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ENFERMERIA PROFESION

Sobre las concepciones
de la Enfermeria

Rosa M.2 Alberdi Castell*

INTRODUCCION

En primer lugar quiero agradecer a las organizadoras el haberme invita-
do a compartir la celebracion del Dia Internacional de la Enfermera y a
\Vds. su interés por escucharme.

Siempre me parece digno de agradecimiento el que un grupo de com-
paneros piensen en mi a la hora de programar algun acto profesional ya
que ese pensamiento significa confianza y reconocimiento. Pero, en el
caso concreto de esta invitacion, hay dos motivos extras de satisfaccion.
De satisfaccion y de preocupacion por la responsabilidad que conllevan.

El primer motivo es estar en Barcelona, en casa, entre muchos de l0s
vigjos amigos v en un sitio donde recibi influencias fundamentales parala
configuracion de mi trabajo profesional: agui estudié, aqui se inicio mi
contacto con la realidad de la Enfermeria y agui encontre, dentro de ella,
el camino de la docencia, donde mejor me siento y desarrollo. Y por si
esto fuera poco, aqui es el sitio donde estan asentadas las profundas
raices de mi identidad personal. Raices que, a pesar de las posibles apa-
riencias, ni se pierden ni se olvidan jamas.

El segundo motivo de contento extra es poder conocer la exposicion
que Vds. han organizado. Me parece muy importante que nuestra profe-
sion, casi siempre tan marginada de la constancia escrita o grafica y por
tanto de la Historia, haya logrado dejar marcadas de forma visible las hue-
llas de su paso dentro de la evolucion general de una Institucion tan pres-
tigiosa como es el «Hospital de Sant Pau» y me parece significativo que los
enfermos hayamos podido recuperar esa parte de nuestro pasado y dar-
lo a conocer. '

Cuando empezamos a hablar con el Comité Organizador sobre el posi-
ble contenido de esta charla, me sugirieron la idea de tratar sobre el
futuro de la Enfermeria. Yo, la verdad es que encontré el tema muy inte-
resante, pero luego al pensarlo con mas detenimiento v sobre todo al
medir mis posibilidades, decidi que era mejor que hablara del presente
para, a partir de ahi, poder elaborar todos juntos las necesarias propues-
tas de futuro.

Asi pues, esta intervencion mia solo pretende aportar algunos elemen-
tos de reflexion vy, por tanto, Unicamente tiene importancia si se toma
como base para el didlogo, como un elemento mas de la interlocucion en
la que estamos inmersos.

Desde hace algun tiempo, he centrado gran parte de mi trabajo en el
analisis de la cuestion de la identidad profesional v de la construccion del
discurso de la Enfermeria y hoy voy a seguir en esta misma linea.

En este sentido quiero hacer un pequeno comentario para librarme, en
lo posible, de interpretaciones pesimistas.

En el pasado mes de marzo participé en el «Seminari Internacional d'In-
fermeria» organizado por la Escuela Sta. Madrona, interviniendo en una
mesa redonda sobre «Presente v futuro de las Asociaciones de Enferme-
ria». En el analisis que realicé sobre las Asociaciones no pude dejar de
abordar el tema de la identidad profesional.

En el coloquio, una companera a quien respeto y aprecio, me comento
gue estaba un poco cansada de que a las enfermeras nos preocupara
tanto quién somos y a dénde vamos cuando otras profesiones no se
interrogan jamas sobre estas cuestiones.

*Enfermera. Jefa del Departamento de Formacion y Promocion de Recur-
s0s Humanos. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.

El articulo que presentamos fue expuesto como comunicacion oral
por Rosa M.? Alberdi el Dia Internacional de la Enfermera, el pasado ano
La conferencia tuvo lugar en el Hospital de «San Pablo», en Barcelona, v
ese mismo dia se abrid una interesante exposicion sobre «Del oficio de
Enfermera a la Profesion de Enfermeria». El texto ha sido respetado en
toda su integridad porque asi mantiene la frescura y la viveza del lengua-
je oral y porque éste £s un momento optimo para presentar un tema
tan interesante, tan polémico y tan actual como es el de las Concepcio-
nes de Enfermeria. Un tema que, ademas, presenta el atractivo de una
elaborada y madurada exposicion por parte de la autora.

Al explicarse, argumentd que los medicos, por ejemplo, pueden ser
médicos inspectores, medicos intensivistas, médicos rurales, médicos
oftalmélogos y médicos de muchas clases y no hacen de estas diferen-
cias motivo de preocupacion ni estudio.

Yo la escuchaba atentamente y, como tantas veces, crei encontraren la
propia expresion de la pregunta una orientacion para la respuesta. «Efec-
tivamente, contesté, los companeros no se plantean quién son porque
sobre cualquier diferencia son médicos: médicos inspectores, medicos
intensivistas, médicos oftalmologos, médicos rurales, médicos... y existe
un consenso fundamental entre ellos a la hora de interpretar su aporta-
cion a la atencion sanitaria, cosa que de ningun modo ocurre entre las
enfermeras espanolas.»

Esta idea, que como todas las opiniones puede ser discutida y debe ser
mejorada, no me impide de ningun modo ver los enormes avances que la
Enfermeria espanola ha hecho en los Ultimos 10 anos.

A pesar de que el tango diga que «...20 anos no es nada...» para la
Enfermeria espanola, los 10 ultimos anos han significado mucho: han
significado la entrada en la Universidad, la unificacion colegial, la asuncion
de areas y niveles de responsabilidad nuevos y fundamentales para nues-
tro desarrollo y han significado, principalmente, la dificil etapa de transi-
cién entre ser una profesion de futuro subordinado a ser una profesion
con todas las posibilidades de evolucion.

Como recordaran en 1977, la Enfermeria fue una carrera pionera al
plantearse la necesidad de adecuar su curriculum basico a las directrices
que permitieran la libre circulacion profesional en Europa. Hoy, 10 largos
e importantisimos anos después, muchas de las profesiones sanitarias de
nuestro pais se encuentran aun sin haber resuelto esa cuestion.

Y es en este sentido, en el de que solo desde el constante analisis de
nuestra aportacion a la atencion de salud (estando ese mismo concepto
en una profunda revision), podemos ser eficaces para la sociedad y para
nuestro propio desarrollo profesional, que abogo por seguir preguntan-
donos por la razén de ser de la Enfermeria.

Asi pues, que Nno se interpreten esas reflexiones mias de hoy que giran
nuevamente alrededor de la identidad profesional, como una vision pesi-
mista, sino como la perspectiva optimista de una enfermera que funda-
mentalmente siente satisfaccion por lo hecho al mirar hacia atras y ganas
de seguir e ilusiones, al mirar hacia adelante.

Siempre he pensado que la duda e incluso el temor no son necesaria-
mente sentimientos negativos. La duda facilita la reflexion y el temor nos
hace ser prudentes y ninguno de los dos pueden ser ignorados ni evita-
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dos. Entonces lo importante es que no permitamos que nos hagan des-
confiados ni nos paralicen.

Decia hace un momento el motivo por el que creo que cualquier profe-
sion responsable esta abocada a la constante reflexion sobre su aporta-
cion a la satisfaccion de las necesidades de la comunidad a la que sirve y,

decia también, que esa reflexién no impide la evolucion sino que debe’

ser fuente y motor de la misma.

Igualmente opino que cualquier balance realista del ultimo lustro pro-
fesional debe dar un resultado positivo.

Filense si creo que hemos avanzado como colectivo que me parece
gue ya podemos enfrentarnos ala cuestion de si realmente constituimos
0 no un solo colectivo.

En mi opinion, existen al menos tres concepciones distintas dentro de
la Enfermeria espanola sobre cual es el eje alrededor del que se estructu-
ra nuestra profesion. Tres visiones diferentes, por tanto, de cual es el
nucleo de nuestro quehacer y el objetivo de nuestra aportacion al cuida-
do de la salud.

Los companeros (médicos) no se plantean
quién son porque sobre cualquier diferencia
son médicos... y existe un consenso
fundamental entre ellos a la hora de
interpretar su aportacion a la atencion

sanitaria

Atratar de fundamentar y aclarar esta opinion esta dedicado el resto de
mi ponencia.

Voy a tratar de explicar concisamente, aungue no les aseguro nada
porgue Ultimamente no me estoy caracterizando por la concision, cuales
son las razones en que me baso para hacer la diferenciacion entre las
3 concepciones y cudles son las principales caracteristicas de los gru-
pos gue se configuran alrededor de cada distinta concepcion.

Los objetivos que pretendo haber cumplido al término de mi interven-
cién son:
1.° Argumentar la necesidad de conseguir la maxima claridad respecto a

las diversas concepciones profesionales que existen.
2.° Justificar la base en que se sustenta mi propuesta de clasificacion.
3.° Exponer las caracteristicas principales que configuran a cada uno de
los grupos.
4.° Reflexionar sobre la utilidad de la taxonomia expuesta.

Una vez formulados los objetivos, quiero pasar a hablar sobre...

Algunas consideraciones o la dificultad
de toda taxonomia

Toda clasificacion entrana dificultades, pero éstas se agravan enorme-
mente cuando lo que se pretende clasificar es un cuerpo social ya que las
caracteristicas de los.mismos son, en general, mucho menos cuantifica-
bles (convertibles a la expresion univoca del numero) que 10s cuerpos
bioldgicos, quimicos o linguisticos, por ejemplo.

Y si toda clasificacion es dificil, mas lo es ésta, porque:

e Pretende hacerse desde el maximo respeto a todos los grupos y que
asi conste, sin dudas.

e |ntroduce términos denominadores que, como todas las palabras, es-
tan cargados de significados y condicionan con sélo nombrarlos, acti-
tudes positivas o prejuicios siempre indeseables.

e Sabe, al enunciarse, de sus limitaciones porgue es una primera aproxi-
macion a una cuestion amplia y compleja, hecha desde una optica in-
dividual. Por tanto, desde ahora, reconozco la posibilidad de estar
equivocadayy la certeza de que mi propuesta es discutible y mejorable.

Por otro lado, la clasificacion es limitada porgue no cumple las caracte-
risticas basicas de cualquier clasificacion cientifica. Los grupos que la inte-
gran no son mutuamente excluyentes ni colectivamente exhaustivos.

Seguramente muchos profesionales no se sentiran incluidos totalmen-
te en ninguin grupo, otros pensaran que pertenecen o han pertenecido a
varios, algunos opinaran que identificandose con un grupo deben actuar
por sus circunstancias profesionales como integrantes de otro v, por fin,
una parte del colectivo puede sentir que esta en la transicion, pasando de
una division a otra.

Decia que la clasificacion conoce sus limitaciones y que esto es impor-
tante. Pero conoce también que las opiniones y el trabajo de otros com-
paneros pueden convertirla en un elemento util de reflexion y clarifi-
cacion. Y eso solo es posible a través de la interlocucion, después de
haberse comentado entre todas las personas interesadas, en un espacio
donde cada una puede emitir sus mensajes sabiendo que seran oidos
libres de prejuicios y descalificaciones.

Para la Enfermeria espanola,
los tltimos diez
anos han significado mucho
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Deliberadamente eludiré durante toda mi exposicion el término cate-
goria porgue segun lo define Maria Moliner en el «Diccionario de Uso del
Espanob’ y seguin se entiende en el lenguaje habitual, encierra un matiz
de valoracion, de prioridad, del que quiero huir a toda costa.

A continuacion voy a iniciar el apartado numero lil, con el que pretendo
cumplir los tres objetivos primeros: argumentar la necesidad de clarificar
las diversas concepciones profesionales, justificar la base en que se sus-
tenta mi propuesta de clasificacion y exponer las caracteristicas principa-
les de cada uno de los grupos.

La razon de ser profesional o el niicleo
de la taxonomia

A mi entender, la tarea mas urgente que debemos abordar los enfer-
meros espanoles es la de elaboracion del discurso profesional®. Como ya
he dicho en otras ocasiones, entiendo por «discurso» todo aquello que se
expresa como reflejo de lo que uno es. El «discurso» de la Enfermeria es la
plasmacion, a través del lenguaje, de todas aquellas caracteristicas que
dan a nuestra profesion una entidad especifica y Unica, diferenciandola
de cualquier otra.

En los seres humanos, el discurso se manifiesta fundamentalmente a
través de la expresion de los deseos. Y es asi como escuchando sus de-
seos, vamos conociendo vy diferenciando a cada uno de los Otros que
forman nuestro mundo.

Cualquier persona tiene la desagradable experiencia de haberse trope-
zado en la vida con alguien que esconde o cambia constantemente la
manifestacion de sus deseos: ahora quiere blanco y un poco mas tarde se
inclina por el rojo. Luego decide que prefiere azul v, por fin, declara que
su color preferido es el verde. Son esas personas de las que decimos
que no logramos distinguir si llegan o se estan yendo.

Esta indecision es muy frecuente en la pubertad cuando aun estamos
confusos respecto a qué queremos y a qué podemos llegar a ser como
individuos.

Pero si la contradiccion y la duda es una etapa normal en el proceso de
crecimiento personal de la mayoria de los seres humanos, resulta muy
preocupante cuando este fendmeno se presenta en el seno de una pro-
fesion.

iSi tantas veces, la sola contradiccion entre lo que pensamos y lo que
sentimos nos paraliza, imaginense qué lio si las diversas partes de nuestro
cuerpo (pies, manos, estbmago, oidos, boca...) pudieran desear cosas
distintas...! El resultado seria la absoluta inmovilidad. Inmovilidad como la
que se produciria en un posible punto movil al que se aplicaran fuerzas
de idéntica intensidad desde sus multiples radios.

No creo que ningun lector se plantee dudas sobre el principio fisico
gue he expuesto ni en cuanto a la dificultad que supone la construccion
del discurso de la Enfermeria cuando los integrantes de dicha profesion,
los unicos que pueden darle contenido vy especificidad, estan profunda-
mente divididos en relacién a lo que consideran como deseable.

Esta division, que a veces se ha mostrado de forma encarnizada es, en
mi opinion, la principal causante de la lentitud con que se avanza en de-

1. Categoria: Cada grupo de cosas o personas de la misma especie de los que
resultan al ser clasificadas por su importancia, grado o jerarquia. M.? Moliner. Diccio-
nario de uso del Espanol. Ediciones Gredos.

2. Para mayor profundizacion en el concepto de «discurso» ver «La Enfermeria y la
palabra». Revista ROL de Enfermeria, n.° 91, febrero de 1986.

terminados caminos, por ejemplo, en el de la construccion de la imagen
profesional y en el de la aceptacion y el establecimiento de liderazgos.

Hasta aqui he querido comentar cual es, desde mi punto de vista, la
principal tarea que la Enfermeria espanola debe realizar (la construccion
del discurso) y el inconveniente mayor (la dispersion de las fuerzas profe-
sionales) que debe sortearse para poder efectuarla.

Por supuesto, el hecho de que exista gran disparidad respecto a lo
que unos y otros consideramos como deseable para la Enfermeria, no es
azaroso. Somos, en gran medida, producto de nuestras circunstancias y
el modo en gue hemos sido formados v la vision que se nos ha propor-
cionado de nuestra profesion ha dado como resultado la existencia de
perspectivas muy diversas.

En este sentido, creo que es posible hacer una esquematica clasifi-
cacion de los enfermeros espanoles en razon de su vivencia de la Enfer-
meria.

A mi modo de ver, existen actualmente dentro de la Enfermeria espa-
nola, tres formas fundamentales de percibir la profesion. Las he denomi-
nado «enfermeras-cuidadoras», «enfermeras-tecnologicas» y «enferme-
ras-A.T.S.».

Dado que opino que los tres grupos que constituyen la profesion son
todos de igual importancia y merecen el mismo grado de respeto, no ha
sido facil encontrar nombres que por si solos no produjeran rechazo u
hostilidad ni que pudieran ser rapidamente descartados por risibles o ri-
diculos. A pesar de mi esfuerzo, es muy posible que existan otros nom-
bres mas apropiados por lo que dejo el tema abierto a todas las aporta-
ciones. :

Como Vds. saben, cualquier clasificacion toma como punto de referen-
Cia una caracteristica. Cuanto mas claramente observable y medible sea
esa caracteristica, mas facilmente reconocibles son los grupos de dicha
clasificacion.

Yo, lo decia en la «Introduccion», he tomado como base del agrupa-
miento lo que se considera el eje alrededor del que se estructura
nuestra profesion, el punto central sobre el que se articula el trabajo.

La distinta concepcion de ese eje profesional da lugar, y voy a comen-
tarlas a continuacion, a formas muy diversas de percibir:

e F| objetivo del trabajo.

Las areas de actuacion que facilitan el gjercicio profesional.
El modelo adecuado de formacion postbasica.

La finalidad del discurso profesional, y

Las dificultades para construir dicho discurso.

Para las «enfermeras-tecnologicas», el eje del trabajo es el diagnostico y
tratamiento de la enfermedad, para las «enfermeras-cuidadoras» la base
son las necesidades del paciente y para las «enfermeras-ATS» el punto
que articula su aportacion es el trabajo médico. (Véase cuadro 1.)

He dejado el término de A.T.S. en mi clasificacion porgue, como vya he
dicho en otras ocasiones, me parece que es un nombre clarificador res-
pecto a cual era la funcién para la que se formaba a los que estudiamos
esa carrera. Se nos preparaba, sin tapujos ni enganos, para ser AYUDAN-
TES; dignos e indispensables, pero Ayudantes.

El que ayuda, aungue sea insustituible, nunca asume la responsabilidad
final y es en esa cuestion donde estriba la diferencia entre el maestro y el
aprendiz.

Cumplidos los objetivos 1y 2 de este trabajo, abordaré el nimero 3 que
consiste en exponer las caracteristicas principales que configuran a cada
uno de los grupos. He dividido a dichas caracteristicas en 5 apartados.

El primero trata sobre las diferentes formas de concebir el objetivo
del trabajo. En el cuadro 2 se resumen mis ideas al respecto.

Ya podemos enfrentarnos a la cuestion
de si realmente constituimos o no
un solo colectivo

«He querido comentar cual es la principal
tarea que la Enfermeria espanola debe
realizar (la construccion del discurso) y el
inconveniente mayor (la dispersion de las
fuerzas profesionales) que debe sortearse
para poder efectuarla»
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CUADRO 1

GRUPO

EJE DEL TRABAJO

ENFERMERAS-TECNOLOGICAS

Diagndstico y tratamiento de la enfermedad

ENFERMERAS-CUIDADORAS

Necesidades del paciente-cliente

ENFERMERAS-A.T.S.

Trabajo del médico

Ccomo puede verse, las «enfermeras tecnologicas» tienen como finali-
dad conseguir el diagnodstico y tratamiento mas eficaz, las «enfermeras
cuidadoras» asumen como objetivo final la satisfaccion de las necesida-
des del paciente v las «enfermeras-A.T.S.» reconocen como motivo ulti-
mo de su trabajo, el mayor rendimiento de la labor del médico.

Cada uno de los grupos encuentra mayor facilidad para desarrollar el
trabajo en areas distintas del sistema sanitario. Asi, las «enfermeras-tec-
noldgicas» hallan las condiciones mas adecuadas en areas como: Cuida-
dos Intensivos, Urgencias, Quirofanos y Grandes Quemados.

Las «enfermeras-cuidadoras» tienen mayor posibilidades de hacer su
labor en: Salas generales, en la Atencion Primaria y con enfermos cro-
nicos.

Las «enfermeras-A.T.S.» desarrollan eficazmente su trabajo en cualquier
area donde existe personal médico que necesite colaboracion en su ta-
rea. (Véase cuadro 3.)

Me ha parecido interesante tocar el tema de la formacion postbasica
porgue preocupa a la mayoria de enfermeros vy la pertenencia a uno u
otro de los grupos enunciados determina una vision muy distinta de cual
debe ser el futuro modelo de desarrollo de las especialidades de Enfer-
meria.

Asi, las «enfermeras-tecnologicas» se inclinan por un proyecto en el que
se desarrollen ampliamente las especializaciones, incluyendo todas las
que existen en A.T.S. mas todas las que puedan surgir derivadas de la alta
tecnologia aplicada al diagnostico v al tratamiento.

De acuerdo con esta idea, la propuesta de las «enfermeras-tecnologi-
cas» estaria mas en la linea del proyecto de especialidades de Enfermeria
en el gue constan 8 especialidades, incluyéndose dentro de algunas hasta
8 subespecialidades, como la de «Enfermeria de Cuidados Especiales», di-
vidida en:

— Neuroquirurgica — Cuidados Intensivos

— Nefrologia — Quirurgica
- Urologia — Perfusion
— Cardiologia — Urgencias y Reanimacion.

Por el contrario, las «enfermeras-cuidadoras» propician un modelo mas
restringido de areas de especializacion, basado en las distintas necesida-
des de atencion que las etapas de evolucion del ser humano genera.

Las «enfermeras-A.T.S» defienden el proyecto de formacion postbasica
que mas se asemeja al modelo de especializacion médica, en razon de
Organos y aparatos. (Véase cuadro 4.)

Los dos ultimos aspectos de los grupos que guiero comentar tratan
sobre el discurso profesional y como ésa no es una preocupacion priori-
taria para el grupo de «enfermeras-A.T.S.» no ha sido incluido en la carac-
terizacion. Dicho grupo, al concebirse como ayudantes no necesitan en-
contrar ni formular su aportacion especifica al cuidado de la salud.

El cuarto aspecto diferenciador a destacar es muy importante porque
explica cual es la finalidad que cada grupo pretende al construir su dis-
curso profesional.

Las «enfermeras-tecnologicas» desean:

— Definir las areas de responsabilidad actuales vy
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— Asumir las nuevas areas de actuacion que surgen alrededor del diag-
nostico v tratamiento, adaptando la funcion de la Enfermeria a esas
responsabilidades.

Las «enfermeras-cuidadoras» establecen como finalidades de su dis-

Curso:

— Formular claramente una identidad diferenciadora, redefiniendo las
areas de responsabilidad actuales.

— Demostrar la necesidad real de su aportacion especifica para el siste-
ma sanitario.

El ultimo apartado es consecuencia del anterior, ya que trata de las
distintas dificultades gue los dos grupos encuentran para construir su
discurso.

Asi, mientras las «enfermeras-tecnoldgicas» deben conquistar un sitio
dentro de una estructura va establecida en la que las responsabilidades
antiguas estan rigidamente delimitadas v las nuevas se tiende a atribuirlas
a otras profesiones, las «enfermeras-cuidadoras» se enfrentan a una difi-
cultad aun mayor: la de cambiar la finalidad actual del sistema sanitario.

Sé que esta afirmacion puede causar malentendidos, por lo que voy a
intentar explicarme con la maxima claridad.

La concepcion «cuidadora» de la Enfermeria he dicho que articula su
trabajo alrededor de las necesidades del paciente.

En la actualidad, el sistema sanitario estd pensado, y de ahi su profunda
crisis conceptual v estructural, para gue sea el médico quien determine
las necesidades del individuo y sus pautas de actuacion.

Esto se produce porque el médico es el maximo detentador del poder
que da poseer la informacion y, a través de ella, colocarnos en uno u otro
lado de la barrera del BIEN y del MAL, o sea, diagnosticar.

Este poder es ampliamente aceptado por los pacientes, ya que siempre
es mas facil que Otro se arrogue la responsabilidad aunque se trate de la
propia salud.

Ademas, esta distribucion del poder esta fomentada por casi todos 1os
actuales componentes del sistema sanitario, ya que dentro de ella se han
desarrollado y han encontrado, aungue sea precariamente, su lugar.

Asi las cosas, no solo se trata de construir un discurso profesional sino
de construirlo dentro de un marco sanitario que de ninguna manera co-
rresponde a la realidad actual.

Por estos motivos, me parece oportuno hacer una consideracion res-
pecto a las aspiraciones y metas que se establecen los «enfermeros cui-
dadores». En general, los profesionales de este grupo se muestran insa-
tisfechos con los avances conseguidos, dandose en ocasiones graves
crisis en las que se plantea la renuncia como unica solucion.

En mi opinion la frustracion y las crisis son, en muchos casos, el resulta-
do de no tener clara conciencia de que la consecucion de muchos de sus
objetivos profesionales solo es posible si previamente se ha producido un
profundo cambio en la estructura social donde el trabajo se desarrolla.

Y por supuesto, cualquier insignificante cambio en el tejido social exige
no solo el esfuerzo de gran cantidad de gente sino tambien el tiempo
necesario para que dicho cambio sea aceptado y se manifieste como tal.

Por todo ello, considero de enorme importancia que los «enfermeros-
cuidadores» valoren con exactitud qué elementos (papeles, valores, ruti-




CUADRO 2

GRUPO

OBJETIVO DEL TRABAJO

ENFERMERAS-TECNOLOGICAS

Diagnadstico y tratamiento mas eficaz

ENFERMERAS-CUIDADORAS

Satisfaccion de las necesidades del paciente

ENFERMERAS-A.T.S.

Maximo rendimiento del trabajo del médico

nas, miedos...) intervienen en los objetivos que quieren conseguir, para
que de este modo puedan fijarse metas v plazos realistas. Naturalmente,
no estoy diciendo que se bajen las expectativas ni que se renuncie a los
ideales, ya que creo que la utopia es el motor indispensable para la conse-
cucion de cualquier BIEN. Lo gue digo es que se dé la importancia debida
a cada dificultad y se valore realmente cada victoria sobre ellas.

Para terminar este apartado, quiero hacer un pequeno comentario res-
pecto a una particularidad que afecta a muchos enfermeros, sin distin-
cion de si son «tecnologicos» o «cuidadores» y que puede convertirse en
un inconveniente, a veces grave, para su desarrollo personal v social.

Me refiero a la caracteristica de la incesantez o lo que es lo mismo ser
un «enfermero incesante».

Me explicaré con un ejemplo para ilustrar al maximo la idea.

Sucede frecuentemente gue tres o cuatro enfermeros se hallan reuni-
dos por motivos profesionales o simplemente de amistad y uno, no im-
porta mucho cual porgue como ya he dicho la escena se reproduce con
relativa asiduidad, exclama: «Estoy harta de la Enfermeria, todo el dia ha-
blando de Enfermeria. No tengo tiempo para nada mas. Creo que lo que
deberiamos hacer es dejarnos de tantas tonterias profesionales ...
(montar un restaurante casero, abrir una champaneria, dedicarnos al ne-
gocio de libros... segun sean las preferencias o las modas del momen-
to)». A esta propuesta le siguen comentarios diversos a tenor del humor,
el cansancio o la frustacion que los componentes del grupo tengan.

Esta conversacion se produce porgue los «enfermeros incesantes» es-
tan convencidos de que su principal problema es haber metido demasia-
da vida (demasiado de su tiempo, de su capacidad, de sus expectativas,
de sus ilusiones y proyectos...) en la Enfermeria y que esto tiene la relati-
vamente facil solucion de ir recuperando, dedicandola a otras activida-
des, parte de esa vida. Pero, por el contrario, yo creo que precisamente

CUADRO 3

se produce esta conversacion y se repite machaconamente sin llegar
nunca a hacerse realidad, porgue los «enfermeros incesantes» han meti-
do a la Enfermeria en su vida.

Han creido encontrar en la Enfermeria el espacio ideal para el desarrollo
de su ideologia, y no selo en el aspecto profesional sino en la mas amplia
concepcion de la palabra

Esto, que mirado superficialmente puede parecer como una gran ven-
taja, se convierte en un terrible inconveniente cuando transforma a los
enfermeros en catequistas incansables de la profesion.

Por eso, si aun no han caido en ese defecto, tengan cuidado. Soy una
buena observadora y he visto que, muchas veces, la diferencia funda-
mental entre un excelente companero y un pesado insoportable, estriba
en haber atravesado o no la barrera de la «<incesantez».

Y a los que ya son «enfermeros incesantes», les recomiendo que, si-
guiendo el enfoque actual del tratamiento de las otras adicciones, reco-
nozcan su situacion y se sometan rapidamente a una radical cura de de-
sintoxicacion.

Para terminar y cumplir el objetivo de reflexionar sobre la posible utili-
dad de mi propuesta de clasificacion, inicio el IV apartado sobre...

Conclusiones o utilidad de la taxonomia

Al empezar este ultimo apartado quiero comentarles una cosa que me
ha ocurrido al redactar esta ponencia y que me parece altamente signifi-
cativa.

Para mi, que he encontrado en el lenguaje escrito una de las formas
mas completas de comunicacion, la escritura funciona en muchos casos
como un sintoma obsesivo.

GRUPO

AREAS DE ACTUACION MAS ADECUADAS

ENFERMERAS-TECNOLOGICAS

Cuidados intensivos - Urgencias - Quiréfano - Grandes quemados

ENFERMERAS-CUIDADORAS

Salas generales - Atencion Primaria - Enfermos cronicos

ENFERMERAS-A.T.S.

Cualquier area en la que el médico necesite colaboracion
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CUADRO 4

GRUPO FORMACION POSTBASICA
- Modelo mas restringido
ENFERMERAS-CUIDADORAS - Basado en las distintas necesidades de atencion de los individuos
ENFERMERAS-A.T.S. - Modelo que mas se asemejaalas especializaciones médicas

Se me ocurre una idea que deseo transmitir y esa idea, sus derivaciones
y las posibles formas de expresarla, se instalan en mi mente, aduenando-
se en lo posible de mi pensamiento, hasta que logro plasmarlas en el
papel.

Asi, si a lo largo de una conversacion con algun amigo, de repente algo
ha aparecido como factible de ser desarrollado en forma de articulo o
reflexion escrita, esa idea se repite de forma constante en mi cabeza,
aprovechando el menor descuido de mi atencion: en el coche, tomando
un café, mientras me ducho e incluso en las pausas de la conversacion o
el trabajo...

Cuando por fin me siento y pongo por escrito lo pensado, muchas
veces advierto que no vale la pena invertir tiempo en desarrollar la idea
porque esta poco elaborada, muchos ya la han expuesto o simplemente
porque no tiene importancia... Pero a partir de ese momento, del de
haber logrado la actividad clarificadora de la escritura, el sintoma desapa-
rece.

En el caso de este trabajo que estoy presentando, las cosas no han
funcionado exactamente asi. En realidad hace casi un ano que le doy
vueltas a la idea v en agosto ya hice una primera intentona, no del todo
fructifera, para expresarla. Luego, las paginas escritas guedaron entre los
papeles de mi despacho vy he utilizado muy poco de ellas al redactar el
presente trabajo.

Decia que me parece significativa esa forma distinta de mi conducta
porgue creo que denota con toda claridad gue las ideas que les acabo de
tra}nsmitir son, como va dije al principio, una primera y general aproxima-
cion al tema.

Yo misma, en los dias en que he preparado este trabajo, he ido rectifi-
cando formas de expresion que ya tenia escritas, cosa que no acostum-
bro a realizar casi nunca.

De todas formas creo y con ello voy a intentar cumplir el ultimo de mis
obijetivos, que la clasificacion es util para el desarrolio de la profesion y
_puede llegar a serlo mucho mas, si sabemos utilizarla no como arma arro-
jadiza de reproches sino como un instrumento de clarificacion.

Asi, opino que la clasificacion puede servir para:

1. No confundirnos, para saber que hablamos desde perspectivas
distintas y que cada perspectiva es el producto de un marco concep-
tual diferente que condiciona nuestra vision de futuro, nuestra actua-
cién diaria y los medios que creemos deben utilizarse.

2. Establecer expectativas realistas, evitando el enorme gasto de
energia que se invierte en cada didlogo de sordos que inevitablemen-
te se establece al no saber de donde parte cada uno de los interlocu-
tores y cudl es su objetivo.

3. Para practicar el respeto a las otras opciones, ya consideradas
como tales y no como un aspecto confundido de las propias.

Sirve para, libres del miedo a la confusion de los pronombres, poder
abrir la mente a propuestas y alternativas gue en muchas ocasiones pue-
den enriquecernos profesionalmente.

Y sirve, por fin, para ayudarnos a reflexionar respecto a qué queremos
y qué hacemos en realidad de la Enfermeria.
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A mi hace tiempo gue me tiene sorprendida la terrible dicotomia que,
en ocasiones, existe entre los planteamientos tedricos de los trabajado-
res del sistema sanitario y la practica profesional que se realiza. Dicotomia
que se manifiesta, por-eiemplo, en relacion al trabajo en equipo, a la
responsabilidad profesional e incluso a la propia concepcion de la salud y
la enfermedad.

En este sentido, creo que puede ser muy Util para los enfermeros, el
pararse a pensar cuales son nuestros deseos y planteamientos profesio-
nales, cuan alejados se hallan de la realidad cotidianay qué motivos justi-
fican dicha disociacion.

De esta forma, estaremos en el camino gue conduce a la construccion
de un discurso eficaz y de estrategias realistas y clarificadoras.

En diciembre de 1985, hablando en una conferencia sobre los obstacu-
los que impiden el dialogo entre las enfermeras y para afirmar la necesi-
dad de encontrar el espacio donde la interlocucion plena es posible, cité
un verso de Leon Felipe que hoy quiero recordar:

«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.»

Ahora, al terminar mi intervencion, quiero dejarles un verso de una
escritora catalana que, a mi entender, permite darle a ese «todos» que
utiliza Leon Felipe su dimension de solidaridad y respeto, librandolo de
posibles confusiones temerosas.

Dice Anna Ribes:

«Lejanos los abrumadores

términos de la confusion,

quién pudiera seguir camino cargado solo
con el peso feliz

de las palabras que nos nombran.»

(«Lluyans els termes feixucs / de la confussio, /
qui pogues seguir el cami / sols amb |a joiosa carrega /
del mots que ens anomenan.»)

Somos el grupo profesional mas importante de la Sanidad. Estamos
llenos de deseos y proyectos y asumimos, con miedo y con valor, la dificil
responsabilidad de ser independientes y distintos.

Las palabras para decir quién somos, para construir el discurso que nos
es propio, estan ahi. Se trata de seguir utilizando Unicamente las que Nos
nombran.

Hoy es 12 de mayo, nuestro dia, imuchas felicidades para todos!




