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Resumen

En su ponencia, que recogemos inte-
gramente en estas paginas, la autora tra-
ta un tema de gran importancia para el
colectivo de Enfermeria: la falta de iden-
tidad y la falta de reconocimiento profe-
sional. El objetivo que persigue es el de
exponer las razones que justifican la ne-
cesidad de reconocernos, proponer al-
gunas estrategias para lograrlo y argu-
mentar el papel fundamental de la pala-
bra en todo este proceso.

INTRODUCCION

En primer lugar, quiero agradecer a
las organizadoras de las «I Jornadas Na-
cionales de Enfermerfa», el haberme in-
vitado a participar.

En segundo lugar, debo expresar la
dificultad que ha representado para mi
el aceptar la responsabilidad de tratar el
tema que da titulo a esta ponencia: «La
Enfermeria y la palabra».

Hasta hace muy poco, en todos mis
trabajos siempre me sentia como los tra-
pecistas que hacen saltos mortales, sa-
biendo que debajo esta la red protecto-
ra. El mérito es el mismo, sé6lo varia, y
mucho, el nivel de riesgo. Y me sentia
asi porque el objetivo de mis charlas era
habitualmente profundizar o reflexionar
sobre cuestiones técnicas.

Pero desde hace un afio, y especial-
mente en esta ocasioén, siento que vuelo
sin red. Y tengo miedo, pero no me
asusta la posible caida, sino el vuelo...
Me explicaré mas claramente.

Cuando las Asesoras del Insalud me
llamaron para colaborar, acepté inme-
diatamente, porque comprendi que se
me brindaba una oportunidad de oro
para volver a desarrollar un tema que
considero de capital importancia para la
Enfermeria: la falta de identidad, la falta
de reconocimiento profesional...

Asi pues, el objetivo de mi interven-
cién sera: exponer las razones que justi-
fican la necesidad de reconocernos,
proponer algunas estrategias para lo-
grarlo y argumentar el papel fundamen-
tal de la palabra en todo ello. Trataré de
la palabra como instrumento de malti-
ples usos y confio que al final todos en-
contrarén justificado el titulo de mi in-
tervencion. :

Siento mucho respeto por la situaciéon
que enfrento porque he descubierto que
«tomar la palabra». significa aceptar la

responsabilidad del propio discurso, de
aquello que se expresa como reflejo del
SER. El asumir la capacidad de hacer
cualquier cosa significa renunciar para
siempre a toda tutela inhabilitadora, sig-
nifica dar un paso adelante que no tiene
retroceso: Organizar un Congreso
como éste tiene como consecuencia in-
mediata el reconocer que ya nunca ha-
bra excusa para no hacer otros mejores.

La imposibilidad de seguir negando
nuestras posibilidades, de seguir aferra-
dos a la red, es el tema de este trabajo.

Antes de entrar en el tema, quisiera
hacer dos comentarios. Por un lado,
como se puede deducir por el objetivo
de mi trabajo, se trata principalmente de
una reflexién personal y de mi vision
particular de la realidad de la Enfermeria
espanola, sujeta, por supuesto, a erro-
res de interpretacién y a contradic-
ciones.

Por otro lado, soy de las personas que
creen que no existe una VERDAD, sino
miles de aproximaciones (todas validas)
a lo que hemos dado en llamar REALI-
DAD y que hay muchas maneras (tam-
bién igualmente validas...) para llegar a
ellas.

Por esos motivos y porque lo que fun-
damentalmente quiero expresar es la
importancia de la palabra que se emite
para ser escuchada y respondida, consi-
dero que a mi me ha tocado iniciar con
este trabajo un didlogo que sélo tendra
sentido si luego lo continuamos entre
nosotros.

Para empezar el tema, me gustaria
hablar

SOBRE LAS APARIENCIAS
Y LA REALIDAD

Hace un afo, aproximadamente,
preparé por encargo de la Asociacion
Espanola de Enfermeria Docente una

48 Revista ROL de Enfermeria n.c 91




conferencia sobre la deontologia y la le-
gislacién en nuestra profesion, en la que

llegué a conclusiones inesperadas.
(Véase Revista Rol de Enfermeria n.° 83,
junio 1985.)

Un repaso a la bibliografia sobre ética
y a las disposiciones legales que enmar-
can actualmente nuestra actuacién pro-
fesional, me llevd a pensar que en
Espana:

LAS ENFERMERAS NO EXISTEN

Como comprenderan, el susto fue
mayusculo y sobre todo fue grande por-
que no me parecié que se tratara de una
conclusién precipitada: me fijé, miré y
remiré y en parte alguna encontré cons-
tancia de nuestra existencia.

Afortunadamente, en medio de mis
cavilaciones llegué a una segunda con-
clusion mucho mas tranquilizadora:

LAS ENFERMERAS NO
CONSTAN

Y encontré muchos motivos que justi-
fican que la Enfermeria no conste. El
principal de ellos es que a nuestra profe-
siobn se le ha encargado reproducir,
dentro del equipo de salud, el papel de
la mujer en la sociedad y por tanto, he-
mos sido formadas para la DEPENDEN-
CIA y el SILENCIO.

Siempre hay un Otro que haciéndose
responsable dltimo de nuestras accio-
nes, nos somete a lo que Kant (1) llama
la «<minoridad culposa».

«Es minoridad la incapacidad de ser-
virse del propio entendimiento sin tutela
de otro. Y es culposa esta minoria cuan-
do su causa no radica en la carencia de
entendimiento, sino de resolucién y
de animo para servirse del propio sin la
direccién de otro.»

Esta «minoridad culposa» es una do-
ble trampa. Por un lado, nos hace sentir

culpables de NO-SER y por otro, nos
hace sentir miedo a SER.

Para aclarar al maximo esta situacion
quiero citar unas ideas de Jacques
Lacan.

Dice Lacan que existen fundamental-

mente dos posturas en el ser humano.
~ La postura del Objeto y la postura del

— Sujeto. El Sujeto es el que emite discur-

so, el que puede expresar lo que desea,
que no es mas que la expresion de lo
que se es.

El Objeto no tiene palabras, el Objeto
s6lo seduce.

Dicho asi, puede sonar excesivamen-
te académico pero se trata tan sélo de
esa expresion corriente de la «mujer
objeto» que tanto ha estado de moda.

La Enfermeria esté situada en la posi-
cién de Objeto y por eso, otros deciden
por ella y no consta. No es necesario
que conste porque no reivindica su de-
seo de constar.

Llegada aqui, el siguiente razona-
miento fue facil: A pesar de las aparicio-
nes (que nunca son azarosas...) las en-
fermeras existen.

Las evidencias eran, son, demasiado
grandes para negarlas:

® somos el colectivo profesional méas
numeroso de la sanidad.

® ocupamos cargos de responsabilidad
en los niveles locales, autonémicos y
centrales dentro del sistema de salud.

® realizamos muchas actividades: reu-
niones, congresos, publicamos revis-
tas, compramos y escribimos li-
bros...

y respondemos como grupo profesio-

nal, con mayor o menor acierto, a la ne-

cesidad de ser cuidada que tiene la so-

ciedad.

(1) Citado por Diago Gracia Guillén, en su
conferencia «El cristianismo vy la asistencia al
enfermo». Madrid.

Asi pues, pensé que para salir de esta
situacion de aparente no-existencia, las
enfermeras debemos lograr que nos
nombren, que nos reconozcan para
constar.

Pero creo que entonces no supe lle-
gar hasta la cuestion basica. Evidente-
mente se trata de que las enfermeras de-
bemos lograr que nos reconozcan y
constar, pero para ello, previamente,
debemos RECONOCERNOS nosotras
mismas.

Debemos lograr pasar de la oposicién

_de Objeto, ya que mientras estemos en

ella siempre estaremos privadas de res-
ponsabilidad, hasta la posicion de Suje-
to que nos permitira expresar quién so-
mos y qué queremos.

Imagino que muchos pensaran que
exagero y que muchas enfermeras en
Espana tienen cosas que decir y hacen
escuchar su voz. Por supuesto. Tam-
bién se me puede argumentar que hay
un nimero de varones, cada dia mas
importante, que trabaja como enferme-
ras y que mal se puede aplicar en su
caso esa identificacion con el papel de
la mujer en la sociedad, que sostengo.

Pero aunque muchas veces diga en-
fermeras, a lo que me estoy refiriendo
siempre es a la profesion de Enfermeria
en su conjunto que es mas que la suma
de las individualidades que la compo-
nen y que tiene una personalidad social,
en la que, por supuesto, influye si sus
componentes somos mujeres u hom-
bres, pero que por ahora continda sien-
do femenina y de Objeto.

Para ilustrar esta afirmacién sobre la
personalidad social de la Enfermeria,
voy a poner dos ejemplos. El primero es
una anécdota que me ocurrié hace un
par de anos con los alumnos de primer
curso de la Escuela de «Puerta de Hie-
rro», a los que doy clase.

Dentro de la asignatura, hay progra-

Revista ROL de Enfermeria n.c 91




S0

Revista ROL de Enfermeria n.c 91

madas una serie de visitas relacionadas
con el contenido de «Introduccién a la
Salud Pudblica». Una de ellas se hace a
«Mercamadrid», el mercado central de
abastos. Este tipo de mercados funciona
desde primeras horas de la madrugada
hasta las 7 u 8 de la manana. Para verlo
en actividad es necesario, por tanto,
madrugar mucho.

Por ello, quedamos telefénicamente
con la encargada de relaciones publicas
del mercado, que estariamos alli a las 7
horas menos cuarto. Mercamadrid es
muy grande y no nos conociamos per-
sonalmente pero quedamos en un sitio
concreto y a mi me pareci6é que no ha-
bria problemas de encuentro, dado que
el grupo de visitantes ofrecia unas ca-
racteristicas muy particulares: mucha-
chos jévenes con aspecto claro de estu-
diantes...

Al tratarse de una hora tan temprana
en pleno invierno madrilefio y de una
visita a unas instalaciones que estan casi
al aire libre, ibamos bien abrigados.

Llegamos puntualmente y pasaron
unos minutos, que nos parecieron eter-
nos, sin que apareciera nuestra guia.
Por fin, vimos a una mujer joven que re-
sueltamente se nos acercaba. Yo no
dudé que era la sefiora con la que habia
concertado la cita. La saludé y ella in-
mediatamente se disculpé por la espera
diciéndome: «Hace unos minutos he
pasado por aqui y no os he visto.» «Qué
raro, contesté yo, porque hemos llega-
do puntuales y no nos hemos movido»,
(no éramos un grupo pequeno éramos
mas de 20 personas, algunas de ellas
fornidos muchachos...). «Si, muy raro,
me dijo, porque he mirado y no os he
visto. Claro que podria ser que yo estu-
viera esperando a un grupo de enferme-
ras y por eso no os vi.» «Pero somos un
grupo de enfermeras», repliqué. «Bue-

no si, dijo, pero yo no sé porqué, espe-

raba veros con uniforme, capa o algo
asi...»

Esa mujer, que bien puede conside-
rarse representante de la sociedad, no
nos vio (a pesar de que ocupabamos un
claro espacio fisico...), porque no res-
pondiamos a la imagen que esperaba.

Cuando yo le hice broma al respecto,
ella inmediatamente reconocié lo ab-
surdo de esperar ver a un grupo de en-
fermeras con medias blancas, cofia y
capa a las seis de la mafana en Merca-
madrid.

Esto no es mas que una anécdota,
pero refleja muy claramente, a mi en-
tender, la selectividad de la mirada so-
cial que sélo ve aquello que desea ver.

El otro ejemplo es mucho menos di-
vertido. Se trata de una sentencia sobre
un caso de imprudencia profesional en
el que estaban implicados varios médi-
cos y 2 ATS. La causa de la denuncia
fue la muerte de un nifo por sepsis ge-
neralizada después de habérsele practi-
cado una intervencion.

La sentencia del tribunal fue absoluto-
ria para todos, aunque contempl6 va-
rios grados de responsabilidad y juzgd
«socialmente dificiles de comprender y
asumir» y «deontolégicamente rechaza-
bles» los hechos enjuiciados.

En cuanto a las ATS que atendieron al
nifio durante su estancia en el hospital,
el juez fall6:

«Las A.T.S. no tienen por misién el
diagnéstico ni el cuadro que pre-
sentaba el menor les era aprehensi-
ble, ni podrian con su actuacion
contribuir a su salvacién. »

Lo que dice en este caso la sociedad
es que no sélo no se espera que seamos
capaces de percibir los sintomas de
agravamiento de un paciente, sino que
ain percibiéndolos no podriamos con-
tribuir a su salvacién. Ni tan sélo se es-
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Rosa Maria Alberdi, Jefe de Seccién de Ordenacién Profesional
de la Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia.

pera que podamos hablar en nombre
del paciente cuando éste no puede ha-
cerlo...

Siempre temo, cuando pongo ejem-
plos, que se me trate de exagerada,
pero los ejemplos son muchas veces
ilustrativos precisamente por su exage-
racion.

En este caso, no sé nada de la actua-
cién de esas enfermeras ni quiero que se

entienda que me
arrogo algan papel
de juez. Lo que
destaco es que en
€esa sentencia se re-
fleja claramente el
silencio al que esta
confinada la En:
fermeria en nuestra
sociedad: al silen-
cio del Objeto,
gue nos exime de
responsabilidades.

Tratado hasta
aqui el tema de las
apariencias y del
papel que, en mi
opinién, le ha sido
destinado a nues-
tra profesion, qui-
siera hablar ahora
de mi visién

SOBRE LA
REALIDAD
DE LA
ENFERMERIA
EN ESPANA

Al empezar este
apartado quiero
hacer constar nue-
vamente que soy
muy reacia a admi-
tir la idea de una
Gnica y valida realidad para todos y que
por eso, lo que voy a expresar aqui, es
mi opinién sobre la realidad de la En-
fermeria esparniola que componemos to-
dos nosotros con las distintas (y muchas
veces contrapuestas) visiones de nuestra
profesién.

A mi modo de ver, la Enfermeria espa-
fiola se caracteriza ahora mismo por dos
rasgos fundamentales, que son:

Desconocimiento
de qué somos

. La confusién respecto
a qué queremos ser

como
profesién

Voy a continuacién a tratar de justifi-
car la primera de las dos caracteristicas
que he senalado.

Como se sabe, la identidad se mani-
fiesta en gran manera por el nombre. En
medio de un gran grupo de personas,
s6lo una de ellas se siente aludida al pro-
nunciarse un nombre concreto.

El nombre propio, el que utilizamos
para darnos a conocer, para decir quién
somos, es tan importante que muchas
personas que encuentran el suyo dema-
siado comdn, largo o desagradable, lo
cambian por otro que no tiene otro sen-
tido que el de identificarlas. ;Quién no
tiene un amigo o amiga que se llame
Tato, Chiqui o Nines y al que no logra-
mos reconocer cuando nos enteramos
que en otra realidad, en la oficial, se lla-
ma José Manuel, Francisco o Ramona?

Este ejemplo cotidiano me permite in-
troducir el primer argumento que justifi-
ca mi afirmacién porque... jcémo se
llaman a si mismos los profesionales de
la Enfermeria en Espafia? Desde luego,
se auto-nombran enfermeras un por-
centaje muy pequeno del total.

Pensando en esta cuestién, pedi a las
organizadoras de las «| Jornadas de En-
fermeria» que seleccionaran al azar 100
solicitudes de inscripcién para hacer
una pequena encuesta. En los boletines
habia un apartado en el que constaba la
profesion y las respuestas anotadas por
las 100 personas del grupo, fueron:

55 ATS

30 Diplomados en Enfermeria
o DUE
Enfermeras
Matrona
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Para lograr

que nos
reconozcan,
previamente
debemos
RECONOCERNOS

nosotras mismas

52

Los porcentajes son muy féciles de
obtener. Sélo el 14 % se auto-definieron
como enfermeras. Un detalle mas, el
grupo consté de 21 hombres y 79 muje-
res y las respuestas por sexos fueron:

Mujeres varones

ATS 44 11
Diplomados en 20 10
Enfermeria o
DUE
Enfermeras 14 0
Matronas 1 0
79 21

Aungue hecho en un pequefo grupo
y siendo tan s6lo una modesta encues-
ta, el resultado es tremendamente elo-
cuente.

Elocuente y consecuente con la situa-
cién histérica que ha enmarcado el de-
sarrollo de nuestra profesion en los dlti-
mos anos. Como todo el mundo recuer-
da, oficialmente se perdi6 el titulo de
Enfermera desde 1952, época en que se
unificaron los estudios de «Enfermeras»,
«Practicantes» y «Matronas» bajo el titu-
lo de «Ayudante Técnico Sanitario».

Es de destacar que ya quedaba per-
fectamente claro al nombrarnos enton-
ces, que no se pretendia que fuéramos
otra cosa que «ayudantes», y el que
ayuda nunca tiene la responsabilidad
sobre su trabajo, la responsabilidad es
de quien es ayudado.

Me parece superfluo insistir ahora en
los motivos que justificaron entonces la
denominacién ATS, pero si quiero men-
cionar que ese «pequefio» detalle de
nuestro nombre es un elemento funda-
mental en la génesis de la actual confu-
sion.

Porque no sélo significé poner un
nombre distinto a una cosa que todo el
mundo sabfa qué era, ya que también
se dejaron de llamar Hospitales a los

Centros de la Seguridad Social y nunca
nadie dudé de que alli se seguia pres-
tando atencién sanitaria.

A los enfermeros, con el cambio de
nombre, se nos cambié fundamental-
mente el «ser de la profesion», el eje
alrededor del cual articular nuestro tra-
bajo, y asi el centro de la mirada profe-
sional se desplazé inevitablemente ha-
cia los que debiamos «ayudar», hacia
los que poseen la responsabilidad que a
nosotros se nos niega.

Luego, cuando hace 8 anos con la
instauracion de nuevo plan de estudios,
se hubiera podido recuperar nuestro
nombre, no supimos hacerlo del todo y
la consecuencia de ello es que cada vez
hay menos ATS pero hay cada vez mas
Diplomadas DUE y DE.

En este sentido, un elemento de gran
ayuda hubiera sido poder contar con
una representacion profesional, que en-
tre sus objetivos fundamentales tuviera
el de conseguir una definicion profesio-
nal clara que sirviera para marcar pautas
y eliminar confusiones. Desgraciada-
mente, al menos en lo que se refiere al
nombre, la Enfermeria espanola no ha
tenido esa ayuda.

Asi, nuestra representacion oficial
frente a las otras profesiones, a la socie-
dad y a los enfermeros del mundo, se
denomina:

CONSEJO
GENERAL

de COLEGIOS
de ATS y DE

siglas que sélo sirven para tener que ex-
plicar que, de alguna manera remota,
significan Enfermeria.

Y, por favor, no utilicemos excusas
sobre la longitud del nombre o la con-
veniencia de abreviar en un mundo ace-
lerado. Aceptemos que nos denomina-

B—
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mos muchos nombres y que puede que
ninguno sea el que nos identifique.

Aqui quiero mencionar un hecho de
la historia reciente de nuestra profesién,
que vivo como un grave error y del que
me considero en parte responsable.

Fui, como tantos otros, de las que de-
fendi enfaticamente la necesidad de ele-
var el nivel de los estudios basicos y de
cambiar el nombre de ATS por el de en-
fermera. De ninguna de las dos cosas
me arrepiento y ahora mismo volveria a
trabajar con ardor para conseguirlas,
pero de lo que si me arrepiento es de
haber caido en la tentacién —tan fre-
cuente— de querer ignorar la historia y
sus consecuencias reales.

El deseo de borrar el pasado es un he-
cho que se repite sucesivamente en la
historia de los hombres y es precisa-
mente esta repeticion la mejor prueba
de que lograrlo es imposible. Pero adn
asi, cuando la evidencia nos molesta,
jes tan facil caer en la tentacién de ne-
garla!

Entonces, en el tiempo en que recla-
méabamos ese nombre que nos diferen-
ciaria definitivamente, no quisimos ver
que una parte importante de nuestros
companeros nunca quiso ni querra lla-
marse enfermera.

Estas personas estudiaron y trabaja-
ron para ser profesionales sanitarios
competentes y valiosos, pero jamas en-
tr6 en su expectativa sentirse en-
fermeros.

Entonces, si todos hubiéramos podi—_

do evitar el pecado de la arrogancia, de
sentirnos en posesion de esa VERDAD
(con maydsculas) que nunca existe, hu-
biéramos podido encontrar soluciones.
Ahora, seguramente las soluciones tam-
bién existen, pero son mucho mas com-
plejas y tiene que llegarse a ellas partien-
do de susceptibilidades heridas y de
sentimientos de antiguos irrespetos.

Se puede pensar que eso ya esta mas
o menos superado, que todos acepta-
mos el nuevo plan de estudios y que
nombrarnos como ATS no es mas que el
resultado de la costumbre. Puede que
si, que yo (como en todo lo relacionado
con la palabra) esté hilando demasiado
fino, pero lo cierto es que los nuevos
profesionales y los antiguos que deci-
dieron abandonar el nombre de ATS, en
muchos casos siguen sin llamarse en-
fermeros.

A este respecto, me parecié profun-
damente significativa una noticia que
apareci6 hace unos dias en la prensa,
anunciando la intencién de celebrar
proximamente en Espana, el:

«préximo  Congreso  Mundial de
ATS».

En un primer momento llegué a pen-
sar jsera tanta nuestra confusién que
por no querernos llamar enfermeros lo
que estamos es intentando que todos
los enfermos del mundo se llamen
ATS...?

Por supuesto que en seguida pensé
que los motivos del redactado de la no-
ticia debian ser otros, pero indepen-
dientemente de sus motivos, la noticia
esta ahi...

Al empezar este apartado, he habla-
do de dos caracteristicas que, en mi
opinién, definen ahora mismo la situa-
cién de la Enfermeria en Espafia. Hasta
aqui, he tratado de la primera y ahora
voy a abordar la segunda caracteristica
que he dicho era «la confusion respecto
a qué queremos ser como profesions.

Constituimos un numerosisimo grupo
profesional con muy diversas expectati-
vas y opiniones respecto a lo que deben
ser nuestras funciones, responsabilida-
des e incluso campos de actuacion.

Esa diversidad proviene fundamental-
mente de los distintos enfoques y con-
tenidos de los estudios que hemos cur-

sado: muchos fuimos formados para
tener como eje de nuestro trabajo al
médico, otros, mas afortunados, se pre-
pararon para estructurar su actividad
alrededor del cuidado de las personas
y, por fin, otros, también numerosos,
nunca tuvieron un modelo que seguir

" durante sus estudios.

Si a eso le afiadimos el evidente deseo
de nuestra sociedad (deseo de origen
complejo pero claro) de que no nos
apartemos ni un apice de la imagen que
se tiene de nosotros, comprendemos fa-
cilmente la dificultad a la hora de elabo-
rar una propuesta para la Enfermeria en
Espana.

En este sentido, quiero comentar un
dato que me facilit6 una companera
que es profesora de «Enfermeria Funda-
mental». En los primeros dias de clase
pregunto a sus alumnos, recién ingresa-
dos a la Escuela, «;cuél es, en su opi-
nion, el objetivo de la Enfermeria?». Del
total de encuestados, un 15 % respon-
dié que el objetivo de la Enfermeria era
fundamentalmente «ayudar al médico».

Con seguridad, dentro de unos meses

ninguno de estos muchachos seguird -

pensando que ésa es la respuesta ade-
cuada, pero si el 15 % de los que quie-
ren estudiar Enfermeria piensan que su
mision sera «ayudar al médico», me
pregunto jcudl sera el porcentaje entre
los profesionales que si fuimos formados
para tener ese objetivo como primor-
dial...?

Aln asi, con esas evidentes discre-
pancias e independientemente de la
confusion respecto al futuro, creo que
ahora los enfermeros en Espana somos
un conjunto profesional que estd bus-
cando, en muchos casos adn sin saber-
lo, la forma en que articulara su discur-
so, el lenguaje que nos diferenciara defi-
nitivamente de los otros profesionales y
nos identificara.
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La Enfermeria
espanola

se caracteriza
en la actualidad
por dos rasgos:
el desconocimiento
de qué somos

y la confusion
respecto a qué
queremos ser
como profesion

Por eso quiero iniciar ahora el IV
apartado de mi conferencia que trata

SOBRE LA CONSTRUCCION
DE LA IDENTIDAD
PROFESIONAL

El ser humano y cualquier profesién
como reflejo de los seres humanos que
la componen, manifiesta fundamental-
mente su identidad a través de la pala-
bra. La palabra, decia antes, se utiliza
para expresar el deseo y con él lo que
estamos anunciando en. nuestro SER.

Cuando los «hombres» en nuestra
evolucién pudimos llegar a simbolizar,
a encerrar en una sola palabra de tres
letras todas las olas, corrientes, espu-
mas, peces, naufragios, flores y energias
del mar, perdimos la posibilidad de co-
nocerlo como partes de él, desgajando-
nos asi del resto de la Naturaleza.

Nos condenamos al destierro, extra-
fios para siempre a todas las demas es-
pecies, pero ganamos la palabra que
nos abre todas las posibilidades, inclui-
das las de la vida y la muerte.

Por la palabra que nos nombra, nos
reconocemos y a través de ella expresa-
mos el discurso que constata que esta-
mos Vivos.

Pero los enfermeros espanoles para
poder «hablar», para utilizar la palabra
en toda su calidad, de forma que sea
emitida para ser escuchada y respondi-
da, debemos superar dos premisas:

e Acallar los mondlogos ensordece-
dores.
® Borrar las «memorias del rencor».

Para «hablar» es necesario haber
escuchado y seguir en disposicién de
escuchar las palabras del Otro. Por eso,
no sirve de nada estar muy adelante en
la construccion de un discurso, si éste se
emite en forma de «<monolégo ensorde-

cedor». Le llamo «mondlogo» porque
no hay interlocutores y «ensordecedor»
porque quien lo emite, confudido res-
pecto al verdadero valor de su aporta-
cién profesional —que sélo adquiere su
verdadero sentido en el didlogo—, lo
hace a gritos, impidiéndose oir a los
Otros y, por tanto, privandose de sus
ideas y aportaciones.

En nuestro pais, siento que hemos
sido muy dados a argumentar por la
fuerza de los gritos y eso tiene el enorme
problema de que, al ensordecernos,
nos incapacita luego durante mucho
rato para escuchar lo que se dice en
tono normal.

Como comprenderan, cuando hablo
de gritos no lo hago en sentido literal.
Casi nadie grita realmente cuando los en-
fermeros nos reunimos o hablamos, pero
algunos ensordecen porque hacen con la
fuerza de sus criterios o del poder de su
representacion, un ruido insoportable.

Para convencer de que lo Gnico vali-
do es el didlogo respetuoso, el mejor ar-
gumento que se me ha ocurrido es es-
cuchar a Leén Felipe, cuando dice:

«Voy con las riendas tensas
y refrenando el vuelo,
porque no es lo importante
llegar solo ni pronto,

sino llegar con todos

y a tiempo.»

En cuanto a la segunda premisa que
debemos cumplir, la de borrar las «me-
morias del rencor», me refiero a esa
actitud tan comin que tenemos muchos
de descalificar al emisor de un mensaje,
antes de oir el propio mensaje, en nom-
bre de los desacuerdos, enfrentamien-
tos y luchas de hace tiempo.

Las «<memorias del rencor» nos parali-
zan porque nos anquilosan en posturas
que s6lo pudieron estar justificadas —si
lo estuvieron— hace tiempo.
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El que guarda las «<memorias del ren-
cor» se condena a los prejuicios, a ne-
gar cualquier posibilidad de variacién
en el desarrollo de la vida, que casi es lo
mismo que condenarse a muerte.

Forma parte de la historia, el intentar
acabar con la historia y creo que no po-
demos reconocernos en el presente si
no reconocemos nuestro pasado. Pero,
la memoria histérica debe estar libre de
rencor porque sélo asi se adquiere la su-
ficiente amplitud de perspectiva para
mirar al futuro.

Si logramos acallar nuestros «moné-
logos ensordecedores» y borrar las
«memorias del rencor», podremos en-
contrarnos en un espacio donde ser
«interlocutores», donde pasar definiti-
vamente de la posicién del Objeto a la
posicion del Sujeto, que es capaz de
emitir un discurso, de «hablar».

Al enunciar el objetivo de este traba-
jo, dije que tratarfa de exponer las razo-
nes que justifican la necesidad de reco-
nocernos, proponer algunas estrategias
para lograrlo y argumentar el papel fun-
damental de la palabra en todo ello.
Para terminar de cumplirlo, quiero pro-
poner ahora algunas estrategias que nos
permitiran seguir definiendo qué quere-
mos ser y hacia déonde queremos ir.

Digo que nos permitirdn seguir por-
que creo sinceramente, que el camino
ya esta iniciado: esta reunién, los gru-
pos que ya han sentido la necesidad de
«hablar» de cualquiera de los mltiples
temas que nos conciernen y la existen-
cia de enfermeras que ya estan elabo-
rando desde hace tiempo, un discurso,
son algunas pruebas irrefutables de ello.

Por eso, voy a exponer algunas ideas
para seguir definiendo nuestra iden-
tidad.

En primer lugar, quiero aclarar que
pienso que el habernos tocado vivir en
la que los sociélogos denominan «épo-

ca de la incertidumbre», nos debe hacer
enfrentar la tarea desde una perspectiva
de gran flexibilidad.

Debemos asumir que la «incertidum-
bre», que tiene una parte negativa, que
es la inseguridad, también tiene una
parte positiva, ya que al variar muy rapi-
damente el contexto en que se desarro-
lla nuestro trabajo, por los avances tec-
nolégicos y por los cambios de la socie-
dad en sus necesidades de cuidados,
nos impide caer en definiciones rigidas y
nos hace tener constantemente abierto
el tema de nuestra aportacién al cuida-
do de la salud. Nos evita dogmatismos y
normatizaciones excesivas y nos obliga
a construir un discurso eficaz por su
adaptabilidad.

Es precisamente de la incertidumbre
de donde extraemos, muchas veces, la
fuerza necesaria para avanzar.

Para seguir definiendo nuestra identi-
dad, propongo:

En primer lugar, NOMBRARNOS. A
través de un nombre que no nos con-
funda ni confunda a los Otros. Y en este
nombrarnos cada uno como profesio-
nales, incluyo también el nombrarnos
unos a otros dentro de la Enfermeria, el
reconocer que donde llega una en-
fermera, ha llegado toda la Enfermeria.

En la practica, esa formulacién con-
siste simplemente en admitir que hay
profetas en tierra propia, companeros
que estan avanzando y ocupando terre-
nos y responsabilidades a las que nunca
habiamos accedido y que eso, al reco-
nocerse como logro individual, se re-
conoce como logro de todos nosotros.

Decia, con palabras de Le6n Felipe,
que lo importante es llegar «con todos y
a tiempo», pero para saber a dénde
queremos llegar todos es indispensable
que algunos hayan ido en avanzada.

Para que los espafoles pudiéramos
llegar al Everest, otros tuvieron primero

que descubrirlo y comprobar en su pro-
pia experiencia todas las dificultades
que tenia la expedicién.

En segundo lugar, RECONOCER
QUE ES NUESTRA PROFESION, «ha-
blar» sobre qué es para nosotros ser en-
fermeros y qué queremos que sea la

Enfermeria. Para ello, el camino mas

adecuado es, en mi opinién, el hacer
grupos de estudio y discusion de nues-
tro papel en las diferentes areas del tra-
bajo: en la APS, en Cuidados Intensi-
vos, en los Quiréfanos, en la atencion
materno-infantil... y especialmente en
aquellas areas en las que hay mas dis-
crepancias.

También debemos, siguiendo el
ejemplo del Consejo Internacional de
Enfermeras y el mas cercano de algunas
companeras, hablar, sin miedo a no en-
contrar la respuesta en seguida sobre
qué es nuestra profesion y qué futuro
queremos para ella.

De la interlocucién en este terreno
debe provenir la base que sustente
nuestro discurso profesional, ya que al
«hablar» formalizamos, a través del len-
guaje, nuestro papel y dreas de actua-
cién.

En tercer lugar, tenemos que RECO-
NOCERNOS EN LAS PALABRAS DE
LOS OTROS. Recuerdo que un amigo
me comentaba que siempre creyé que
«salia» muy mal en las fotos y que los
fotégrafos nunca tenian la gracia sufi-
ciente para plasmar su verdadera ima-
gen, hasta que un dia, un fotégrafo le
saco del error diciéndole que las fotos
no son mas que la plasmacién de un
instante de realidad y que si nunca tenia
un instante que le fuera reconocible, se-
guramente el problema no era de las fo-
tografias.

Asi, pasa a veces que la imagen que
los Otros —la sociedad, nuestros com-
paneros, los enfermos...— tienen de la
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A los enfermeros,
con el cambio de
nombre por el de
ATS, se nos cambio
fundamentalmente
el «ser de la
profesion» y el eje
alrededor del cual
articular nuestro
trabajo

Enfermeria, parece que no concuerda
en nada con la que nosotros reflejamos.
Pero, como en el caso de mi amigo,
creo que los enfermeros debemos inten-
tar reconocernos en lo posible en la
imagen de los Otros y pensar en cuanto
contribuimos, consciente o inconscien-
temente, a esa imagen ya que asi podre-
mos —si es lo que deseamos—, modifi-
carla.

La dltima férmula de reconocimiento
que se me ocurre es a través del RECO-
NOCIMIENTO DE LAS DIFERENCIAS.
Hasta ahora hemos enfatizado en definir
nuestro papel en todas las areas, como
base para ir construyendo nuestra iden-
tidad. Yo propongo que también la
construyamos escuchando las aporta-
ciones de los Otros profesionales.

Si los enfermeros proponemos que
todos definamos cual queremos que sea
nuestro trabajo y responsabilidades, se-
guramente advertiremos que en el terre-
no de la atencién sanitaria casi nada es
susceptible de dogmatismos y que la
asuncion de responsabilidades debe pa-
sar por la demostracién de que se esta
capacitado para ello.

En este Gltimo apartado, he propues-
to algunas sugerencias para seguir defi-
niendo nuestra identidad profesional,
ahora y ya para finalizar mi interven-
cién, voy a exponer unas ideas sobre
nuestra actuaciéon inmediata.

Para ir plasmando en la realidad de
ahora mismo el discurso que ya estamos
construyendo, creo que debemos actuar
de forma contundente en varias areas:

En el drea legislativa

® |ogrando que se aprueba una Ley de
funciones de Enfermeria;

® adecuando las normativas que en-
marcan nuestro trabajo para que
realmente reconozcan (sin lugar a
dudas...) nuestras funciones.

En el drea de la educacion

® revisando y modificando, si se consi-
dera necesario, el plan de estudios
bésicos para asegurarnos que forma-
mos a los futuros profesionales para
actuar como enfermeros;

® planteando alternativas de formacién
post-basica que respondan a las ne-
cesidades de cuidados de la sociedad

y a las tendencias actuales en educa-

cién.

Creo que en este terreno, las en-
fermeras en Espafia somos pioneras des-
de hace varios afos y que debemos se-
guir haciendo, por ejemplo en el apar-
tado de las especialidades, propuestas
innovadoras.

Por eso, si aln tarda en aparecer la
legislacion relativa a las mismas, debe-
mos realizar cursos en plan piloto, ex-
perimentales, que nos permitan no que-
darnos atras en la formacién de areas
que ya exigen nuestra atencién especia-
lizada.

Pensemos con futuro y ofrezcamos,
dentro de lo posible, modelos educati-
VOs nuevos que respondan tanto a las
exigencias de cuidados como a las ne-
cesidades de los profesionales que en
ellas van a trabajar. Para que cumplan
estas caracteristicas, las ofertas docentes
deben ser personalizadas al maximo y
elaboradas desde una perspectiva multi-
disciplinaria.

No quiero dejar de mencionar el
tema de la Licenciatura que si bien,
ahora mismo, no parece facil de conse-
guir formalmente, no por eso debe dejar
de contemplarse.

En mi opinién, e independientemente
de seguir argumentando por todos los
medios posibles su necesidad en las ins-
tancias oficiales, creo que alguna Escue-
la, con apoyo del Insalud y en colabora-
cién con cuantas Instituciones y Asocia-
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ciones se juzge adecuado, debe aceptar
el reto de ofrecer una formacién avan-
zada en Enfermeria que pueda utilizarse
como la mejor prueba de que si es ne-
cesaria la Licenciatura de Enfermeria.

En cuanto a la formacién continuada,
opino que debe plantearse como la es-
trategia mas adecuada para apoyar a los
enfermos en la adecuacién de las actitu-
des y conocimientos a las responsabili-
dades que nos toca asumir.

En el drea de la Administracion

® registrando los hechos de Enferme-
ria, dejando constancia de nuestras
actuaciones, desde la cotidiana «his-
toria de Enfermeria» hasta la publica-
cién de nuestros avances e investiga-
ciones;

® capacitando y potenciando a nues-
tros directivos para que puedan desa-
rrollar, con la méaxima eficacia, el pa-
pel y las responsabilidades que ya
tenemos y las que vayamos adqui-
riendo como profesién.

En el drea de la representacion profe-
sional

® |ogrando una Asociacion que actie
como motor principal para construir,
desde la «palabra», el discurso que
nos es propio;

® consiguiendo una representaciéon en
la que podamos libremente deposi-
tar la confianza de defender nuestro
concepto de la Enfermeria.

En el area de la proyeccion interna-
cional

® trabajando para conseguir «hablar»
un lenguaje que nos acerque al méaxi-
mo, en vez de distanciarnos;

® consiguiendo una representacion in-
ternacional que sea el reconocimien-
to a nuestra existencia y aportancion.

Hasta aqui, he intentado cumplir el
objetivo propuesto en la introduccién,
ahora sélo quiero exponer dos dltimas
reflexiones. ..

PARA TERMINAR

La elaboracién del discurso de los en-
fermeros espanoles es doblemente difi-
cil. Primero, es dificultosa porque hay
intereses de Otros, rémoras historicas e
identificaciones negativas que nos man-
tienen en la posicién del Objeto. Y al no
estar considerados como Sujetos emiso-
res de lenguaje, debemos partir de un
punto un poco mas atras del que han
partido o parten las profesiones que de-
finen su identidad.

Decia al principio, que lo que me
daba miedo de volar sin red no es la po-
sible caida, sino el vuelo...

Las enfermeras debemos aceptar esa
responsabilidad, sin vuelta atrds, que
significa poder colocarnos en la posi-
cién de «tener la palabra».

Y una vez asumida esa posibilidad,
podremos enfrentar la segunda dificul-
tad, que es la necesidad de construir
un discurso diferente, un discurso para
el que no hay modelos ya elaborados.

La Enfermeria espanola nunca ha
querido asumir como suyos los modelos
de actuacion profesional basados en los
esquemas que predominan en la socie-
dad patriarcal, sustentados en: la de-
pendencia, la lucha por el poder, el au-
toritarismo, la agresividad como forma
de relacion, el silencio de los que dis-
crepan y la dejacién de responsabili-
dades...

Por eso, la dificultad es doble. Por un
lado, debemos aceptar que ya tenemos
la posibilidad de la «palabra» y, por
otro, construir con ella un lenguaje que
nos permita expresar el SER distinto,
que es el de la Enfermeria.

Pero a pesar de estas dificultades, de
otras que seguramente se nos podrian
ocurrir y a pesar de todos los miedos, lo
cierto es que ya estamos en ello. Ya
estamos embarcadas en el rio de la
interlocucion que conduce inevitable-

‘mente al discurso.

Asi, pues, hagamos el viaje con la
maxima lucidez y, con ella, sigamos
«tomando la palabra».
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