
aprender mucho con él, no comparte nada con él por miedo, més
que por conviceidn, y en esa actitud asume un modelo de enferme-
ria que no beneficia para nada a su trabajo.

También el médico es victima de esta situacion, Yy genera con-
flictos casi desde el inicio de sus estudios. Llega al sistema investi-
do de jerarquia cuando todavia no sabe tomar la tensioén, se consi-
dera jefe natural de la enfermera y genera enfrentamientos de los
que él mismo no es consciente.

Pero para que ello no quede en una sentimental declaracién de
intenciones considero fundamental plantear alternativas, y una de
las fundamentales, aunque supongo que ampliamente criticable,
seria que inicidsemos la formacién juntos.

La formacién de todos los que se inician en las ciencias de la sa-
lud deberfa ser, como en otros paises, una formacién comun, no sélo
porque los contenidos de anatomia, el concepto de salud, bioquimi-

ca, etc,, son similares, sino porque desde ese inicio se entablaria el
dialogo de las diferentes disciplinas y se destaparian dudas acerca
de la funcién, los conocimientos y las responsabilidades de cada uno.

Compartir aula, acercarse juntos al mismo objeto de trabajo, el
paciente, supondria el inicio de un didlogo que a lo largo de la for-
macién podria tener otros puntos de encuentro.

Mientras que médicos y enfermeras sean dos desconocidos en
la formacioén, dificilmente encontraremos el momento para presen-
tarnos.
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Pocos médicos saben cudles son las disciplinas troncales de la
formacién de enfermeria, pocas enfermeras conocen el plan de
estudios de medicina: cuando ambos abordan al paciente no enta-
blan un diadlogo productivo desde un enfoque comun, sino que in-
tercambian detalles sin saber que la unién de ambos, de sus cono-
cimientos y de sus perspectivas, seria la mejor garantia de
eficacia.

Tener ocho semanas de formacién comun al inicio de la carrera
y moédulos comunes a lo largo de la misma enriqueceria a todos y
tendria consecuencias muy positivas cuando estos estudiantes ini-
clasen su trabajo en el sistema sanitario.

Pero, mientras que esta propuesta no prospere, hemos de bus-
car juntos estrategias de encuentro, y arrancar de raiz en los estu-
diantes enfrentamientos gratuitos con la figura del médico, postu-
ras artificiales que les hacen sentirse mas profesionales y que
nacen de prejuicios heredados que tenemos que ayudarles a ana-
lizar.

No defiendo a la clase médica; como enfermera he tenido a lo
largo de mi vida profesional enfrentamientos, disparidad de crite-
rios y problemas a la hora de obedecer ¢érdenes con las que no co-
mulgaba, pero este capitulo no habla de la defensa del medico, ha-
bla de la defensa del derecho del usuario a que no se le parcele, a
sacar el maximo beneficio del conocimiento de dos profesiones
fundamentales para su salud.

Y como el sistema sanitario va introduciendo otros profesionales
en la asistencia, valga esta reflexién para favorecer un encuentro
creativo y eficaz con el trabajador social, con el psicdlogo, con los
administrativos y con todo aquel con quien compartimos el reto de
la salud.

9. ;QUIEN TEME AL TECNICO?

Si se cumplen las perspectivas laborales para el proximo mile-
nio, como augura Ernest Lluch en su articulo ya seflalado anterior-
mente, los trabajadores de la sanidad a domicilio aumentaran en un
140 por 100.

La enfermeria puede tener un lugar fundamental en este campo,
pero no podra cubrirlo sola; el pais no podra pagar a un universita-
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rio por realizar todos los cuidados cuando algunos los puede per-
fectamente realizar otro trabajador menos cualificado.

El reto es saber como vamos a colocar las piezas de este puzzle
que es el cuidado, en el que van a intervenir nuevos actores ade-
mas de la enfermera: los auxiliares, los voluntarios, los técnicos, los
organismos privados, las asociaciones, los familiares, los objetores
de conciencia, etc.

Para ello sera interesante repasar el lugar y la relacién de la en-
fermera universitaria con el auxiliar.

El auxiliar de clinica o auxiliar de enfermeria forma parte de
nuestra identidad profesional y de nuestra historia, y hasta fechas
recientes no se ha debatido seriamente su rol, sus competencias o
su lugar en el colectivo de enfermeria.

Sin embargo, la entrada de nuevas titulaciones sanitarias, como
la de técnicos, viene planteando desde la enfermeria una actitud de
rechazo cuando no de miedo, miedo a que ocupen nuestro sitio,
miedo a que, siendo mas baratas, nos vayan supliendo.

Ante este razonamiento, un trabajador mas barato, con menos
tliempo de formacion, que puede realizar lo mismo, me parece ab-
solutamente coherente que cualquier administrador, cualquier po-
litico, cualquier persona que tenga que gestionar fondos, llegue a
la conclusion de contratarles en lugar de a enfermeros universita-
rios.

El problema es: jigual trabajo?

Tenemos que analizar si nuestro trabajo es intercambiable con
el del auxiliar o el del temido técnico de enfermeria, y contestarnos
con toda sinceridad.

Si la respuesta es afirmativa, tendremos que aceptar que nos
hemos detenido, que hubo un momento en que decidimos dejar de
avanzar, de preguntar, y nos amoldamos a la rutina conocida, y esa
rutina poblada de jeringas, de apositos y de tomas de tensién la
quisimos llamar funcién profesional, y nos sentimos agredidos ante
quién demuestra poder realizarla con menor coste.

Aligual que hace tiempo «nos quitaron» los puestos en los labo-
ratorios e introdujeron a los técnicos, y la enfermeria dejo la pipeta y
la tincién para acercarse al paciente, duefio de esa sangre o de esa
orina, hoy me planteo que si nos quitan la inyeccién y el tensiémetro
y nos dejan tiempo para atender al individuo entero, para planificar
sus cuidados y llevarlos a cabo, habremos dado un gran paso.

Porque si se trata simplemente de realizar técnicas mas o menos
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sofisticadas, sin duda que las puede realizar personal preparado
para ello.

Pero la realidad es que un paciente no es una herida, las cifras
de hipertension no son €l eje de nuestro trabajo, ni la sonda del an-
ciano es el fin Ultimo de mi atencioén.

Ser enfermera es asumir al paciente entero, con su circunstan-
cia, su familia, su edad, su estado de animo, sus dificultades para vi-
VIr su propio problema.

Ser enfermera es sacar a la luz una necesidad de cuidados que
después exigira posiblemente de la colaboraciéon de auxiliares,
técnicos, u otros del abanico sanitario, y la presencia de esas otras
manos, de esas otras personas, nos permitira avanzar y acceder a
otros pacientes a los que nadie llega.

Para entender el caos que supone que un hijo de 18 afios vuelva
a casa tetrapléjico y ayudar a la familia, hay que ser enfermera y ha-
ber pasado por la Universidad y haber estudiado dentro del curri-
culum psicologia social y antropologia, y el papel de la familia, y
planes de cuidado, y recursos sanitarios.

Para ayudar a una familia con un paciente con Alzheimer hace
falta una enfermera universitaria, pero para realizar actividades
programadas de curas, movilizaciones, etc., puede ir aquel que se
ha formado con nosotros y tiene los conocimientos suficientes para
llevarlo a cabo.

La sociedad necesita de todos, la sociedad esta enferma de de-
masiadas cosas: algunas las conocemos desde hace tiempo y sa-
bemos la forma de curarla, en otras todavia estamos en los inicios.

Hay un amplio abanico de cuidados que no sélo pueden, sino
que posiblemente deberian asumir los/las auxiliares de enferme-
ria, o los/las auxiliares de clinica, o los/las técnicos de enfermeria.

El problema es saber sinosotras, las enfermeras, hemos llegado
al techo de nuestras competencias, de nuestras posibilidades.

Aquellas tareas que han pertenecido a nuestro mundo profesio-
nal y que en tiempos fueron defendidas como banderas, las técni-
cas, la jeringa, el suero, hoy son pasado.

Poner una myeccién no es dificil y no hay quien frene a quien
desee aprender a hacerlo.

Pero atender al enfermo crénico sabiendo de sus dificultades
para cumplir la dieta, la medicacion, cambiar sus habitos, cuidar
del paciente ingresado valorando sus necesidades, controlar el cre-
cimiento y desarrollo del nifio en riesgo, mediante la educacién sa-

nitaria de la madre, eso si que estoy dispuesta a defenderlo como
funciéon mia.

Bienvenidos los técnicos de enfermeria, bienvenidas las auxilia-
res de enfermeria, formadas con nosotros y por nosotros, los diplo-
mados en un mismo campus de ciencias de la salud, en un mismo
entorno docente.

Bienvenidos todos los que supongan mas manos para cuidar,
mas personas para atender.

Pero para que no los veamos como intrusos es preciso abrir
bien los 0jos y saber que las necesidades de enfermeria que tiene
la sociedad actual no estan cubiertas ni en un 50 por 100.

Hoy hay problemas nuevos ante los que cerramos los ojos por
falta de conocimientos.

¢Quién en su formacién, hace diez afios, aprendié o escuchoé
una sola vez algo acerca de la bulimia, de la anorexia, del Alzhei-
mer?

¢Quién nos ensefi6 a detectar los sintomas del nifio maltratado y
lo que habia que hacer ante la simple sospecha?

Nadie nos ensefié cémo cuidar a un enfermo terminal de doce
anos, o como reinsertar en la vida normal a una mujer joven mas-
tectomizada.

A las puertas del siglo xx1, defender la jeringa y el tensidémetro
es demasiado poco para una profesiéon que estudia tres afios en la
Universidad.

Por el contrario, creo que hemos de recibir a los nuevos compa-
fieros con un proyecto previo en el cual su presencia, la asuncién de
tareas asumidas por ellos, nos permita avanzar y abarcar nuevas
competencias hoy tal vez desconocidas.

Pero para que realmente los técnicos o auxiliares de enfermeria
u ofras titulaciones configuren un equipo compacto a la hora de
atender al paciente, es necesario que la enfermeria docente, que
ha dado grandes pasos en el campo de la formacién, asuma como
responsabilidad suya la formacién de ese nivel.

Las Escuelas Universitarias de Enfermeria deberian ir configu-
rando en su proyecto formativo no soélo los niveles de pregrado, es-
pecialidad y en el futuro la licenciatura, sino también los niveles de
formacion profesional de técnicos y auxiliares.

Solo de esa forma el colectivo que conforma los diferentes nive-
les de enfermeria alcanzara un marco de referencia comun, con co-
nocimientos que parten de un mismo eje troncal, y nuevamente, co-
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mo en el caso de la formacién de los médicos, si diplomados y au-
xiliares se forman en el mismo ambito de «ciencias de la saludy e
inician su encuentro desde la formacién, no habréa dificultad para
entender cual es el campo de cada uno, cudles las competencias,
cuanta la responsabilidad, sino que, por el contrario, el haber reali-
zado el camino del aprendizaje juntos supondra una consolidacién
del equipo médico-enfermera-auxiliar y/o técnico.

10. EL RIESGO DE LOS DOGMAS

Los movimientos de la enfermeria en las tltimas décadas han si-
do realmente admirables.

Enfermeras brillantes han sabido analizar, estudiar, reflexionar
acerca de la profesion y de alguna manera ir configurando elemen-
tos que estan sirviendo de base para avanzar.

Virginia Henderson identificé las necesidades bésicas como una
ayuda para atender y cuidar mejor a los pacientes. Dorotea Orem y
otras proceres de la enfermeria reflexionaron sobre el trabajo, pro-
pusieron esquemas, sistematizaron, crearon modelos y de esa for-
ma nos dieron los instrumentos para organizar, realizar y evaluar
mejor lo que tal vez haciamos de forma esponténea.

Pero no creo que su idea fuera patentar su esquema frente a
otros, que desde otra perspectiva ayudaban igualmente a los profe-
sionales a avangzar.

Los modelos asumidos como poyetes en los que apoyarnos son
uno de esos logros profesionales, pero los modelos asumidos como
yugo pueden llegar a estrangular a la profesion.

La sanidad espafiola no se basa en el trabajo de uno u otro profe-
sional, y desde una perspectiva tal vez no evidenciada asume que
entre todos curan y entre todos cuidan de la salud de los usuarios.

La riqueza de la enfermeria esta en actuar dentro de ese siste-
ma de salud, en todos los &mbitos y circunstancias posibles.

El autocuidado, las necesidades basicas, las actividades de la
vida cotidiana, forman parte de nuestro campo de trabajo, al igual
que curar una herida, administrar un medicamento ordenado por el
medico o colaborar en la movilizacién de un paciente totalmente
dependiente.
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Todos son elementos de ayuda para una profesién que en nues-
tro pals contiene elementos de multiples y variados modelos, ya
que la enfermera da respuesta a diferentes demandas.

En la UVI movil asume su tarea ante un joven que se ha pasado
de copas, en el quirdfano facilita al cirujano el material mas adecua-
do para la técnica precisa, en el programa del nifio sano es capaz
de descubrir, dialogando con la madre, la razén de unas diarreas
reiteradas.

Los modelos nos ayudaron y nos ayudan a avanzar, pero cuando
nos obligamos a forzar la situacién para adecuarnos a un modelo
determinado, estamos apostando por un dogma y no hay nada mas
empobrecedor para una profesion que el dogmatismo.

Cuando pregonamos dque solo se puede ser enfermera y actuar
como enfermera dentro de un modelo definido con nombre y ape-
llidos, entonces perdemos todas las posibilidades de crecer, por-
que soélo desde la critica, desde la mirada analitica que no asume
nada porque si, podemos avanzar.

Sumado a todo lo dicho, corremos el riesgo de importar mode-
los que fueron creados, reflexionados y definidos en situaciones di-
ferentes, en paises con estructuras sanitarias diferentes y muchos
de ellos, incluso en sus paises de origen, precisarian de una revi-
sién en profundidad.

El modelo ha de ser dindmico, puesto que la sociedad es dina-
mica, multiple en sus versiones practicas, porque el sistema espa-
fiol es multiple en demandas y ofertas, insertado en un equipo de
salud que lo enriquece y complementa y siempre preparado para
redefinirlo.

No puedo plantear que la enfermeria espafiola es la que se ba-
sa en el modelo de autoayuda, o de autocuidado, o de dependen-
cla, u otro con nombre y apellido de quienes lo definieron, si a la
hora de la actuacion unos pacientes precisan apoyo para reforzar
su autocuidado y otros son absolutamente dependientes y hay infi-
nidad de actuaciones delegadas.

Los modelos estan para avanzar, para completar nuestra idea de
la profesién, y posiblemente la enfermeria espafiola tenga que ir
modificando su actuacién hasta configurar un modelo que, una vez
desarrollado, alguien lo escribird, definird y patentara, y posible-
mente ese dia el modelo se haya quedado ya anticuado ante los
cambios sociales.
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Lo preocupante en relacion con los modelos de enfermeria es la
diferente mirada que se tiene desde los distintos campos de la pro-
fesion.

Mientras que desde la enfermeria asistencial no se percibe la
necesidad de definir un modelo, ni parece aportar beneficios el de-
finirse dentro de uno u otro, gran numero de enfermeras docentes y
algunos gestores consideran imposible ser profesional sin definirse
dentro de un modelo.

Nuevamente aparece la falta de didlogo entre estos dos ambitos
dque no se limita Unicamente a los modelos sino a otros avances co-
mo los diagndsticos de enfermeria.

Los diagnosticos de enfermeria

En 1992 participé en Paris en un Taller sobre Diagnoésticos de
Enfermeria con grandes figuras internacionales como Lynda Car-
penito y Marjory Gordon.

La impresién que saqué del aquel encuentro la consideré en
aquel momento fruto de mi ignorancia, ya que ni me impacté su
discurso ni vi utilidad a sus propuestas.

Era la primera vez que me introducia en el campo de los diag-
noésticos de enfermeria, y la sensacién de que aquello era una com-
plicacion artificial, insisto, la consideré consecuencia de mi desco-
nocimiento.

Tal vez esa razén me ha llevado a mantenerme a una cierta dis-
tancia del tema vy, aunque respetando a quienes lo consideran un
elemento fundamental, no me he pronunciado en ese campo mas
que en mi propio entorno de trabajo.

Sin embargo, a la hora de escribir este libro en el que me plan-
teo una serie de reflexiones sobre el presente y propuestas de futu-
10, seria poco ético de mi parte no definir mi postura.

En primer lugar, no defiendo como primera razén para la utiliza-
cion de los diagnésticos de enfermeria la necesidad de un lengua-
je propio.

No comparto esa necesidad y menos cuando el razonamiento
se basa en que los médicos tienen un lenguaje propio sobre cuya
base se entienden y comunican, y por ello las enfermeras necesita-
mos un lenguaje para entendernos entre nosotros.

En un lenguaje comun nacimos, crecimos, y no acabo de enten-
der la necesidad de crear otro.

Sin embargo, asumo y comparto la necesidad de poner pala-
bras a situaciones que viven los pacientes, y que corresponden a la
enfermeria o al equipo, su cuidado o resolucién, y que el lenguaje
sanitario no ha definido.

Creo que deberiamos analizar honestamente lo que los diag-
nosticos de enfermeria tienen de reivindicacion profesional, de
avance cientifico minoritario, v lo que tienen de mejora de la cali-
dad asistencial.

El nacimiento de los diagnésticos de enfermeria, su identidad
americana, su logica en un sistema de pago por servicios, se ha
querido trasplantar a nuestro pais y esta creando confusion a la en-
fermera de base.

Si nuestro viejo vocabulario de hospital defnia con suficiente
claridad los problemas de los pacientes para que yo entendiera lo
que necesitaban, no necesito inventar nuevos términos; pero si, por
el contrario, el paciente sufre problemas que los demas no vieron, o
no identificaron o no asumieron, y son de mi competencia, entonces
pongamos palabras

Durante mucho tiempo me he perdido confusa entre los diag-
nésticos de enfermeria, he escuchado a mis colegas defenderlos
con entusiasmo, he leido sus trabajos, he visto su empefio en intro-
ducirlos y me ha llevado mi tiempo tomar una postura.

Mi postura la asumo con la capacidad de cambio, con la posibi-
lidad de que en un futuro otros elementos que ahora no tengo en
cuenta me obliguen a cambiar de opinién, pero han pasado cinco
afios desde mi primer encuentro y sigo siendo impermeable a esa
necesidad sentida por otros.

Sin embargo, soy permeable a la perplejidad de muchas enfer-
meras que se sienten forzadas a incluir en su mundo cotidiano un
instrumento al que no encuentran sentido, pero que viene bendeci-
do por las mas altas esferas de la profesion.

Hace poco escuché a una colega norteamericana la siguiente
anécdota: «El hospital en el que trabajaba iba a introducir en los or-
denadores la informacién de los pacientes, y ella pensé que sélo in-
troducirian diagnésticos médicos; entonces, junto con una colega,
pensé en la necesidad de crear los diagnosticos de enfermeriay.

Esta justificacién me parecié carente de todo valor, porque no
nacia de las necesidades del paciente, sino de las necesidades de

la enfermeria, y de la enfermeria de un pais que se basa en la sani-
dad privada, con todo lo que eso supone de pago por servicio.
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Para introducirla en nuestro pais es imprescindible que se de-
muestre su utilidad real y no teérica, ya que ninguna practica que
suponga un esfuerzo del profesional sobrevivira si éste no ve su efi-
cacia.

Puede que consigamos ponerla en funcionamiento pero sila en-
fermera de base, que conoce sus cargas de trabajo y sabe lo que le
es util y lo que no, se encuentra ante el dilema de ocupar su tiempo
en atender al paciente o diagnosticarle, la desechara.

Es erréneo que sin palabras especificas de enfermeria no poda-
mos atender al paciente; ese argumento no puede ser utilizado sin el
rigor obligado y teniendo muy claro que los que aplauden las pro-
puestas en los congresos, en la asistencia rechazan su utilidad.

Ya en 1992, en el Taller de Paris, se planteaban criticas a los
diagnosticos de enfermeria de personajes tan fundamentales en la
enfermeria moderna como Virginia Henderson, quien segun las
docentes del curso defendia que se utilizasen los mismos diagnos-
ticos médicos, decisién que comparto.

Otras de las criticas era lo absurdo de escribir lo evidente: no
habia razén clara para convertir en diagnosticos las situaciones co-
nocidas y asumidas por la enfermeria en su trabajo cotidiano du-
rante decadas.

Definir como «deficit de autocuidadoy, con una etiqueta diag-
nostica de «dificultad/incapacidad para el aseo diario o higiene
corporaly, es escribir lo evidente, sin aportar nada dJue no estuvie-
ra incluido en el trabajo de la enfermera.

Por otra parte nuestro sistema sanitario publico, con una red
privada reducida y una casi inexistente oferta de servicios de en-
fermeria fuera de estos dos ambitos, me hace dudar de la necesi-
dad de una alternativa organizativa que esta gastando muchos re-
cursos, tiempo y dedicacién de profesionales muy validos y muy
motivados, cuya repercusién en el sistema todavia no Consigo vis-
lumbrar.

Rechazo los dogmas y soy incapaz de aceptar ciegamente los
argumentos que defienden los diagnésticos de enfermeria sin una
base demostrable de mejora de la calidad, con ejemplos claros.

Y si algo tengo claro es que EI conocimiento abstracto confiere
poder.

Hablarle a un enfermero asistencial de taxonomia diagnostica,
clasificaciones, etiquetas y términos semejantes, es una estrategia
consciente o inconsciente para imponer nuestras ideas, y hay que

tener mucho valor para preguntar qué es una «taxonomia diagnos-
ticay. .

Soy una persona que participo habltualmentg en congresos, y
hasta hace poco no pensé que la forma en que utﬂ}za una parte de
la enfermeria «el lenguaje cientifico» podia ser simplemente una
coraza para defenderse del debate coloquial. .

Me he quedado muchas veces sin palabras ante qt.nene/s defen—
dian principios inalterables sobre modelos, sobre @agnosﬂgos o
sobre otros aspectos relativos al campo de la docencia o la asa;ten—
cia, sencillamente porque me habia perdido, porque me movia en
otra dimensién vy la fuerza y la conviccién de mi interlocutor me de-
] muda.

]abi’rér eso, utilizando los términos de don Miguel de Ungmuno,_me
planteo que lo importante es convencer y no vencer, y, si los dlgg—
nosticos de enfermeria u otras propuestas son realmente una mejo-
ra en la calidad de los cuidados, nada se pierde por acoplarlos a
nuestro lenguaje profesional, hacerlos mas coloquiales para que to-
dos los entendamos y podamos con nuestras palabras debatir so-

bre ellos.
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1. LA ENFERMERA NO TIENE
QUIEN LA ESCRIBA

Al finalizar este libro me siento con cierto derecho a plantear
cudl es la razén para que la enfermeria espafiola escriba tan poco.

Las enfermeras extranjeras estan recibiendo derechos de autor
de libros muchas veces mal traducidos, anticuados y poco adecua-
dos a la realidad del pais que las editoriales venden con relativa fa-
cilidad por falta de competencia con enfermeras nativas.

Las enfermeras espafiolas presentan sus trabajos en revistas de
corta tirada y limitada distribucién, como boletines de area, manua-
les internos de los hospitales, pero no dan el salto de enviar los tra-
bajos a las editoriales.

:Por qué?

En primer lugar, nuestra profesion no tiene tradicion de lectura,
ni de escritura. Los viejos ATS manejamos una bibliografia muy re-
ducida y los nuevos diplomados todavia estan aferrados ala cultura
de la fotocopia, del extracto, de la lectura parcializada de un libro
que en la mayoria de las ocasiones nunca llegan a ver completo.

Tal vez por esa razon la enfermeria como colectivo no sepa es-
cribir, ni se sienta animada a publicar; pero el asunto es otro.

;Las enfermeras tienen algo que decir?, jtienen algo que comu-
nicar?

Saber escribir es necesario, pero tener algo que decir es im-
prescindible.

Permitanme que desde mi experiencia y mi trayectoria profesio-
nal me sienta con derecho a animar a quienes no acaban de dar el
paso de escribir para publicar, y al igual que iniciaba este libro
desde planeamientos personales, sea desde mi propia historia co-
mo escritora como lo finalice.
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He llegado a formar parte de dos comités editoriales, el de la
revista Medifam vy de la revista European nurse, me han editado un
libro y este sequndo que tienen en sus manos, he sido coautora de

otros, he publicado articulos en revistas y todo ello desde tres plan-
teamilentos bésicos:

— el atrevimiento,
- la seguridad de que tenia algo que decir, y
— laignorancia sobre cémo escribir,

En los afios setenta, cuando trabajaba en Suramérica, inicié mj
andadura escribiendo guias, elaborando manuales con otros cola-
boradores en unas condiciones en las que habia tanta necesidad de
bibliografia que las exigencias no eran muchas.

Cuando en los ochenta, ya en Espafia, se inicia la reforma de Ia
atencién primaria, crei que tenia algo que decir, que mis ideas po-
dian ser utiles, y nuevamente me embarqué en la aventura de relle-
nar péging;; pero la exigencia era mayor y habia que cumplir con
UNOos requisitos que no siempre supe manejar.

Las 1ormas para admitir comunicaciones me parecian insupera-
bles: diez paginas en DIN-A3 doble espacio con la Olivetti portatil
que tenia entonces eran unos renglones ridiculos, no sabia poner
lo/s margenes para que tuvieran una buena presentacion, no sabia
como anadir las citas y era incapaz de hacer el resumen en un re-
cuadro prefijado.

Cuando me exigian la bibliografia no podia aportarla, habia lei-
do trabajos de otros que me habian inspirado mis ideas pero no te-
nia las referencias a mano, no habia guardado las revistas, no recor-
daba los titulos y, en resumen, las normas para publicar me hundian
en lugar de animarme,

Me devolvieron articulos, me devolvieron libros enteros que tu-
Ve que rehacer, me rechazaron comunicaciones y, como estoy se-
gura de que mi historia no es muy diferente de la del resto de las
enfermeras de este pais, quisiera compartir el camino que he se-
guido para llegar hasta aqui.

4 Uno nace con Inquietudes, pero no con la habilidad para escri-
bir. La calidad, la soltura, el buen hacer se aprenden en el camino
leyendo mucho y escuchando g quienes tienen esa habilidad.

El profesor Santiago Kovadloff, invitado por nuestra Universidad
en varias ocasiones, nos dicté recientemente un taller sobre escri-
tura del que extraigo algunas ideas.

Para escribir cualquier cosa -nos decia—, un articulo, un libro, un
ensayo, lo primero que tenemos que permitirnos es no escribir,
pensar, configurar la idea, darle vueltas, y cuando creemos que ya
hay algo un poco mas claro, el sequndo paso sera permitirnos el
caos, el desorden, el amontonamiento de ideas.

Lo que més desanima a quien se inicia en la escritura es que
quiere escribir desde el primer parrafo como si ya fuese directa-
mente a Imprenta, y eso no sélo es imposible sino que es absurdo.

Hay que dejarse llevar por la pasién por transmitir nuestras
ideas, y la pasién no es ordenada, hacerlo sin trabas ¥, es un detalle
importante identificar «contra quién o contra quée» escribimos.

Muchas veces nuestras ideas tienen valor porque vienen a con-
tradecir otras ideas, otras practicas u otras propuestas, y es Impor-
tante tenerlo claro.

Si el articulo tiene que tener diez paginas como maximo, escri-
be treinta si te salen y luego en una sequnda poda recorta, y antes
de tirar lo que has escrito, revisalo: puede que haya ideas que no
sean para este articulo pero que podrian servirte en el futuro.

Luego, poco a poco, ve dandole forma sequn las bases del con-
greso o de la revista y, si puedes, daselo a leer a alguien que no sea
experto en el tema para que te diga si se entiende lo que dices, si
esta claro y si se lee bien.

Puede ser interesante darselo también a algulen que sea exper-
to en el tema, pero preparado para que se dedique a desmontarte-
lo, porque posiblemente tus ideas no sean las de él, pero te puede
ayudar, dar citas, recomendar que leas articulos parecidos sobre el
asunto.

Cuando el articulo ya va tomando forma, revisa nuevamente las
normas de la editorial: extensién, dibujos, titulos, palabras claves,
etc.; a veces nos rechazan un trabajo por no haber tenido en cuenta
algo que estaba claramente especificado. Y después envialo certifi-
cado con acuse de recibo y espera.

Site lo devuelven rechazado sin més, mala suerte; te quedara la
incognita de por qué lo rechazaron, pero puede que te lo devuel-
van con sugerencias y correcciones; si es asi, rehazlo y vuelve a
empezar.

Recomiendo a los principiantes un poco de humildad. Hay que
hacerse un sitio y nadie te va a regalar nada.

En la actualidad hay muchos foros donde publicar, pero descon-
fiad de aquellos que lo publican todo, utilizalos si quETELs, Pero vo-
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lad mas alto: presentad una comunicacién en un congreso donde
no hay seleccién puede ser frustrante para quien ha hecho buen
trabajo.

Escribir es un placer, pero el placer es mayor cuando se desea
mucho, cuando se prepara mucho, y os aseguro que el dia que tuve
en mis manos mi primer libro me olvidé de las veces que me lo ha-
bian rechazado, de la cantidad de hojas que tiré a la basura, de las
tardes de sabado y domingo que pasé sin salir, y estoy segura de
que cuando tenga este libro en las manos reviviré esos momento.

Os invito a la aventura de escribir.
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