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Las enfermeras para
el tercer milenio

RESUMEN

Docente— que tuvieron lugar en Sevilla, en

cién..? ;Qué aportara al trabajo sanitario..?

Este articulo, que reproducimos casi en su integridad, fue expuesto como comunicacién
oral en las XIll Sesiones de Trabajo de la A.E.E.D. —Asociacién Espaiiola de Enfermeria

sobre temas «nucleares» para la profesién enfermera, pero previamente expone su pre-
disposicién animica al escribir habida cuenta de que vuelve a ser su reencuentro con te-
mas como la Enfermeria, la Sanidad... tras el periodo de trabajo en la Exp0'92. Los lectores
interesados podran encontrar en sus paginas.respuestas agiles e imaginativas a las siguien-
tes preguntas: (Quién sera enfermera? ¢Cudl sera el marco conceptual que guiara su ac-

diciembre de 1992. En él la autora reflexiona

I. INTRODUCCION

Antes de empezar a tratar sobre el
tema de mi conferencia, quisiera hacer
un par de comentarios en relacién a la
perspectiva desde la que he realizado el
trabajo y al tema del mismo.

Nunca como hasta ahora habia senti-
do tanta distancia entre el encargo de
una charla y la realizacién de la misma.
En realidad, el tiempo cronolégico no
fue tanto porque desde la invitacién
formal del comité hasta hoy, no han pa-
sado sino 5 0 6 escasos meses. Pero
como saben, el tiempo cronoldgico, lo
que marcan el calendario v el reloj, no
siempre se percibe igual ya que depen-
de en gran manera del ritmo en que se
desarrollen las circunstancias vitales de
cada cual. A veces, cinco minutos son la
eternidad y, en ocasiones, giras la vista
atras y no puedes creer que cinco anos
hayan pasado tan rapidos.

En este caso, mi vivencia del tiempo
ha estado fundamentalmente condicio-
nada por mi trabajo en Expo'92. Ahora,
ya de regreso, estoy pasando aun por el
dificil paso de la adaptacién a una reali-
dad y a unos ritmos de los que, atin sien-
do los mios, he estado alejada un largo,
por intenso, tiempo.

Esta conferencia es, pues, el primer
resultado de mi reencuentro con los te-

*Enfermera. Sevilla.

mas (1a Enfermeria, la Sanidad, las enfer-
meras...) que constituyen la base funda-
mental de mi trabajo desde hace anos.
Y como en todo reencuentro deseado,
creo que en las propuestas y reflexiones
que contiene hay mucha confianza y
también jcdmo no! una buena dosis de
incertidumbre.

Diferenciandonos radicaimente de las
otras especies, las personas somos capa-
ces de situar nuestro deseo mas alla de
lo inmediato, imaginando qué haremos,
qué tendremos, qué seremaos, manana,
dentro de un ano 0 cuando «seamos
mayores»...

Pero una cosa es que Yo sea capaz de
imaginar, que lo soy, y otra muy distin-
ta que sepa trazar un panorama profe-
sionalmente deseable para las enfer-
meras.

Por suerte, cuando estaba mas encas-
quillada respecto a mi capacidad para
hablar del futuro profesional, vino a sal-
varme un fragmento del poema «Pala-
bras» de Anna Puig, que dice:

De palabras estan hechos
los recuerdos vy el futuro..»

Asi pues, lo que les presento es el re-
sultado del esfuerzo por poner en pa-
labras mi visién de las enfermeras del
ano 2000 que, como todo proyecto de
futuro comun, sélo adquirira su verda-
dero sentido y dimensién a través de la
discusion y de la intervencién de mu-
chos otros profesionales.

Revista ROL de Enfermeria n® 178, junio 1993 43



Dicha visién lo
que propone funda-
mentalmente es un
planteamiento ideoldgico,
: que intenta responder a
1 las tres preguntas claves
f que considero deben de ha-
é i cerse sobre el futuro: ¢Quién
/| serd enfermera..? ;Cudl serd el
‘“ marco conceptual que guiara su
accion..? y (Qué aportarad al tra-
bajo sanitario...?

Situarse en una perspectiva ideoldgi-
Ca, en vez de en una estratégica o fun-
cional tiene, por supuesto, ventajas e in-
convenientes.

Las ventajas fundamentales son que lo
ideolégico:

—No estd sujeto a variables de cambio
acelerado porque tiene que ver con
los valores vitales bésicos.

—Permite tener referencias éticas con
las que contrastar las politicas y estra-
tegias a desarrollar.

—Orienta la accién, ayudando conside-
rablemente a la seleccién de los ins-
trumentos para llevarla a cabo.

i

N2

Las desventajas son principalmente
dos:

—No proporciona «recetas» y, por tan-
to, deja al ejecutor enfrentado al va-
cio de la actuacion concreta, situan-
dolo delante de la necesidad de
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construir los ins-

trumentos y validarlos.
—No esta de moda. Es una
perspectiva poco usual y a cau-
sa de ello faciimente devaluable (por
poco eficaz, por alejada de la realidad),
en el entramado de valores actuales
del sistema sanitario, tan centrado en
cuestiones de gestion...

Para empezar mi conferencia quiero
comentarles que el titulo de la misma,
de ninglin modo ha sido seleccionado
de forma azorosa ni superficial.

Yo, asi o he entendido. He sido con-
vocada por la AEED para hablar de qué
rol podran desarrollar en el futuro aque-
llos profesionales que elijan tener como
eje de su trabajo la prestacién de cuida-
dos de salud, o sea, aquellos que se de-
cidan a ejercer la profesion enfermera
y se sienten identificados (gratificados,
nombrados, representados..) con ella.

Con toda probabilidad, estos profesio-
nales de los que yo quiero tratar no se-
rén los Uinicos que existirdn como des-
cendientes directos del colectivo actual
€ incluso puede que no sean ni los mas
importantes.

Siempre habra otros profesionales, ab-
solutamente necesarios, cuyo trabajo
girara alrededor de la técnica o de la
ayuda y colaboracién a las tareas de
diagnostico y terapéutica. No sé como
se denominaran y deseo de verdad que
encuentren el nombre que los nombre
y sepan definir con claridad el espacio
que les sera propio. No duden de que
si ellos 10 hacen, estaran colaborando
a que las enfermeras definamos el
nuestro.

Los objetivos que deseo haber alcan-
zado al terminar mi conferencia, son:

1) Reflexionar sobre quiénes seran las
enfermeras del siglo xxi, haciendo

énfasis en las caracteristicas que la
definiran.

2) Proponer un marco de referenci:
para el desarrollo de su trabajo.

3) Analizar qué aportaciones podran \
deberan hacer a la responsabilidac
social del cuidado de la salud.

Al segundo apartado de mi conferen

Cia lo he denominado...

II. Mas que enfermera
Y menos que medico

Con esta frase intentd explicar mi ami
ga Lina Garcia, en qué consistia la carre
ra de ATS. que ella acababa de iniciar. Yc
he querido tomarla como titulo de este
apartado en el que voy a tratar de las en
fermeras del siglo xxi, porque conside
ro que ella, en su inexperiencia, supo de
finir perfectamente lo que ha sido I
carrera de ATS: un escalén intermedio
que no permitia llegar a casi ningunz
parte.

Afortunadamente para la Enfermeriz
y las enfermeras, Lina, muy pronto en:
contré otras definiciones y ahi esta en-
sefdndolas a sus alumnos.

Una mirada dirigida ahora mismo a
colectivo que denominamos de profe:
sionales de la Enfermeria, nos lleva a Iz
impresion general de que gran parte de
quienes lo forman estan desorientados
Yy nho saben hacia donde dirigir sus es:
fuerzos para conseguir el desarrollo pro-
fesional.

Los motivos de esa desorientacidon son
varios y todos tienen que ver, en mi opi-
nién, con dos cuestiones que a su vez se
relacionan entre si:

e La pérdida de la identidad como cuida-
dores.

e [a desvalorizacion de la aportacion
profesional.

Para centrar la reflexiéon sobre la ac-
tual situacién, me parece que seria bue-
no intentar contestar a la pregunta éen
qué momento se perdio el objetivo pro-
fesional que define a las enfermeras..?

A mi modo de ver, las enfermeras per-
dieron el objetivo profesional cuando se
convirtieron en ATS.

Las personas somos
capaces de situar
nuestro deseo mas
alla de lo inmediato




En aquel momento, nadie debe olvi-
darlo, existia una mala imagen social de
la profesion enfermera, derivada funda-
mentalmente de la escasa formacion
gue se exigia a sus miembros y de su
fuerte asociacion con el estereotipo fe-
menino.

La puesta en marcha de los estudios
de ATS, dejando aparte las circunstancias
sociales, técnicasy de desarrollo del sis-
tema sanitario que indudablemente in-
fluyeron en su aparicion, significé, sin
duda, para muchos profesionales de en-
tonces, un camino de dignificacion de
la profesion.

Seguramente se hubiera podido con-
seguir ese objetivo de dignificacion de
la profesion enfermera, sélo con llenar
de rigor sus contenidos formativos y
con profesionalizar las actuaciones de
sus integrantes, sin necesidad de pasar
por la creacién de un nuevo titulo.. Pero
€so queda como una posibilidad que
nunca sabremos si hubiera sido cierta.

La verdad es que casi siempre que se
desea borrar parte de alguna Historia
(con H mayuscula..), sin querer, se embo-
rrona toda la Historia.

Y en mi opinidn, eso fue lo que pasd
con las enfermeras. Al intentar borrar lo
malo, se nos fueron, a gomazos, cosas
fundamentales. Se nos fue, en primer lu-
gar el nombre vy luego, el punto de re-
ferencia que guiaba vy justificaba las ac-
ciones. Y a partir de ahi, situados en un
terreno de nadie que tampoco supimos
hacer nuestro, nos embarcamos en una
tarea de construccidn destinada al fra-
€aso porque no existia un modelo pro-
fesional comun para la mayoria del co-
lectivo y porque gran parte del mismo
seguia uno (el bio-médico) que yo con-
sidero equivocado.

La segunda cuestidén que creo debe
considerarse a la hora de valorar el ori-
gen de la actual confusién del colecti-
Vo enfermero espanol, es la desvaloriza-
cién de la aportacién profesional. Yo ya
he trabajado en varias ocasiones este
tema con amplitud por lo que hoy me
voy a limitar a apuntar un par de ideas
al respecto.

La primera de ellas es que la desvalo-
rizacién es doble. Por un lado, esté la in-
terna, la de los propios profesionales
respecto a su aportacién al sistema sa-
nitario. Esta es, sin duda, la mas impor-
tante porque de ella depende, en gran
medida, la externa; la que impregna a
los otros componentes del sistema sa-
nitario y a la sociedad.

La desvalorizacién «interna» se produ-
ce fundamentalmente porque los pro-
fesionales, como la sociedad, identifican
a la Enfermeria con el estereotipo feme-

ZOué rol podran
desarroliar en el
futuro aquellos
profesionales que
elijan tener como eje
de su trabajo Ia
prestacion de
cuidados de salud?

nino. Dicha identificacién condena a
quienes la sostienen a ocupar siempre
una posicién de «objeto» carente, por
tanto, de palabra y de responsabilidad.

El otro motivo basico de la desvalori-
zacion que sienten los profesionales de
la Enfermeria respecto a su trabajo es
que éste no consigue el reconocimien-
to que obtienen, con relativa facilidad,
otras profesiones.

Efectivamente, al contrario que en el
caso de la Medicina, la Ingenieria o inclu-
so la practica del deporte, los logros que
obtiene la profesién enfermera nunca
tienen trascendencia social reconocida.

A las enfermeras nos pasa como a
aquellos estudiantes que por su capaci-
dad tienen acostumbrado a todo el
mundo a que siempre obtienen buenas
notas. Por eso, s6lo son «noticia» cuan-
do, en alguna ocasién, suspenden. En re-
lacién a la practica de la Enfermeria, el
interés informativo es sélo cuando hay
conflictos o se transgrede, de forma ma-
nifiesta, alguna normal legal.

Para salir de la espiral de frustracion
a que estan abocados los que pretenden
obtener del trabajo enfermero la valo-
racién gque consiguen otras profesiones
mas «brillantes» socialmente, es necesa-
rio interiorizar (aceptar en lo profundo)
que lo importante no es tanto la valo-
racién que se obtiene de fuera, sino la
propia y la de los iguales.

La propia se consigue facilmente con
la simple percepcidn de la utilidad del
trabajo cara al OTRO a quien cuidamos.
Situar a ese Otro en una posicién de su-
jeto, capaz de opinar y valorarnos quita
«magiay quita elementos taumatuirgicos
a nuestro trabajo pero permite algo mu-
cho mas importante, permite recono-
cernos en el reconocimiento del OTRO.

La valoracién de los iguales, la del pro-
pio grupo, es mucho mas dificil porque,
ahora mismo, los enfermeros espanoles
alin tenemos por definir quién compo-
ne el «<propio grupo»

YO s€ que mis planteamientos pueden
parecer exagerados y que se podra de-
cir que en los ultimos anos las cosas han
cambiado mucho y que no hay razén
para mostrarse tan radical. Yo compar-
to plenamente la impresién de que se
ha avanzado mucho en relacién a los
contenidos de lIas reuniones profesiona-
les y a los trabajos que realizan y publi-
can las enfermeras en Espana. Efectiva-
mente, han ganado rigor y profundidad
y muchos de ellos se orientan a analizar
facetas profesionales y no sélo a cues-
tiones técnicas.

Pero si bien eso es asi, también es cier-
to que una gran parte del colectivo aulin
no ha aceptado (y en mi opinién, jamas
lo hara..) nombrarse como enfermero,
que hay una clara ausencia de lideres
profesionales y que las paginas de nues-
tras revistas estan llenas de propuestas
y estrategias de los que, aun sin saberlo
ni quererlo, sitian como eje de su tra-
bajo el diagndstico y el tratamiento en
lugar de los cuidados.

Tal como he apuntado hace un mo-
mento, los motivos de la desvalorizacion
por parte de la sociedad en su conjun-
toy, por tanto, del subsistema social que
es la sanidad, son 10s mismos que pro-
vocan la desvalorizacién de los propios
profesionales.

Las consecuencias de tal carencia de
valor social se manifiestan fundamental-
mente en dos aspectos: Ia limitacion de
las posibilidades de responsabilidad que
se ofrecen alas enfermerasy la falta de
resonancia de la voz profesional. En re-
sumen, se nos excluye de muchas tareas
y responsabilidades por la sola circuns-
tancia de nuestra titulacién, impidién-
donos demostrar si tenemos la capaci-
dad de desarrollarlas. De igual modo, €l
discurso propio de las enfermeras sobre
la salud y su cuidado, dificilmente en-
cuentra caminos de expresion que lle-
gen mas alla del ambito mds cercano.

Hasta aqui he hecho un breve anélisis
sobre c6mo el entrelazamiento de las
variables profesionales y sociales, han
ido conduciendo a ese gran colectivo
que llamamos «profesionales de Enfer-
meria», y que esta compuesto en una
gran parte por ATS, a su actual situacién
de desconcierto.

La mirada retrospectiva era necesaria
dado que estoy convencida de que sélo
con los pies firmemente asentados en
la realidad de la Historia y el presente,
podemos proyectar el pensamiento ha-
cia el futuro.

Pero ha llegado el momento de inten-
tar contestar a la pregunta sobre ¢quié-
nes, de entre todos los posibles, seran
las enfermeras del siglo xxi..?
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perdio el objetivo
‘Il | profesional que
Wl | define a las

'l | enfermeras...?

|
l | | ZEn qué momento se

A mi modo de ver, enfermeras seran
aquellos profesionales que hayan elegi-
do como objetivo de su trabajo la pres-
tacién de cuidados, que se sientan iden-
tificados y reconocidos en la realizacion
de ese ejercicio y que, por tanto, hayan
recuperado el orgullo de cuidar.

Para tratar de terminar de responder
I‘ a la pregunta formulada, voy a propo-
ner una serie de caracteristicas que, en
r mi opinién, permitirdn identificar e

identificarse a los que tengan vocacion
de cuidar..
l Sera enfermera...

—Aquella que tenga una «inclinacién
nacida de lo intimo hacia.» la tarea de
cuidar y que, en su ejercicio, se sienta re-
| conocida y se reconozca.

Aqui, como en el poema de Carafis, 10
| importante es el viaje. En ese caso, lo
que vale es la accién de cuidar porque
, es en ella, en el establecimiento de lare-
| lacién personal y en la consecucion de
objetivos comunes, donde se puede en-
contrar la compensacién necesaria.

—La que, en el terreno de la salud, esté
dispuesta a sustituir al OTRO, siempre
gue sea necesario, pero dejando que el
OTRO sea.
| Recordando en todo momento, que

quien cumple los objetivos, quien logra

los resultados, es fundamentalmente
‘ aquél o aquélla a quien van dirigidos los
cuidados.

—Quien quiera ponerse como meta
conseguir ser rapidamente sustituida en
su tarea, 0 sea quien sea capaz de pro-
mocionar el auto-cuidado.

‘ —La que considere que su aportacién

no esta limitada por un titulado vy sea
consciente de que la perspectiva enfer-
mera puede ofrecer elementos indis-
l pensables e insustituibles en todos 10s
ambitos de desarrollo de 1o sanitario.
—Aquella que sepa apreciar el recono-
cimiento que se obtiene por un traba-
jo que se realiza en la «zona oscura» vy
en el que nunca se puede ejercer el mo-
nopolio del saber.
\‘ Evitando confundirse en la busqueda
‘ de ese otro reconocimiento, que sacia
el YO personal pero que no nutre el SER
I profesional y que se obtiene en la iden-
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tificacién con otros modelos profesio-
nales.

Por Uitimo, considero que sera enfer-
mera...

—Quien esté orgullosa de prestar cui-
dados profesionales y reivindique la es-
cucha de la orientacién cuidadora.

Estoy convencida de que en el tercer
milenio, exactamente como paso en el
primero y aiin en tiempos muy anterio-
res, el solo planteamiento tedérico de su
aportacién no bastara para conocer a un
profesional. Entonces, como ahora y
como antes, independientemente de lo
que puede decirse, a las personas se las
conocera por sus hechos y, sobre todo,
por los motivos profundos que guien
€s0s hechos.

Precisamente de eso, de los valores ba-
sicos que deben sostener la actuacidn
profesional, trata el apartado nimero 3
de mi conferencia que he denominado...

lll. Una propuesta de
ética del cuidado o la
vuelta a la accion
guiada

Una de las caracteristicas de nuestra
sociedad que mas condiciona sus pers-
pectivas de futuro y que constituye un
motivo de preocupacién fundamental
para muchos de sus integrantes, es el va-
cio ideoldgico que se percibe en mu-
chos de los dmbitos de la misma.

Los motivos de esta situacién de falta
de ideologias o, al menos, de ausencia
de mencién de las mismas como sustra-
to de las conductas o las acciones de
ellas derivadas, son variados y la mayo-
ria de ellos tienen su origen en la recien-
te historia de nuestro pais y en la evo-
lucién del pensamiento social del
mundo occidental en la Ultima
mitad del siglo xx.

como dice la Profesora Camps, a
quien mencionaré en varias ocasio-
nes en este capitulo ya que su libro
«Virtudes Publicas» (1) me ha sido de
gran utilidad para elaborarlo, «El resul-
tado de la modernidad ha sido una in-
version entre la contemplacion y la ac-
cién: aquélla no guia a esta Ultima, sino
al revés. El garante del conocimiento
es el experimento, 1o que el hombre
ha hecho. Y el criterio valorativo es
la eficacia, la utilidad...»

) Campos, Victoria. «Virtudes Publi-
cas» Espasa-Manana. Editorial Espasa y
Calpe. Madrid 1990.

Una de las consecuencias mas eviden-
tes de la carencia de ideologias es que,
del mismo modo gue ha ocurrido en el
proceso de produccién industrial, en
nuestra sociedad se ha perdido la vision
global de los procesos por parte de
aquellos que intervienen en alguna fase
de los mismos. Podria decirse que las ac-
ciones, incluidas muchas de las de rela-
cién, se han «automatizado» perdiéndo-
se de vista el fin ultimo que las justifica.

Esta caracteristica que he dado en lia-
mar de «automatizacién» ha impregna-
do de una forma profunda al sistema sa-
nitario, haciéndolo llegar a situaciones
que sélo pueden calificarse como absur-
das. En este sentido quiero comentarles
que mi experiencia como profesora de
formacioén continuada de los profesio-
nales del sistema sanitario, he tenido
muchas ocasiones de comprobar la ver-
dadera sorpresa de enfermeras y médi-
cos, cualificados y responsables de su
trabajo, ante la imposibilidad de respon-
der, de forma coherente, a la ingenua
pregunta sobre cudl es el motivo final
de la realizacién de algunas de sus accio-
nes cotidianas.

En este momento, por motivos diver-
sos pero fundamentalmente por los re-
lacionados con la contencién de los cos-
tes v el aumento de la eficacia, 10s
gestores del sistema sanitario estan re-
flexionando en profundidad sobre la
justificaciéon y valoracién de las acciones
que en el mismo se realizan y existe un
empeno importante en conseguir la
«excelencia» de los procesos, entendien-
do bajo ese concepto «aquello que una
cosa debe tener para funcionar bien y
para cumplir satisfactoriamente el fin al
que esta destinada».

Esta busqueda de la «excelencia» (de
la virtud), que actualmente es un obje-
tivo comun a la mayoria de las empre-
sas de todo tipo, adquiere en el sistema
sanitario una especialparticularidag de-
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rivada del hecho de que el trabajo que
en el mismo se realiza no genera un pro-
ducto concreto.

Para aclarar esta idea me van a permi-
tir que utilice la clasificacién que Aristo-
teles hizo de las actividades humanas.
para el filésofo, existen dos tipos de ac-
cion: la «poiesis» 0 accién productiva y
la «praxis», aquella accion que posee va-
lor, independientemente del producto
obtenido.

En mi opinién, la «excelencia» de un
trabajo que no genera un claro produc-
to, que produce un «servicio» solo pue-
de buscarse en razén de la ética que lo
justifica.

De este modo, el establecimiento de
férmulas de valoracién de los procesos
gue se realizan en el sistema sanitario
sélo tiene sentido si hace referencia a
los fines dltimos del mismo, 0 sea, a sus
valores éticos.

Precisamente por ese motivo, consi-
dero que es indispensable que el trabajo
de las enfermeras del siglo xxi, se ins-
criba claramente al modelo de compor-
tamiento que, siguiendo a Victoria
Camps, podriamos llamar «ética del cui-
dado»

Maria Moliner, en el «Diccionario de
Uso del Espainol», define a la ética como
al «conjunto de principios y reglas mo-
rales que regulan el comportamiento y
las relaciones humanas».

Partiendo de esta definicién cuando
YO, persona profana pero interesada, ha-
blo de la ética de las enfermeras, a lo
que me estoy refiriendo es al conjunto
de actitudes y comportamientos que
sirven para discernir entre lo que esta
bien y lo que esta mal, entre lo funda-
mental y lo intrascendente, y que ayu-
dan a conocer qué debe interesarnos,
qué debemos amar, qué debe ser ense-
fado vy, en resumen, qué debemos con-
siderar como deseable en el terreno
profesional...

Por supuesto, yo no estoy de ninguna
manera capacitada para hacer una pro-
puesta del conjunto de valores que de-
ben componer la «ética del cuidado» v,
ademads, creo que ésta debe irse cons-
truyendo poco a poco, a través de la re-
flexion de todos los implicados en Ia
construccion del sistema sanitario futu-
roy tomando como base las aportacio-
nes de tantos pensadores que ya se han
dedicado, desde variadas perspectivas,
a hacer propuestas en este sentido.

Lo que si quiero es dejar apuntadas
tres ideas como contribucidn a esa ne-
cesaria construccion del marco de refe-
rencia de valores que debera guiar el
comportamiento, no sélo de las enfer-
meras, sino del conjunto del sistema sa-
nitario del tercer milenio.

Las ideas que quiero aportar en rela-
cion a la «ética del cuidado», se refieren
asu:

e orientacion,

Situar a ese «0tro» en
Una posicion de sujeto
capaz de opinar y
valorarnos, quita
«magia» quita
elementos
taumattrgicos a
nuestro trabajo, pero
permite algo mucho
mas importante,
permite reconocernos
en el reconocimiento
del 0tro

4l e valor maximo,
gﬁ%g%giég - » concordancia con los valores
HUTHTE _ considerados «femeninos.
%%%%%%%%%%% 1“ | La orientacion hacia la que
: §§%%§ gg%g‘% # . debe tender una ética del cui-
i %‘%Am;ﬁg%%%e & dado es a desarrollar una es-
s sissiisstst pecial sensibilidad hacia las

necesidades del Otro, hacia
todo lo que favorezca la
| evolucién armoniosa de lo
humano.
Su valor maximo, la virtud
bésica, debe ser, como
la de todas las ideologias
democraticas, la justicia
0 mejor aun, la equidad.
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Prefiero el término «equidad» com-
partiendo la opinidn reiteradamente ex-
presada por nuestro Ministro de Sani-
dad, ya que creo que el mismo enten-
dido como «.justicia natural, como pro-
pension a dejarse guiar por el sentimien-
to del deber o de la conciencia mas bien
que por las prescripciones rigurosas de
la justicia o por el texto terminante de
laley», se aviene perfectamente con esa
orientacién hacia lo humano y sus ne-
cesidades que tiene la «ética del cui-
dado».

La uUltima idea que quiero comentar-
les es en relacidn a la concordancia en-
tre los valores que debe incluir una «éti-
ca del cuiado» y los que configuran la
actual «cultura femeninax

Antes de pasar al desarrollo sobre la
idea de la concordancia que acabo de
mencionar, quiero dejar claras un par de
cuestiones.

La primera es que considero que ac-
tualmente nadie, sea cual sea su pers-
pectiva ideoldgica, puede negar que
existe una diferenciacion entre los mo-
delos culturales y de relacién que han
desarrollado los hombres y las mujeras
en nuestra sociedad.

El desarrollo de dichos modelos distin-
tos encuentra su explicacion en la dife-
rente asignacion de valores, responsabi-
lidades y roles que histéricamente han
tenido hombres y mujeres. Los mntivos
fundamentales que esa asignacion dis-
tinta de valores y roles nadie 10 niega,
han sido la relegacion de la mujer al am-
bito del hogary la vida familiar y-=I| ase-
gurarse su subordinacién en todas las
esferas de poder. Por ese motivo, 10s va-
lores que se consideraron «femeninosy



En nuestra sociedad
se ha perdido Ia vision
global de los procesos
por parte de aquellos
que intervienen en
alguna fase de los
mismos

eran y son mucho menos valiosos social-
mente que 10s «masculinos».

Pero aun asi, son valores, y su desarro-
llo en una realidad social y personal dis-
tinta a la de los hombres ha dado lugar
a una cultura «femenina» diferente ba-
sicamente a la de los varones pero, con
toda probabilidad, tan valiosa como mo-
delo ético como la de aquéllos.

La segunda cuestién que deseo co-
mentar es que, en contraposicion a las
ideas del Papa Juan Pablo II, expresadas
recientemente en su encliclica «Mullie-
res Dignitatems y a las de otros muchos
autores, creo que no hay nada «intrin-
seco», «esencial» de la mujer en los va-
lores femeninos. Para tener claridad al
respecto es importante recordar cons-
tantemente que esos valores han sido
asignados a la mujer desde fuera.

Por la orientacidn de la «ética del cui-
dado» que he definido como de «espe-
cial sensibilidad hacia las necesidades
del Otro», creo que los valores que de-
ben conformarla coinciden, en gran me-
dida, con los que ha desarrollado la cul-
tura femenina.

A continuacion voy a tratar de justifi-
car esta afirmacion, haciendo un breve

repaso a algunos de los valores de dicha:

cultura femenina.

Por un lado, hay unas virtudes inclui-
das en el estereotipo de género que, a
pesar de su desvalorizacion social, son
indispensables para el desarrollo de la
«@ética del cuidado» Me refiero a la pa-
ciencia, la falta de agresividad o de com-
petencia, la discrecion, la ternura, 1a re-
ceptividad...

Por otro, estan los valores que la mu-
jer ha ido adquiriendo por su situacion
frente a la realidad: siempre cercana,
siempre en la necesidad de resolver los
problemas inmediatos relativos al man-
tenimiento de la vida. Estos son: el prag-
matismo, la facilidad para establecer re-
laciones afectivas, la posesion de un
lenguaje concreto, claro y preciso, y la
posibilidad de utilizar la intuicion...

Finalmente, y aunque pueda parecer
que no, la larga experiencia de sumision
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que han padecido y padecen las muje-
res también ha generado valores cuya
necesidad de inclusién en la «ética del
cuidado» me parece que estan fuera de
toda duda. Estoy hablando de la acep-
tacién de la diversidad (que da el sa-
berse siempre distinta al patrdn), de la
valoracién de la dignidad (que es patri-
monio fundamental de aquellos que
han debido defenderla mucho) y de la
capacidad para relativizar los valores ab-
solutos, como el «Poder» o la «Verdad»
(porque siempre han estado en manos
de otros y han podido mirarlos con la
necesaria lejania...).

Por supuesto, no quiero que se entien-
da que yo estoy diciendo que la «ética
del cuidado» deba estar compuesta ex-
clusivamente por los valores que han sa-
bido desarroliar las mujeres. Yo lo que
propongo es que mujeres y hombres di-
rijamos una mirada critica a esos valores
«femeninos» para liberarlos de su carga
negativa y para seleccionar conjunta-
mente aquellos que deben conformar
la «ética del cuidado».

Una «éticar cuyas virtudes, desprovis-
tas de su enganosa carga de género,
produzcan un modo de accién lleno de
potencialidades para cumplir 10s obje-
tivos del trabajo sanitario.

Hasta aqui he intentado cumplir 10s
dos primeros objetivos que planteé al
principio de mi intervencién y que eran
reflexionar sobre:

JQuiénes seran las enfermeras del si-
glo xx1y

¢Cudl podria ser el marco conceptual
que guie su accién?

Me queda por responder una tercera
(¢qué aportaran las enfermeras del ter-
cer milenio al trabajo sanitario?) y voy
a procurar hacerlo en el Gltimo aparta-
do que he denominado...

IV. Un juego entre
personas

He elegido este nombre para el Ulti-
mo apartado en reconocimiento a la
que creo acertadisima clasificaciéon que
Daniel Bell hace de los tipos de relacion
predominantes en los distintos momen-
tos de la sociedad. Distingue Bell tres
etapas: la sociedad pre-industrial, indus-
trial y post-industrial. En la primera de
ellas, la vida humana consistia, dice, en
un «juego contra la naturaleza»; en la se-
gunda, era un «juego contra la natura-
leza fabricada»; y en la tercera, es un
«juego entre personas».

Si hay algo que sabemos del futuro es
porqgue ya esta en algun presente. Por
€so, porque ya forma parte del presen-

te de los grupos humanos que, afortu-
nadamente, tenemos futuro, sabemos
que nuestro manana se desarrollara en
una sociedad de «servicios».

Yo, en este apartado en el que voy a
tratar sobre qué aportaran las enferme-
ras del siglo xxi al cuidado de la salud,
quiero tocar tres aspectos:

e La cartera de servicios enfermeros.
¢ Los mercados.
¢ L0s ambitos de actuacion.

Al empezar a tratar sobre qué oferta
pueden hacer las enfermeras a la aten-
cién de la salud o lo que es 1o mismo,
de qué cartera de servicios disponen,
guiero comentar que en mi criterio, el
«servicio» fundamental que pueden vy
deben ofrecer las enfermeras es su pers-
pectiva profesional. La oferta basica,
aquella de la que se derivan todas las de-
mas, consiste en el tamiz de la orienta-
cién cuidadora, que es Util en cualquier
ambito de actuacidn sanitaria porque
aporta una visidn especifica que puede
ser aplicada de forma rigurosa y eva-
luable.

Es importante advertir aqui que esa
caracteristica que la Enfermeria com-
parte con otras disciplinas, si bien en ge-
neral representa una ventaja porque
abre multiples areas de intervencion la-
boral, también, en ocasiones, puede
convertirse en un problema, ya que
quien sirve «para todo» como ocurre
con las enfermeras, facilmente acaba
convertida/o en «chica para todo» y €so,
en una sociedad que valora prioritaria-
mente la especializacion, siempre es una
desventaja. La segunda cuestion proble-
matica derivada de ese «servir para
todo» que les comento es que, junto al
escaso margen de crecimiento académi-
co y profesional de que disponen las en-
fermeras en este pais, hace que se favo-
rezca el trasvase de muchos profesio-
nales valiosos hacia otras esferas de res-
ponsabilidad que les ofrecen mayores
cotas de reconocimiento social.

Volviendo al tema de la «cartera de
servicios enfermeros», creo que en este
momento ya esta en la mente de mu-
chos de los profesionales la indispensa-
ble necesidad de ir definiendo, dejando
abierto el campo para la ampliacién
constante, cudles son esos servicios que
pueden ofertarse.

Creo que para realizar esta tarea 10
mejor es intentar responder, en primer
lugar, a las siguientes preguntas basicas:

¢ ;Qué se necesita..?

e ;Quién lo necesita y en qué condi-
ciones..?

¢ ;Qué de ello pueden aportar las enfer-
meras..?




Para lograr contestar a estas pregun-
tas de forma eficaz, las enfermeras de-
ben recordar dos cosas importantes. La
primera es que, como tantas veces se ha
dicho, «s6lo se ve [0 que se conoce» y en
relacién a los «productos enfermeros»
hay una profunda miopia tanto en la so-
ciedad como en el sistema sanitario.
Miopia a la que de ninguna manera son
ajenos los profesionales ya que aln en
este momento la mayoria de ellos no
han advertido la necesidad ineludible de
«vender» su producto.

La segunda cuestion a recordar tiene
que ver con el lenguaje que los enfer-
meros deben emplear para poder ser
escuchados. Como muy bien han de-
mostrado las técnicas de «marketing»,
sélo se «oyen» aquellas ofertas que pue-
den satisfacer algun tipo de necesi-
dad, sea esta basica o socialmente indu-
cida.

Esta idea es aplicable tanto a los po-
tenciales usuarios privados de los servi-
cios enfermeros como al sistema sani-
tario.

Por sus actuales circunstancias el sis-
tema sanitario esta fundamentalmente
interesado en escuchar ofertas que me-
joren la relacién servicio / costo. En mi
opinidn, las enfermeras tenemos unas
enormes posibilidades de trabajo en
este terreno y €s urgente que nos pon-
gamos a ello pero sin dejarnos confun-
dir y recordando siempre que el objeti-
vo del sistema sanitario y, por tanto, de
cualquier trabajo que en el mismo se
realiza, es conseguir la maxima eficien-

cia sanitaria y social y, como consecuen-

cia no como premisa, la maxima eficien-
cia econdémica.

En relacion al mercado donde las en-
fermeras del tercer milenio van a desa-
rrollar sus servicios yo quiero apuntar
s6lo un par de ideas porgue otras per-
sonas mucho mas cualificadas que yo
para ello han tratado este tema en los
diferentes ambitos profesionales.

La primera idea es la constatacion de
que debe perderse definitivamente la
vision de un mercado «nacional». Euro-
pa no es sélo un mercado, pero para el
tema de esta conferencia es fundamen-
talmente un mercado profesional en el
que otros muchos ofreceran servicios y
ofertas interesantes.

La segunda cuestién tiene también
que ver con el mercado europeo y con
esa idea que antes les he comentado so-
bre gue somos capaces de pensar en el
futuro porque alguien, de pensamien-
to u obra, ya ha estado alli.

En este sentido, los paises nérdicos
fundamentalmente pero también nues-
tros mas cercanos vecinos (10s franceses

y los ingleses), llevan tiempo reflexio-
nando y experimentando respecto a los
posibles desarrollos de los mercados sa-
nitarios.

En Espana, éste también es un tema
al que los planificadores dedican gran
atencién.

Los modelos inmediatos de mercado
sanitario en los que van a tener que de-
sarrollar su trabajo las enfermeras del lli
milenio ya estan descritos y, en algunos
casos, implantados en situaciones rela-
tivamente cercanas (epidemioldgica, de-
mografica y socialmente) a la nuestra.
Las enfermeras no pueden seguir aleja-
das de ese debate fundamental ya que
las decisiones que de él se deriven (so-
bre la financiacion y provisién de los ser-
vicios y los mecanismos de incentiva-
cién del mercado), afectaran de forma
definitiva a las posibilidades de desarro-
llo de su trabajo.

Repasados someramente 10s aspectos
relativos a la «cartera de servicios enfer-
meros» y al mercado, voy a dedicar este
Gitimo tiempo de mi conferencia a tra-
tar so-
bre los
dmbi- G
tos de ac-
tuacién de
las enferme-
ras del futuro
que viene.

Voy a em-
pezar por los
«otros am-
bitos» de-
jando para
el final el
«ambito»
por excelen-
cia, 0 sea, la prestacion
directa de cuidados.

En primer lugar (¥
quiero dejar fiel cons-
tancia de que las enfer-
meras deberan seguir desa-
rrollando todas y cada una
de las areas funcionales rela-
cionadas con su responsabi-
lidad de cuidar que ahora
mismo ya estan ejerciendo.
Me refiero, por supuesto, ala
planificacidn, la gestion, la in-
vestigacidn y la formacion.

Lo que pasa es que, a lo mejor,
debe cambiar o sencillamente
ampliarse la perspectiva desde la
que éstas se llevan a cabo.

En relacidén a la planificacion,
que es el espacio en el que he tra-
bajado en los ultimos anos, las en-
fermeras deben colaborar para, en-
tre otras muchas razones:

Nuestro mafnana se
desarrollara en una
sociedad de servicios

1. Reorientar hacia un modelo de cui-
dados, los servicios totales que ofrece el
sistema sanitario.

2. Demostrar la indispensabilidad de la
aportacién enfermera.

3. Ayudar, con su perspectiva, a la ne-
cesaria definicidn de los limites entre l0
sanitario y lo social.

4. Participar en la tarea de redistribui-
dor de rigueza y compensador de desi-
gualdades que el Estado democratico
delega en el sistema sanitario.

5. Evaluar al instrumento Sistema Na-
cional de Salud, revisando de forma
constante si su funcionamiento respon-
de a sus objetivos y normas de compor-
tamiento.

6. Ayudar en la tarea fundamental de
la promocién de los autocuidados.

En la gestidn, las enferme-

., ras deben estar ya presen-
tes para intervenir, con
una perspectiva dis-
_tintayaltamente
B valiosa, en la
definicion

sobre




los «productos» del sistema, su medicién y evaluacion. Me van
a permitir que haga una pequefa intervencion en cuanto a
la docencia porque aunque sé que me estoy dirigiendo al nu-
clec mas avanzado de la misma, es mi vocacion fundamental
y siento que eso me autoriza para ello.

Las/los profesoras/ es del futuro, y a ser posible va las de
ahora mismo, deberan estar convencidas de la necesidad de
formar en lo ideoldgico, en lo conceptual, mucho mds que en
las técnicas. Las técnicas varian y si uno sabe del cencepto, pue-
de adaptarse faciimente a las novedades técnicas o de proce-
dimiento, y ampliar con ellas el abanico de prescripciones de
que disponen los profesionales.

Creo también que a las enfermeras del afio 2000 se les tiene
que ensefar, por encima de otras muchas cosas, el rol amplia-
do que podran y deberan jugar en esos mercados publicos y
privados que vya se divisan.

A las profesoras de Enfermeria, como tantas etras ocasio-
nes, les toca uno de los roles mas dificiles en esa construccion
del futuro que viene: les toca poner las bases. S6lo con enfer-
meras formadas en la «ética del cuidado» convencidas de Ia
utilidad del ejercicio de su disciplina y capacitadas para defen-
der y transmitir su discurso profesional en las distintas esfe-
ras de actuacion, la Enfermeria podra desarrollar todas sus po-
sibilidades. A las docentes les toca asegurar desde ahora mismo
que, efectivamente, seguirdn existiendo enfermeras en el il
milenio.

para terminar me voy a referir, brevisimamente porque sé
que nadie duda de la importancia de las enfermeras en ese
terreno, al ambito de la atencion directa.

Las enfermeras del siglo xxi, como ayer, como hoy y COmo
siempre ocurrird mientras que los seres humanos seamos tan
fragiles, tan «insoportablemente leves» como nos define Kun-
dera, deberan seguir siendo:

o LA VOLUNTAD de los sin deseo (los deprimidos, 1os enfermos
mentales, l10s drogadictos..).

o LA FUERZA de los que la perdieron (los enfermos agudos, 10s
crénicos, los ancianos, 10s heridos, los impedidos..).

» EL CONOCIMIENTO de los que no pueden tenerlo (los enfer-
mos mentales, 10s nifios), de los que deben adquirirlo (a tra-
vés e las tareas de promocién y prevencion), o de los que
tienen otro porque son de otras culturas: marginales, distin-
tos en suma (mientras colaboran en la utilizacién eficaz del
que les es propio..).

A mi modo de ver, las enfermeras del lll milenio deberan se-
guir empleando la mayor parte de su tiempo y de sus ener-
gias profesionales en este trabajo, profundamente gratificante,
que constituye el cuidado directo de quien lo necesita.

Les decia al principio que, de alguna manera, he vivido la rea-
lizacién de esta conferencia que ahora termino de presentaries
COMO un reencuentro con mis interlocutoresy con los temas
gue me interesan y me afectan... Y creo que como pasa en los
reencuentros deseados, a mi se me han amontonado las ideas
y las palabras y puede que haya dicho muy deprisa cosas que
merecen una mayor reflexion.

Si ha ocurrido e€so, no me preocupa mucho porque tengo
la confianza de que habra otras voces, a lo mejor algunas de
los gue estan aqui, que seleccionaran, profundizaran y mejo-
raran las ideas que yo he querido transmitirles, dotandolas de
su verdadero significado vy valor.

s6lo queda decirles, como resumen de mis intervenciones,
gue estoy convencida de que por encima de todos 10s demas
trazos identificadores, mas alld de cualquier otra sefal, lo que
distinguird a los enfermeros del siglo xxi sera que habran re-
cuperado o que poseeran desde siempre, el orgullo de cuidar.

50  Revista ROL de Enfermeria n? 178, junio 1993

E flammazine

COMPOSICION: Sulfadiazina Ag. al 1%. Excipiente c.s. INDICACIONES: Tra-
famiento y prevencién de las infecciones en quemaduras y tratamiento tépico de
las heridas infectadas. DOSIS Y MODO DE EMPLEO: Apliquese una capa de
2-3 mm. de espesor en la zona afectada 1 6 2 veces al dia. EFECTOS SECUN.-
DARIOS: No se han descrito. CONTRAINDICACIONES E INCOMPATIBILI-
DADES: No se han descrito. PRECAUCIONES: Si es posible no se utilizara Flam-
mazine durante el embarazo. No deberan exponer las zonas tratadas a la luz di-
recta del sol para evitar oscurecimiento de la crema. PRESENTACIONES: Tubo
<2ie gg gr al dia 1%. PV.P. IVA 3- 420 ptas. Bote con 500 gr al 1%. P.V.P. IVA 3
.728 ptas.

flammazine
cerio

COMPOSICION: Cada 100 g de crema contienen: Sulfadiazina argéntica 1.0 g.
Nitrato de Cerio 2.2 g. Excipiente c.s. PROPIEDADES: La sulfadiazina argéntica
actia solo en la membrana y la pared celular, produciendo sus efectos bacterici-
das. Ambos componentes, la sulfamida y la plata, son toxicos selectivamente para
las bacterias. La sulfadiazina argéntica es bactericida frente a la mayoria de las
bacterias gram-positivas y gram-negativas y también es efectiva frente a levadu-
ras y hongos. Es activa particularmente frente a Pseudomonas aeruginosa, Entero-
bacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae, E. coli, Serratia sps., Proteus vulgaris,
Providencia sps, Staphylococcus aureus, Candida albicans, Clostridium perfrin-
gens. La sulfadiazina argéntica puede inhibir bacterias resistentes a ofros agentes
antimicrobianos y es superior a la sulfadiazina. El nitrato de cerio mejora las bien
conocidas propiedades antibacterianas de la sulfadiazina argéntica, ampliando el
espectro antimicrobiano y provocando la rdpida formacién de la escara. INDI-
CACIONES: Tratamiento y prevencién de infecciones en las quemaduras de se-
undo y tercer grado. POSOLOGIA: Inicialmente se debe lavar y limpiar la heri-
gq. Después, con una espdtula estéril o con la mano cubierta con un guante esté- -
til, aplicar una capa de 3 mm de grosor sobre la superficie lesionada, cubriéndola
con un vendaje adecuado. El vendaie se renovard 1 6 2 veces/dia. En cada cam-
bio de vendaie y reposicion del farmaco, se eliminaran primero los restos de la
aplicacion anterior, lavando previamente la herida con agua hervida tibia o solu-
cion isoténica salina. El farmaco no debe ser retirado gel régimen terapéutico
mientras exista la posibilidad de infeccion, excepto si se presenta una reaccion ad-
versa importante. Es recomendable reservar cada envase para un solo pacien-
te. CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad conocida a las sulfamidas. Las
sulfamidas pueden favorecer el desarrollo de ictericia nuclear ligada a la inmadu-
rez del sistema enzimdtico. Por esta razon no deberd ufilizarse en nifios prematu-
ros y recién nacidos menores de dos meses de edad. PRECAUCIONES: En pa-
cientes con insuficiencia renal o hepdtica grave, puede producirse acumulacién
del producto, al estar disminuida la eliminacion. Se evitard en estos casos la aplica-
cién sobre lesiones abiertas. Debido a la falta de informacion sobre el uso en el
embarazo se recomienda sopesar el cociente beneficio/riesgo de su empleo enla
mujer embarazada. INTERACCIONES: Si se utilizan simultdneamente enzimas

rofeoliticas por via t6pica, se tendrd en cuenta la posibilidad de inactivacién por
a plata. EFECTOS SECUNDARIOS: Dado que es factible la absorcién transcu-
tanea, no se puede descartar la posibilidad de que se produzcan los efectos sisté-
micos propios de las sulfamidas: hematolégicos, intestinales, renales y cutaneos. Es-
os efectos seran més importantes cuando el antiséptico se aplique sobre una su-
perficie extensa bajo vendaje oclusivo o sobre una piel daiada (especialmente
quemadal. En muy raros casos se ha observado leucopenia que revierte a lo nor
malidad, a veces espontaneamente y siempre al interrumpir el trafamiento. Aun-
que no se han descrito casos de argirismo, el riesgo no puede ser excluido. Algu-
nos pacientes experimentan sensacion de calor después de la aplicacion del pro-
ducto. En general es de corta duracién y no requiere fratamiento alguno. En un
pequefio nimero de pacientes se ha observado erupcion pero parece estar rela-
cionada con los excipientes (propilenglicol y alcohol cetilico). Aunque el uso de ni-
tratos puede inducir metahemoglobinemia, este problema es observado muy rara-
mente en los ensayos clinicos con Flammazine Cerio (menos del 1% de los pacien-
fes, y exclusivamente en pacientes con lesiones extensas). Al refirar la terapia, la
metahemoglobinemia desaparecié espontdneamente. INTOXICACION Y SU
TRATAMI?NTO: Si se produjera una absorcién masiva del férmaco, deberia fa-

ilitarse su eliminacién por la orina mediante la ingestion de abundantes liquidos
bicarbonatados. En caso de cristaluria grave puede ser necesario la cateteriza-
cion ureferal. PRESENTACION: Envase clinico conteniendo 500 g de crema esté-
ril. RV.P. IVA 3- 2.797 ptas.




