REVISTA
ENFERMERIA

IANO XHI NOVIEMBRE 1990

UNA ENFERMERIA
SIN FRONTERAS

o e e B o B

i

e Fibrinoliticos

« (ES correcto
nuestro consumo
de medicamentos?

i
5

s




N? 73

Noviembre 1990

Opinidn

LA ESTRUCTURA DE UN SUENO:
PROPUESTA DEL CURSO SUPERIOR
DE ENFERMERIA

Rosa Maria Alberdi es una autora suficientemente conocida entre los lectores de ROL, ya que
ha publicado en numerosas ocasiones en nuestras paginas. Hoy nos sentimos contentos de poder
difundir la «estructura de su suefio», un suefio largamente gestado y por el que ha luchado con
pasion: la formacién superior enfermera.

Transcribimos, pues, la ponencia que Rosa Maria Alberdi presentd, precisamente, en la inau-
guracion del «Curso de Métodos de Investigacién en Enfermerian, que forma parte del programa
de formacién superior, y que tuvo lugar el pasado mes de octubre en la Escuela de Estudios Ara-

bes de Granada.

Aunque hablar en ptiblico siem-
pre supone un esfuerzo para
quien lo ha de hacer, escribir esta
intervencion ha sido especialmen-
te dificil para mi por tres razones.
La primera es que por mi perso-
nalidad soy mucho més dada a ha-
cer propuestas de actuacién, a
plantear proyectos, a proponer, en
suma, alternativas para el camino
que atn queda por recorrer que
a repasar lo ya andado. La segun-
da razon es la dificultad que re-
presenta intentar tratar objetiva-
mente algo en lo que no sdlo he
estado y estoy directamente impli-
cada profesionalmente sino en lo
que he puesto, desde el principio,
un especial interés en su desarro-
llo. El tercer motivo que ha he-
cho dificultosa la elaboracion de
estas palabras es que van dirigi-
das a un publico, una gran parte
del cual ha compartido desde
hace tiempo la marcha del pro-
yecto.

Adn asi, por fin logré redactar
lo que queria decirles y lo he di-
divido en tres partes, todas ellas
breves. A la primera, la he lla-
mado

I. LA RAZON DEL
«SUENO»

Como ustedes saben, mi inter-
vencidn se titula «La estructura de
un suefio: propuesta del Curso
Superior de Enfermerfa». Hemos
elegido esa denominacién porque
es la misma que dimos a un ar-

ticulo (1) que Pilar Arcas y yo mis-
ma escribimos en 1988 y que fue
la primera vez en la que identifi-
camos nuestro proyecto con la pa-
labra «suefior. En aquel escrito no
nos parecid necesario justificar el
porqué de esa identificacion, pero
hoy, al empezar esta intervencidn,
quisiera detenerme un momento
a reflexionar sobre la misma.
El diccionario de Maria Moli-
ner(2) propone cuatro acepciones
para definir la accion de «sonar»
y siete para la palabra «suefio».
Las que explican mejor el senti-
do de la utilizacién que nosotras
hemos hecho de «sofiar», son...

® «...recrearse pensando en
sucesos venturosos o cosas
agradables, posibles o im-
posibles» y

e «Desear vivamente algo...»

Y para «suefion, la acepcién
adecuada es:

e «Cosa en cuya realizacion
se piensa con ilusion o
deseo»

Asi pues, cuando decimos que
tenemos un «suefion, se entiende
sin dificultad que deseamos que
algo que consideramos bueno se
realice.

(1) ALBERDI, ROSAMARIA y AR-
CAS, PILAR: «La estructura de un
suefo.» Revista del Ilustre Colegio de
ATS de Madrid. Septiembre, 1988.

(2) MOLINER, MARIA: «Dicciona-
rio de uso del espafiol.» Editorial Gre-
dos, Madrid, 1983.

Utilizar esas expresiones para
intentar explicar un proyector
para la profesion enfermera se de-
bié también al convencimiento de
que solo conseguimos lo que so-
mos capaces de imaginar. En este
sentido, si una vez los seres hu-
manos pudimos llegar a la Luna
fue porque antes de ello, alguien
concibié en su imaginacion esa
posibilidad. Del mismo modo,
aquello que cada uno y las pro-
fesiones como reflejo de las per-
sonas que las componen, logra
alcanzar realmente, estd estrecha-
mente relacionado con lo que, en
algin momento, ha deseado, ha
proyectado, ha «sofiado» conse-
guir.

«Sofar despierto...
recrearse pensando
en una cosa que no
existe o que tiene
muy pocas
probabilidades de
existir.»

Para terminar esta pequeia ex-
plicacién de los términos quiero
recordar que todo suefio es posi-
ble (aun aquellos que parece que
solo tienen sentido para el que los
suefia) porque el sofiador ha par-
ticipado o participa en la compleja
simbologia de su entorno socio-
cultural. Asf, una suefia y aparen-
temente la comprension del men-
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saje que el suefio encierra esta ce-
rrada a cualquier OTRO, pero en
realidad la posibilidad de enten-
der una misma ese mensaje la da
el tener una armazén simboélica
en la que apoyarse.

Hace algin tiempo, Pilar me fa-
cilité una copia de un bellisimo
poema, cuyo autor no consta, y
del que yo deseo transmitirles hoy
algunas estrofas. Se titula «Para
construir un bello suefio» y la pri-
mera estrofa, dice...

Para construir un bello
suerio
lo primero es estar
despierto,
mano firme para sostener
las bridas
y hacerse un proyecto a
medida
teniendo en cuenta que todo
encoge.

Y precisamente porque estéba-
mos despiertas y mirdbamos con
todos interés, como también lo
hacemos ahora, el panorama de
la profesion enfermera en Espa-
fia, nos parecié que proponer y
luchar por el desarrollo del pro-
grama de formacion superior de
Enfermerfa era importante y va-
lfa la pena.
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sCudles fueron los umovimien-
tosy, las variables que ya se habian
ido produciendo y que justifica-
ban, a nuestro entender, la opor-
tunidad de la propuesta? En pri-
mer lugar, los reconocimientos
que a nivel internacional habfa
obtenido nuestra profesién desde
la publicacién por la OMS, en
1950, del «I Informe sobre Enfer-
merfar. Paulatinamente, se habfan
ido definiendo los CUIDADOS
como el &mbito de responsabili-
dad propio de la Enfermerfa, a la
que se otorgd estatuto de profe-

PARA CONSTRUIR
UN BELLO SUENO

Para construir un bello suefio
lo primero es estar despierto,
mano firme para sostener
las bridas
y hacerse un proyecto a medida
teniendo en cuenta que todo
encoge.

Materiales de primera,
Anchos y profundos los cimientos
a prueha de malentendidos,
compromisos, intereses

y accidentes.

Orientado al Sur y protegido de los
vientos.

Nada cura las heridas como un
bello sueiio.
+Quién no arriesga la vida por un
bello suefio?
+Qué serfa de nosotros sin un bello
sueio?
+Qué harfamos del dia y de la
noche?

Para construir un bello sueiio

hay que dedicarse plenamente a ¢l
y estar pendiente en todo momento
de si rie, si duerme, si llora,

como si fuese un recién nacido.

Y por el bien de la empresa

es indispensable estar enterado
de que al final de la proeza
serd una sorpresa

su resultado.

Hay un buen trecho entre los
suefios y la realidad.

Nada cura las heridas...

Para construir un bello sueiio

es preciso, ademés, ser lo bastante
espabilado

—cuando se da vuelta la fortuna—

para salir de entre las ruinas

y hacer otro inmediatamente.
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sién independiente. Igualmente se
habfa destacado la necesidad tan-
to de estimular el papel de las
enfermeras como elemento de
cambio y adecuaci6n de las pres-
taciones sanitarias como de esta-
blecer su formacién en el mas alto
nivel, considerandose que ese era
el camino a través del que se con-
sisue el desarrollo profesional y
la cualificacién de los cuidados.

En segundo lugar, estaban los
cambios que ya se habfan produ-
cido o se estaban produciendo en
nuestro pafs respecto a la profe-
sién enfermera y que para repa-
sarlos muy someramente, he agru-
pado en 4 apartados. El primero
de elos es el relativo a la forma-
cién. La integracién de los estu-
dios de Enfermerfa en el primer
nivel universitario, la consecucion
de titularidades por parte de en-
fermeroslas, la exigencia del cur-
so de nivelacién y su masiva
realizacién y la necesidad amplia-
mente manifestada del estableci-
miento de la Licenciatura de En-
fermeria fueron, utilizando un
sfmil, las «palabras clave» del as-
pecto docente.

La segunda circunstancia que
debe mencionarse dentro de Es-
pafia, no es estrictamente profe-
sional ya que abarca al conjunto
del sistema sanitario. Me refiero
a la aparicién de la «Ley General
de Sanidad» y a la reforma sani-
taria subsiguiente. En ese marco
de la reforma, las enfermeras es-
pafiolas conseguimos, por prime-
ra vez, que algunas profesionales
se integraran en la Administracién
central y autonémica. El segun-
do gran cambio que se produjo
con la aplicacién de la reforma sa-
nitaria fue la equiparacion de las
tres direcciones en los centros
hospitalarios. También por prime-
ra vez en nuestra historia, la di-
reccién enfermera se situaba al
mismo nivel que la médica y la ad-
ministrativa.

En el tercer apartado se inclu-
yen todas las variables que tienen
que ver con la busqueda de una
metodologfa de trabajo propia de
la Enfermerfa. Los afios en que
nace nuestro proyecto se han de-
finido por una constante preocu-
pacién por la realizacién de ex-
periencias de sistemas de
informacién que tienen como
base las necesidades del individuo
y los diagndsticos enfermeros.
Igualmente el tema de la investi-
gacién y sobre todo las carencias

que en él existen, empieza a ser
vivido como una prioridad por el
colectivo enfermero.

El dltimo apartado de variables
que propiciaron la aparicién del
proyecto de formacién superior de
Enfermerfa son las relativas a la
definicién de la identidad profe-
sional. Sin duda, los finales de los
80 se recordaran como caracteri-
zados por el deseo de los enfer-
meros de definir claramente tan-
to el modelo profesional en que
se inscriben como el modelo de
cuidados en que mejor se encuen-
tran realizando su aportacién pro-
fesional.

Explicadas hasta aquf las razo-
nes que, a nuestro entender, jus-
tificaron que el programa de for-
macién superior de Enfermerfa se
convirtiera en un suefio profesio-
nal por el que luchar, quiero ter-
minar este apartado haciendo una
breve mencién a un grupo de per-
sonas que de ninguna manera hu-
bieran aparecido en mi recuerdo
si no es por mi papirofilia mani-
fiesta; por esa papelmanfa aguda
que padezco y que me hace guar-
dar hasta los més insignificantes
papeles. Porque insignificantes
son las hojas que me encontré re-
visando los archivos del Curso Su-
perior que se conservan en la
Consejerfa y que me trajeron a
la memoria a un grupo de los que
se confundieron; de los que cre-
yeron, de buena o mala fe, que
cuando nos referfamos y trabajé-
bamos por nuestro suefio, lo que
hacfamos era «sofiar despiertas».

Sofiar despierton dice el diccio-
nario(2), es:

«....recrearse pensando en
una cosa que no existe o
que tiene muy pocas

probabilidades de existir.»

Y cuando hablamos de alguien
que «suefia despierto, muchas ve-
ces queremos decir que se trata
de alguien que no esta en la rea-
lidad, que wa a su aire» y malgas-
ta energias y recursos en proyec-
tos que no tienen razén de ser o
que son imposibles de realizar.

El grupo al que me refiero se
confundié no sélo en eso:sino
también al pensar que desacredi-
tando a los sofiadores, se desacre-
ditaba el suefio. Pero, por fortu-
na, el proyecto al que nosotros
llamdbamos «suefio» era y €s mu-
cho més importante de lo que so-
mos los que empezamos a cons-
truirlo y no sélo nos trasciende a

nosotros sino que, como se ha po-
dido demostrar, atafie a todo el
colectivo enfermero porque se re-
fiere a un aspecto fundamental del
desarrollo profesional.

Ahora que miro hacia atrds
pienso que si todas esas personas
que se empecinaron en actitudes
inflexibles y cerradas hubieran co-
laborado, seguramente hubiéra-
mos ido més rdpido. Y digo «se-
guramente» porque siempre nos
quedard esa duda. En cambio, nos
queda la certeza de que sin ellas,
y aun a veces a pesar de ellas, he-
mos sabido recorrer el camino
que nos ha conducido hasta aqui.

El segundo apartado de mi in-
tervencién se denomina...

IL LA .
CONSTRUCCION
DEL SUENO

En esta parte de mi trabajo
quiero hacer un repaso somero a
como se fue creando y desarro-
llando el «programa de formacién
superior de Enfermerfa» de la
Consejerfa de Salud de la Junta
de Andalucfa. Por supuesto, no
pretendo hacer una rigurosa re-
visién histdrica ni ser exhaustiva
en el andlisis de los acontecimien-
tos, ya que no es éste el momen-
to ni probablemente sea yo la per-
sona adecuada para hacerlo. Lo
que sf me gustarfa es transmitir
mi visién personal de los que con-
sidero han sido los hitos funda-
mentales de la evolucién de dicho
programa en los cuatro afios de
su realizacion.

Al empezar mi revision, me van
a permitir que les lea otra de las
estrofas del poema que antes les
he mencionado, ya que las dos
personas (el Dr. Esteban Lamote
de Grignon y yo misma) que en
1986, fecha de inicio del progra-
ma, trabajidbamos en el Servicio
de «Ordenacién profesional» de la
Direccién General de Ordenacion
Sanitaria de la Consejerfa de Sa-
lud de la Junta de Andalucia,
compartfamos plenamente la idea
que tan bien sabe expresar el des-
conocido autor del poema... Dice
la estrofa...

«Para construir un bello
suefio hay que dedicarse
plenamente a él y estar
pendiente en todo momento
de si rie, si duerme, si llora
como si fuese un recién
nacido...»
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A lo largo de estos afios, el rio
o mejor adn el torrente de los
acontecimientos politicos que
inunda periédicamente las Admi-
nistraciones publicas, ha hecho
que la mayor parte de las perso-
nas que estuvimos en el nacimien-
to del proyecto hayamos ido a
parar a orillas distantes unos de
otros. Por suerte el agua separa
pero también une y, en este mo-
mento, algunos de los miembros
de ese equipo inicial vamos a vol-
ver a trabajar juntos. Aun asi, a
todos aquellos, los que ahora vuel-
ven y los que se desvincularon de-
finitivamente, que en 1986 empe-
zamos a reunimos y a darle forma
y justificacién al programa nadie
nos puede negar el reconocimien-
to de haber sido los primeros en
creer en el «suefion.

Asi pues, una vez puesta en pie
la primera idea, y con el conven-
cimiento de que en la Consejerfa
de Salud de la Junta de Andalu-
cia se daban las circunstancias
propicias que permitirfan poner
en marcha ese proyecto enferme-
ro, empezamos a buscar los ele-
mentos con que construirlo. Aquf
también recurro al poema para ex-
plicarles que lo que necesitiba-
mos eran

«... Materiales de primera.
Anchos y profundos los
cimientos, a prueba de
malentendidos,
compromisos, intereses y
accidentes...»

Y fue en la cantera granadina
donde encontramos exactamente
lo que se necesitaba; el material
de primera (Pilar que siempre ac-
tué como coordinadora y se de-
dicé a ello en exclusiva, Teresa
Vézquez y Consu Lépez) que han
sabido construir con todas las
ayudas posteriores, la profunda,
inteligente, firme y flexible estruc-
tura en que se apoya el programa,
la primera parte del cual hoy inau-
guramos.

Si 1986 fue el afio de los ini-
cios andaluces, en 1987 pasamos
Despefiaperros arriba con el pri-
mer documento sobre el Curso
que elaboramos, para realizar las
primeras de una serie amplfsima
de reuniones con grupos profesio-
nales que sirvieron para dar a co-
nocer el proyecto y, sobre todo,
para irlo configurando y perfilan-
do con las ideas y aportaciones
que se nos transmitieron. Igual-
mente, durante 1987 se desarro-

16 el primero de los seminarios
de expertos en los que se trabajé
en profundidad el programa del
Curso Superior y en los que se
elaboraron propuestas de estrate-
gias metodoldgicas para la pues-
ta en marcha del Curso. En dichos
seminarios, dos de los cuales se
hicieron en el afio siguiente y
como ya antes habfa ocurrido en
las reuniones, se puso de mani-
fiesto que existfan muchas enfer-
meras en Andalucia y fuera de
ella, que no sélo crefan en el sue-
fio sino que también lo compar-
tfan y estaban dispuestas a luchar
por él.

«Tiempos dificiles
aquellos en los que
hay que estar
reivindicando lo
evidente.»

En 1988, la difusién que hahia-
mos iniciado el afio anterior al-
canz6 su grado méximo, realizin-
dose a través de un programa de
visitas a todas aquellas personas
e instituciones que crefamos po-
dfan estar interesadas en colabo-
rar, de conferencias, charlas y ar-
ticulos. En el dltimo trimestre de
ese ano se programé y tuvo lugar
en Granada, con una duracién de
diez semanas, el «Curso intensi-
vo para el desarrollo de la meto-
dologia en Enfermeria». Dicho
curso nacié de las conclusiones
del tercero de los seminarios y
tuvo como objetivos, por un lado,
experimentar la pertinencia y va-
lidez de los contenidos del pro-
yecto del Curso Superior de En-
fermerfa y, por otro, introducir en
el programa los cambios que se
justificaran.

Con la realizacién del «Curso
intensivor se amplié de forma con-
siderable el grupo de personas,
enfermeras y de otras profesiones,
vinculadas al programa y que han
actuado y actdan como asesoras
del mismo.

Para terminar este apartado
quiero contarles que a los casi dos
afios transcurridos desde princi-
pios de 1989 hasta ahora, yo los
denomino, quiz4s un poco exage-
radamente, «a travesfa del desier-
tor. Todo viaje inicidtico, y sin
duda lo es aquel que se realiza en
pos de un proyecto que se consi-

dera puede ayudar a transformar
una profesién desarrolldndola y
poniendo de manifesto aspectos
positivos de la misma, pasa por un
periodo de prueba.

En nuestra particular «travesia
del desierto» en vez de la sed, la
fatiga y la falta de esperanza que
azotaron a los israelfes, tuvimos
que sufrir otras «calamidades,
mucho menos crueles y m4s mo-
dernas pero, en ocasiones, muy
dificiles de aguantar sin sentir la
tentacién de renunciar. En mi opi-
nién, para el programa de forma-
cién superior de Enfermerfa, los
males atacaron por dos flancos
distintos. El primero fue el inte-
rior, ya que durante esa época la
continuidad del proyecto en la
Consejerfa de Salud se vio en gran
manera amenazada debido funda-
mentalmente a la indiferencia de
alguno de los que deberfan haber
actuado como patrocinadores,
pero también a la falta de flexibi-
lidad, a la inercia a veces, que do-
mina los mecanismos de realiza-
cién de la administracién publica.

Ha sido y es extraordinariamen-
te dificil adn, dadas las priorida-
des y los valores que manejan
quienes dirigen el sector sanita-
rio publico, convencerles de que
un plan de desarrollo de la profe-
sién enfermera no sélo no tiene
por qué ser hecho desde un plan-
teamiento corporativo sino que
puede y, me atrevo a decir, debe
integrarse de pleno derecho den-
tro de las politicas que se disefian
para conseguir la mejora de las
prestaciones que se brindan a la
comunidad. F. Diirrenmatt expre-
sa perfectamente el sentimiento
que acusamos frente a esas difi-
cultades internas que comento,
cuando dice...

«Tiempos dificiles aquellos
en los que hay que estar
reivindicando lo evidente».

No quiero alargarme mucho
con el perfodo de prueba, por lo
que voy a tratar muy someramente
lo que he denominado los «males»
externos. Los principales de ellos
provinieron de un 4rea muy con-
creta del exterior: de algunos gru-
pos profesionales que no quisie-
ron darse por enterados de que
el proyecto existfa, estaba vivo y
tenfa nombre.

Para los seres humanos, anima-
les de palabras como somos, de-
terminadas formas de silencio,
pueden llegar a ser mucho mis

destructivas que el rechazo 0, in-
cluso, el ataque. Nombrar un sen-
timiento, un proyecto o un deseo
es la forma més eficaz de insta-
larlo en la realidad y, contraria-
mente, silenciarlo es negarle de
antemano todas sus posibilidades
de realizacién.

Afortunadamente, fueron muy-
chos mds los enfermeros que se
interesaron que los que de una
forma u otra obstacularizaron y
ahora, al hacer ese recorrido de
la memoria, lo tinico que se me
ocurre reprochar a los que utili-
zaron el silencio como arma, es
precisamente haberse dejado atra-
par en esa trampa que, a lo me-
jor, privé a ese proyecto que tam-
bién les atafie de criticas dtiles e
incluso de alternativas.

Al terminar este apartado quie-
ro transmitirles mi conviccién so-
bre la utilidad de las épocas difi-
ciles para la consecucién de los
deseos. Ellas son las que nos per-
miten calibrar exactamente Ia
fuerza de ese deseo y las que nos
ayudan a pasar esa etapa que vie-
ne siempre después y en la que
los suefios, a veces, cuando se
cumplen parecen pesadillas. Se
dice que todo aquello que se de-
sea intensamente se consigue
pero, al decirlo, muchos se olvi-
dan de afiadir que se consigue
solo con un intenso esfuerzo.

A la ultima parte de mi inter-
vencién, la he denominado...

III. LA REALIDAD
DEL SUENO

El programa de formacién su-
perior de Enfermerda, del cual hoy
inauguramos el «Curso de méto-
dos de investigacién», es un sue-
flo cuya materia es todas y cada
una de las ilusiones y proyectos
que hemos imaginado los que
pensamos que la formacién es un
camino fundamental para el de-
sarrollo de la Enfermerfa y, por
ende, de los servicios sanitarios.
Asf pues, el material del suefio es
de todos... El equipo de Ia Con-
sejerfa de Salud de la Junta de An-
dalucfa lo que ha hecho ha sido
ponerle la estructura, los cimien-
tos que han permitido asentarlo
en tierra.

Desde el inicio del proyecto han
cambiado muchas cosas para mf
y, como todo el mundo, he ido
adaptando mi expectativas y prio-
ridades a las nuevas situaciones
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que me ha tocado vivir. Adn asf
hoy puedo decir que considero
igual de importante el programa
que en 1986 y que la diferencia
fundamental estriba en que aho-
ra lo vivo como parte de un sue-
filo m4s amplio (y por supuesto
también mds ambicioso) que tie-
ne como objetivo ir cambiando la
orientacién de la atencidn que se
presta en el sistema sanitario ha-
cia un modelo de cuidados.

Si se trabaja en ese sentido se
conseguirdn, entre otras, dos co-
sas fundamentales: la primera es
ampliar la oferta de servicios del
sistema sanitario, adecuando mu-
cho més la atenci6n a las necesi-

0

dades de la poblacién. La segun-
da es mejorar la utilizacién de los
recursos enfermeros, consiguien-
do mayores y mas eficaces pres-
taciones y asegurando el desarro-
llo de la profesion.

Como les he dicho, en 1988 Pi-
lar Arcas y yo misma, escribimos
un articulo que termindbamos di-
ciendo...

«A veces, la diferencia entre el
sueflo y la realidad estriba tan
s6lo en el convencimiento con
que uno y otra se viven. Por eso,
nosotros llevamos ya una larga
temporada empefiadas en vivir
realmente el suefio del Curso Su-
perior. Si muchos se animan a

compartir ese empefio y si logra-
mos unir toda la voluntad, la ca-
pacidad y los conocimientos de
que disponemos para conseguir
suefios comunes...

:Quén podré dudar de la reali-
dad de lo que en un pasado em-
pezé siendo sélo un suefio...?

Todos hemos cambiado mucho
desde que se escribi6 ese interro-
gante final del articulo. Han sido
dos afios extraordinariamente
complejos, a veces muy duros y
también, a veces, muy enriquece-
dores y gratificantes. Por supues-
to, esos dos afios han servido para
mucho y su paso ha permitido, en-
tre otras cosas importantes, el que

hoy me sienta capaz de terminar
esta intervencién contestando al
interrogante que plantedbamos en
1988. En mi opinién, en este mo-
mento nadie puede dudar de la
realidad de lo que en un pasado
empez6 siendo sélo un suefo... el
suefio del programa de formacion
superior de Enfermerfa que hoy
se ha inaugurado.

ROSAMARIA ALBERDI
Coordinadora Docente de
IDER (Instituto para el
Desarrollo de la Enfermeria
ROL).

EL ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA ENTRE LA
TEORIA Y LA PRACTICA
DE LA PROFESION

Publicamos hoy un articulo de opinién en el que la autora re-
fleja los sentimientos y vivencias que tuvo durante su estancia,
como estudiante, en la E.U.E. «La Paz», de Madrid. Como ella
afirma, «estas impresiones pueden generalizarse a todos los alum-
nos que pasan actualmente por las E.U.E.» Por lo tanto ella ha
intentado con esta reflexién motivar la atencién de todos los en-

fermeros.

Al comenzar estas lineas pre-
tendo exponer las vivencias del es-
tudiante de Enfermeria que, ne-
cesariamente, ha de desarrollarse
como futuro profesional entre dos
campos que, hoy por hoy, apare-
cen ante su vista como irreconci-
liables: la teorfa que estudia en las
Escuelas y la practica de la profe-
sién.

Esto en si lleva implicito tanto
un aspecto positivo como negati-
vo. Positivo porque demuestra que
el estudiante esta preparado para
asumir el cambio de la profesién
y negativo porque esa critica que
desean sea constructiva, implica
que no se ha conseguido el tan
anhelado cambio de Enfemerfa.

El estudiante de hoy concibe la
profesién enfermera como una
profesién auténoma, con una fi-
losoffa, un marco conceptual y
unas funciones propias, capacita-
da para asumir sus responsabili-
dades, comprometida ante todo,
con la asistencia tanto a la perso-
na sana como enferma, y a la co-

munidad, y capaz de desarrollar
sus funciones dentro del equipo
de salud interdisciplinario. Todos
los esfuerzos de las Escuelas se
dirigen a la consecucién del ob-
jetivo de formar unos profesiona-
les capaces de trabajar en unas
condiciones bien distintas a las
que, de hecho, existen en la prac-
tica.

La resistencia al cambio cons-
tituye el mds comin y posible-
mente el mayor obstaculo al pro-
greso. Sin embargo, no seria justo
culpar a los profesionales que lle-
van afios trabajando en la Enfer-
merfa, de todas las cargas negati-
vas que les afixian sin intentar
plantearse las causas del mante-
nimiento del estatus actual. El he-
cho de que Enfermeria haya sido
considerada tradicionalmente
como una labor «ipicamente fe-
menina» y con cardcter vocacio-
nal y «casi religioso» ha permiti-
do y fomentado las situaciones de
sumisién y dependencia de Enfer-
merfa frente a Medicina.

Es preciso que comprendamos que las noticias sobre las enfermeras y
su labor son elementos vitales tanto en el ejercicio del poder politico y
econémico en el sector sanitario, como en el logro de consideracién social.

Por otra parte y dado que toda
profesién nace en el seno de una
determinada sociedad y para ella,
no es de extrafiar que la imagen
que el usuario tiene de la enfer-
mera sea, segun algunas encues-
tas, de persona «casi religiosan,
«joven y agradable», «comprensi-
va» y «maternal», «mini-médico» o
«recadera del médico». El estu-
diante siente que la opinién pu-
blica tiene un concepto erréneo
de la Enfermerfa, considerando-
la como arquetipo del sufrimien-
to, caridad y resignacion.

Durante afios, las enfermeras
han desarrollado una labor silen-
ciosa y apartada de los medios de
comunicacién social. Las pocas
veces que su imagen llegaba a la
sociedad eran mds bien por mo-
tivos que no ayuaban a aumentar
su prestigio. Es importante que to-
dos comprendamos que las noti-

cias sobre las enfermeras y su la-
bor son elementos vitales tanto en
el ejercicio del poder politico y
econdmico en el sector sanitario
como en el logro de considera-
ci6n social.

Hasta hace muy poco, la edu-
cacién de la enfermera y los valo-
res que imperaban en la sociedad,
que atribuyen el papel preponde-
rante al hombre y como conse-
cuencia a las carreras en las que
él destaca, propiciaban una En-
fermerfa permanentemente mane-
jada por otros profesionales que
nada tenfan que ver con ella. Con
los nuevos cambios tecnoldgicos
y sobre todo con las nuevas ne-
cesidades de la sociedad en ma-
teria de salud, un sector de En-
fermerfa comprendié que habifa
llegado la hora de cambiar y to-
mar en sus manos por primera vez
las riendas de la profesion.
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