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Disefiando el futuro profesional: la interrelacién
entre la enfermeria comunitaria y especializada

L a falta de coordinacién entre
los profesionales de enferme-
ria comunitaria y especializada, es
unodelos problemas més recono-
cido en el actual sistema sanitario.
Asi me ha parecido importante:
v Analizar las repercusiones de
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los cambios acontecidos en el sis-
tema sanitario y en la profesién
enfermera.

v Reflexionar sobre el desarro-
llode la profesion enfermeraenla
sociedad.

v Definir estrategias que favo-
rezcan la interrelacién de las en-
fermeras comunitarias y las de
especializada,

Tanto enla Ley General de Sani-
dad como en la restante normati-
va que regula la organizacién y
funcionamiento del sistema sani-
tario se establece la necesidad e
importancia de coordinacién en-
tre los dos niveles asistenciales.

Prueba de ello es que algunos
elementos que caracterizanlaaten-
cién sanitaria, como son la aten-
cién integral (considerando al ser
humano desde una perspectiva
global, continuada y permanente,
es decir a lo largo de la vida de las
personas y en los distintos ambi-
tos) y laatencion integrada(desa-
rrollando actividades de promo-
cién, prevencién, tratamiento y
reinsercién social), necesitaban
sustentarse, para poder desarro-
llarse, en la comunicacién e
interrelacién entre ambos niveles.

Pero a pesar de su reconocida
necesidad, dicha interrelacién,

todavia no se ha conseguido. En-
tre otros muchos factores, pode-
mos citar como las variables que
han contribuido a mantener esta
faltadecoordinacién entrelaaten-
cién primaria y la atencién espe-
cializada las siguientes:

a) Las caracteristicas de nuestra
sociedad.

b) La desigualdad en el desarro-
llo de las profesiones que inter-
vienen en el sistema sanitario.

¢) Las dificultades en la organi-
zacién de la atencién sanitaria.

d) La prevalencia de un modelo
biologista orientado a la enferme-
dad.

-

Otro factor que incide
en mantener dicha
descoordinacion, es la
existencia de un gran
desconocimiento de la
actividad que se desarrolla
en ambos niveles.
|

Segtin Riera (1), otro factor que
incide en mantener dicha desco-
ordinacidn, es la existencia de un
gran desconocimiento de la acti-
vidad que se desarrolla en ambos
niveles, por lo que han ido evolu-
cionando como parcelas indepen-

(pasa a pag. 3)
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Enfermeria

L a publicacién de estentimero de B & D, pretende aportar algunas
consideraciones nuevas en la valoracién del papel de los profesio-
nales de enfemeria desde una éptica ajena al sector profesional del
mundo sanitario. En este sentido parece constatarse que existe una
valoracién diferente del rol de los enfermeros/as, especialmente en el
entorno hospitalario, entre los médicos y los usuarios de los servicios.

Ciertamente si en la valoracién de estos profesionales nos cefiimos a
su faceta académica, encontramos una diferencia notable derivada de
los respectivos estudios universitarios, circunstancia que tal vez
condiciona a los demds profesionales de su propio entorno laboral.
Otra cosa bien distinta es cuando la valoracién se hace en base a la
asistencia sanitaria o sociosanitaria por parte de los pacientes usuarios
de los servicios de unos y otros profesionales, pues habitualmente éstos
fundamentan su valoracién en los aspectos humanos, psicolégicos o
asistenciales. En este caso, dando por supuesta la preceptiva titulacién
académica igual que se hace con los médicos, los enfermos centran su
atencién/valoracién en el trato personal, en la atencién sanitaria
continuada y en las relaciones humanas, hecho por el que valoran tan
positivamente y agradecen el énfasis en el cuidar.

Este hecho permite inferir la conveniencia de equilibrar unos y otros
aspectos en las respectivas carreras universitarias (planes de estudios),
como se hace en Canadd, y asi conseguir equiparar los niveles académicos
de ambas profesiones, afiadiendo y/o sustituyendo si es necesario, las
materias que sean apropiadas en uno u otro caso, ain manteniendo la
capacitacion profesional diferenciada para alcanzar las funciones
previstas en cada profesién a la vez que mejorindolas.

No se trata, pues, de reivindicar sélo un nivel académico superior sino,
en todo caso, de adecuar los conocimientos de cada profesién a la
demanda de los usuarios con el objetivo fundamental de mejorar la
asistencia sanitaria de quienes lo necesiten.

En este niimero y desde el punto de vista de sus contenidos, si bien las
problematicas planteadas en el imbito de la profesién enfermera son
muchas, hemos tenido que limitar las aportaciones a incluir por razones
de espacio, seleccionando aquéllas que por su oportunidad, coyuntura
y mitua complementariedad mas se ajustaban al conjunto de cuestiones
que hoy se encuentran en la palestra: interrelacién entre asistencia
comunitaria y especializada, implantacién del consentimiento
informado, una reflexién filoséfica sobre la esencial de lo que significa
cuidar.

Bioética & Debat quiere mantener un compromiso de presencia del
mundo de la enfermeria, publicando otros trabajos y aportaciones que
desde este dmbito aborden cuestiones de interés, enriqueciendo asi de
forma continua el didlogo bioético.
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(viene de pag. 1)
dientes, con fines y objetivos
diferentes.

Actualmente la existencia de co-
ordinacién entre ambos niveles se
establece en el irea médica. Enella
se han establecido, aunque de for-
ma insuficiente, circuitos que per-
miten mantener una interre-
lacién. Ejemplos de ello son las
interconsultas, las pruebas diag-
nosticas, los informes de alta ,etc.

Aunquessi bien es cierto que des-
de el campo enfermero también se
han desarrollado algunos circui-
tos de coordinacién entre ambos
niveles, como son la notificacién
de los partos por parte del hospi-
tal a las enfermeras de atencién
primaria y algiin que otro intento
de elaborar informes de alta de
cuidados enfermeros, no se han
podido institucionalizar de for-
ma generalizada.

Las profesiones estin inmersas y
en constante interaccién en un
medio social, medio que las hace
evolucionar, transformarse y
adaptarse ante los nuevos retos.

Laprofesién enfermera desarro-
lla su servicio, de forma casi ex-
clusiva, en la empresa denomina-
da sistema sanitario, Asi, dicha
empresa, si quiere responder a las
demandas de la sociedad, debe:

v Definir la cartera de servicios
que ofrece.

v/ Identificar a los usuarios de sus
servicios, es decir a sus clientes.

v Definir el perfil de sus profe-
sionales.

v Disenar los canales de comu-
nicacion.

La cartera de
servicios enfermeros

La cartera de servicios enferme-
ros debe comprender la descrip-
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cién de todos y cada uno de los
procesos, que conllevan acciones
enfermeras necesarias, para mejo-
rar la respuesta del individuo y
familia, ante las diversas situacio-
nes de salud y enfermedad.

En la cartera de servicios enfer-
meros es importante que se des-
criban todos los cuidados que
prestamos al individuo, familia y
comunidad. Por ello, deben ela-
borarse a partir de los diagnésti-
cos enfermeros en base a un mo-
deloconceptual y delos problemas
interdisciplinares, que pueden
presentarse. Es decir deben defi-
nir todos los cuidados enferme-
ros adecuados para la solucion de
dichos diagnésticos y la monito-
rizacién de actividados en la cola-
boracién de los problemas inter-
disciplinares.

=
Dentro de la empresa
sanitaria, los cuidados
enfermeros son un servicio
profesional mas que
L‘omn.'bu_‘,'c ala mejora
de la salud y la calidad de
vida de la poblacion.
=

Sin duda alguna, los cuidados
enfermeros son una parte esencial
enel proceso de salud delapobla-
cién y por tanto un elemento fun-
damental e indispensable en la
atencién sanitaria. Dentro de la
empresa sanitaria, los cuidados
enfermeros son un servicio profe-
sional mds que contribuye a la
mejora de la salud y de la calidad
de vida de la poblacion.

Sin embargo y a pesar de su de-
mostrada importancia las enfer-
meras todavia tenemos cierta di-
ficultad para definir y explicar
nuestro servicio.

Entre los factores que creo obs-
taculizan la definicién del servi-

3

cio enfermero quiero citar los que
considero fundamentales: en pri-
mer lugar la dificultad en unificar
criterios para definir los cuidados
y, en segundo lugar, las insufi-
ciencias encontradas en los siste-
mas de registros para recoger la
totalidad y globalidad de los cui-
dados enfermeros.

Actualmente el énfasis del siste-
ma sanitario estd en conseguir el
miximo aprovechamiento de los
recursos y el reto para las enfer-
meras es demostrar el beneficio de
nuestros cuidados, para que no se
siga cuestionando la rentabilidad
del nimero de enfermeras exis-
tente.

Estrategias como la participacién
de las enfermeras en la toma de
decisiones, el reconocimiento por
parte de todas las enfermeras/os
de los cuidados como el servicio
enfermero y de su importancia en
la mejora de la salud, y la unifica-
ciéndecriterios parabrindarunos
cuidadosde calidad, ayudarin, sin
duda, a mejorar la oferta de servi-
cios enfermeros.

Que duda cabe que la orienta-
cidén, que nosotras como profe-
sionales, le demos a nuestros cui-
dados generard unas expectativas
a la poblacién y por tanto un in-
cremento de su demanda.

Los clientes

Identificar y comprender las ca-
racteristicas de los usuarios de los
servicios enfermeros, es indispen-
sable para poder ofrecer un servi-
cio que responda a sus expectati-
vas y necesidades.

Actualmente, el nivel de forma-
ci6n de la sociedad va conducien-
do a que el usuario de los servi-
cios de salud, al tener mayor
formacién, sea mds critico y
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exigente, no conformédndose con
respuestas técnicas e incompren-
sibles y demandando, no sélo un
servicio eficiente, sino también la
participacién y decisién en todo
su proceso.

Por ello, la relacién que debe de
establecerse entre profesional y
usuario debe realizarse fuera de
actitudes paternalistas. Actitudes
que lo que conllevan es que el
paciente mantengaunaactitud pa-
siva frente a su proceso de salud,
dejando en manos delos profesio-
nales todas las decisiones relacio-
nadas con su enfermedad.

En muchos casos este tipo de
relaciones han llevado a conside-
rar el 6rgano enfermo, o la enfer-
medad, como el centro y objeto
de estudio y tratamiento. Utili-
zando las palabras de Frangoise
Colliere (2) «la persona desapare-
ce ante la enfermedad de la que es
portadora».

=
Actitudes que lo que
conllevan es que el
paciente mantenga
una actitud pasiva frente a
su proceso de salud,
dejando en manos de los
profesionales todas las
decisiones relacionadas
con su enfermedad.
-

Es en este tipo de relaciones en
las que se pierde la verdadera con-
cepcién de cuidar. Actualmente
muchos usuarios desean ser agen-
tes de su propia salud, por ello
buscan en los profesionales de
enfermeria complicidad y ayuda
durante su proceso de vida.

Asi, es necesario que la relacién
entre profesional y usuario se sus-
tente sobre valores como: el res-
peto, la informacion, la libertad
y la participacién.

OCIH?)F&' 1-9?)8

Los profesionales

Todos estos cambios aconteci-
dos en la empresa, conllevan tam-
bién cambios enlamaneradesery
hacer enfermeria.

Seria impensable, que los mis-
mos profesionales no quisieran
que nada o casi nada cambiara, en
el ejercicio de la profesion «se se-
guiria desarrollando, igual que en
el siglo pasado».

Sin lugar a dudas, ello implicaria
frenar la necesaria evolucién pro-
fesional, manteniendo el recuer-
do de que el pasado fue mejor. En
ello, se reflejarian sentimientos de
miedo e incertidumbre ante las
nuevas responsabilidades profe-
sionales.

La profesora Adela Cortina en
uno de sus articulos sobre la ética
de las profesiones, especifica que
en la actualidad las profesiones
deben introducir en la vida co-
rriente la aspiracién a la excelen-
cia. Asi, defiende que: « Un profe-
sional excelente es aquel que
compite consigo mismo para ofre-
cer un buen producto profesional,
es decir aquel que no se conforma
con la mediocridad de quién sini-
camente aspira a eludir acusacio-
nes legales de negligencia» (3).

Quiero recordar una frase de
Thomas Huxley, en la que dice
«El peldario de una escalera no
estd hecho para descansar sobre él,
sino para sostener el pie el tiempo
suficiente, para que se pueda po-
ner el otro un poco mds alto.

Creo firmemente, que todas no-
sotras queremos seguir subiendo
los peldafios hacia la profesio-
nalizacién, buscando la excelen-
cia en nuestro ejercicio profesio-
nal.

Por ello, el profesional de enfer-
meriadel siglo XXI, deberd desa-

rrollar un servicio enfermero que
favorezca la interrelacién entre
ambos niveles asistenciales y res-
ponder eficientementea lademan-
da de cuidados enfermeros que
plantee la sociedad.

-

«El peldario de una escalera
no estd hecho para
descansar sobre él,

sino para sostener el pie
el tiempo suficiente, para que
se pueda poner el otro
un poco mds alto».
L]

Asi deberd ser:

v En primer lugar una enferme-
ra con capacidad para tomar deci-
siones en el nivel primarioy enel
especializado y prestar cuidados
integrales, integrados y continuos
aindividuos y familias. Cuidados
que ayuden a conseguir el mixi-
mo grado de independencia, y se
negocien y planifiquen conjunta-
mente con el paciente, familia o
cuidadores. A su vez, deberai ser
una enfermera, que asuma la for-
macién y la investigacién como
los instrumentos imprescindibles
que le permitan adaptarse positi-
vamente a los avances sociales,
tecnolégicos y cientificos que se
produzcan y que administre y
gestioneel servicio profesional que
prestamos a la sociedad.

v En segundo lugar en la bus-
queda de la excelencia profesio-
nal, los enfermeros deberin tra-
bajar conforme a un método de
trabajo riguroso y cientifico, se-
gtin un modelo de cuidados,que
permita la unificacién del lengua-
je a través de los diagnésticos
enfermeros, pues son los instru-
mentos que definen aquellas ca-
racteristicas especificas y tnicas
de la profesién enfermera, y me-
diante la unificacién de los crite-
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rios de actuacién, mediante los
planes de cuidados.

v Por tltimo el profesional de
enfermeria del siglo XXI deberi
por un lado asumir principios y
valores como la solidaridad, la no
discriminacién de las personas, el
respeto a la libre decisién de los
clientes y a su derecho a la infor-
macién.Y por otro lado, respetar
la pluralidad cultural.

Canales de comunicacién

Un elemento indispensable que
las empresas deben establecer si
quieren que dicha empresa em-
piece a funcionar, es definir o esta-
blecer los canales de comunicacién.

En primer lugar quiero especifi-
car que esta empresa denominada
sistema sanitario tiene dos sucur-
sales: una denominada atencién
especializada y otro denominada
atencién primaria.

-

Légicamente si las dos
sucursales son parte de la
misma empresa, es logico que
tengan relacion y que estén
coordinadas , ya que su
producto es el mismo.

-

Légicamente si las dos sucursa-
les son parte de la misma empresa,
es l6gico que tengan relacién y
que estén coordinadas , ya que su
producto es el mismo.

Esto que es tan 16gico en el mun-
do empresarial, no se cumple enel
sistema sanitario. En el sistema
sanitario existe un barranco que
las separa. Podria parecer que el
sistema sanitario se hubiese olvi-
dado de la construccién del puen-
te que las una y los profesionales
que han querido superarlo, han
tenido que hacerlo casi como
“Indiana Jones”. Légicamente en

todas las empresas en las que se
ofrece un producto comtin, en el
que el comprador circula por am-
bas sucursales, necesitan sistemas
de comunicacién, si se pretende
una gestion eficaz y un servicio
excelente.

Por ello, es necesario la cons-
trucciéon de un puente que las
una y es aqui, en esta construc-
cién, donde estamos todos impli-
cados, ya que no debemos ni po-
demos esperar a que nos lo
construyan. Debemos participar
en la definicién y elaboracién de
estos canales, explicando la im-
portancia y necesidad de los cui-
dados enfermeros y buscando la
excelencia de nuestro servicio.

-

Debemos participar en la
definicion y elaboracion de
estos canales, explicando
la importancia y necesidad
de los cuidados enfermeros.
=
Actualmente la bisqueda de la
mejora de la calidad en el sistema
sanitario hace que sea necesaria la
coordinacién entre los niveles
asistenciales ya que esta es la ma-
nera de poder responder adecua-
damente a las necesidades de sa-
lud de la poblacién y conseguir
una adecuada utilizacién de los
recursos tanto humanos como

materiales.

Por ello, quiero plantear estrate-
gias y actividades que puedan con-
tribuir a desarrollar dicha comu-
nicacién, facilitando con ello la
interrelacién y la coordinacién:

1.- Profundizar y desarrollar
el conocimiento enfermero.

Sin duda alguna, conseguiremos
desarrollar la ciencia enfermera,
mediante un instrumento: la for-
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macion, La formacién y especial-
mente laformacién continuadebe
responder y adaptarse a los cam-
bios y necesidades de la pobla-
cién.

=
La formacion y especialmente
la formacion continua
debe responder y adaptarse
a los cambios y
necesidades de la poblacion.
=

Asi una parte importante de la
misma, debe de orientarse a clari-
ficar la aportacién especifica en-
fermera, y a facilitar los instru-
mentos necesarios que permitan a
los enfermeros responder a las
nuevas necesidades de salud y con
ello, a la responsabilidad profe-
sional que se nos ha dado.

La formacién de los profesiona-
les, al no ser homogénea, ha fo-
mentado en muchos casos la es-
pecializacién de profesionales con
papeles ambiguos, que para nada
correspondian a las necesidades
reales de la poblacién ni respon-
dian a los objetivos de la profe-
sién.

Las enfermeras somos un grupo
profesional mds, dentro de los
equipos muludisciplinares, que
contribuimos a la mejora de la
salud, por ello debemos formar-
nos, a lo largo del ejercicio profe-
sional, para poder mejorar y de-
mostrar nuestra competencia y
excelencia profesional. Con ello
podremos comprender y explicar
la utilidad e importancia de los
cuidados, tanto en el ambito hos-
pitalario como en el comunitario,
disminuyendo lagran brechaexis-
tente entre la teorfa y la prictica
enfermera, manteniendo asi un
ejercicio profesional critico, in-
novador y transformador.

Asi, propongo realizar activida-
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des, como cursos y sesiones con-
juntas sobre temas profesionales
que permitan la profundizacién
de las teorias y metodologia en-
fermera; el conocimiento de la ac-
tividad que se realiza en ambos
niveles asistenciales; el andlisis de
los cuidados enfermeros que
permita mejorar su calidad; la rea-
lizacién conjunta, entre las enfer-
meras de ambos niveles, de sesio-
nes de cuidados en pacientes que
no consigan obtener un nivel de
independencia ante su proceso de
salud y requieren frecuentes in-
gresos hospitalarios.

Sin duda, la formacién favorece-
rd un aprendizaje evolutivo hacia
un ejercicio profesional que sera
la base del puente hacia la inter-
relacién, y coordinacién entre
ambos niveles asistenciales.

2.-Laaportaciéon enfermera,en
el trabajo interdisciplinar.

La salud al ser una experiencia
multifactorial, requiere de distin-
tos profesionales para poder cui-
darla en su globalidad, exigiendo
su interrelacién y colaboracién.

Asi la colaboracién e interre-
lacién entre niveles, debe basarse
en intercambios bidireccionales
por lo que es necesario conocer
ampliamente las distintas activi-
dades que realizan los distintos
profesionales en ambos niveles de
atencion.

Ademds, para poder colaborar
es necesario que dicha colabora-
cién se apoye en la equidad, reco-
nozca laigualdad y acepte la dife-
rencia de cada profesion.

Por ello, entre las distintas pro-
fesiones, es necesario definir lo
especiifico de cadadisciplina, pero
también lo es saber reconocer zo-
nas de solapamiento entre las dis-
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tintas profesiones.

Pero para ello es necesario tener
una concepcién clara de la disci-
plina enfermera, que nos permita
mantener un discurso enfermero
unificado, discurso que, segiin R.
Ma. Alberdi (4) engloba y define
las dreas de responsabilidad de la
profesién, identificindola y dife-
renciindola de las demds profe-
siones.

-
Es necesario tener
una concepcion clara de

la disciplina enfermera, que

n0s permita mantener un
discurso enfermero unificado

gue, englobe y defina las

dareas de responsabilidad de
la profesion, identificandola y
diferenciandola de las
demas profesiones.
-

Esta ser4, sin duda, la via que
permitird la interdisciplinariedad
en la atencion de la salud de la
sociedad y la posibilidad de que la
profesién enfermera tenga un im-
pacto real en los planes sociales y
politicos. Asi propongo, también,
la realizacién de sesiones multi-
disciplinares, en las que se discuta
el diagnéstico, el tratamiento y
los cuidados enfermeros pertinen-
tes. Por otro lado, mantener tam-
bién una interrelacién con los
equipos de apoyo, ya sea con las
unidades de cuidados paliativos,
unidades de salud mental, etc.

3.- Afianzar la continuidad de
los cuidados enfermeros.

Si queremos conseguir una aten-
cién global, continuada y perma-
nente, deberemos dejar constan-
cia escrita de la totalidad de los
cuidados enfermeros. Por ello, el
informe de alta del hospital debe-

-

ria ser un informe de alta asis-
tencial, en el que constara el infor-
me de alta médica, y el informe de
enfermeria o de cuidados enfer-
meros.

Al facilitar dicha informacién al
paciente y familia se consigue dis-
minuir su ansiedad y preocupa-
cién de tener que enfrentarse y
responsabilizarse a una nueva si-
tuacién, como es volver a su ho-
gar.

Dicho cambio genera temor, al
perder la seguridad que el propio
sistema hospitalario ofrece ante
cualquier complicacién o duda
que les surja. Por otro lado, esta
nueva responsabilidad, les genera
desconfianza, al dudar de su capa-
cidad para realizar los cuidados
que en el hospital realizaban las
enfermeras.

Por ello es necesario que la en-
fermera comunitaria tenga el in-
forme al alta, para poder iniciar el
seguimiento yasea en el domicilio
o en la consulta del centro de sa-
lud. Con ello conseguimos ayu-
dar al paciente y a la familia en
aquellas dificultades que tengan
para conseguir la independencia
de su problema de salud.

-
Al facilitar dicha informacion
al paciente y familia
se consigue disminuir su
ansiedad y preocupacion
de tener que enfrentarse y
responsabilizarse a una
nueva situacion, como es
volver a su hogar.
-

Por otro lado debemos elaborar
también un informe de enferme-
riaal ingreso, que incluyalainfor-
macién que la enfermera comuni-
taria tenga de este paciente, como
sus habitos de vida, el cumpli-
miento del tratamiento, larespon-
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sabilidad y aceptacién de su pro-
blema de salud, los conocimien-
tos sobre su enfermedad, la situa-
cién familiar, etc.

Dichainformacién permitira pla-
nificar unos cuidados enfermeros
adaptados a la situacién del pa-
ciente y familia, asi como, dismi-
nuir la sensacién de corte con su
vida durante su ingreso hospita-
lario. Creo firmemente que si las
enfermeras y enfermeros desarro-
llamos estas estrategias, consegui-
remos avanzar en este camino que
permita mantener, la coordina-
cion entre los dos niveles asis-
tenciales.

Quierorecordar las palabras que
en 1985 dijo el Dr. Mahler, en las
que identificé a las enfermeras
como «lideresy motor de la refor-
ma sanitaria» (5).

Actualmente se sigue confiando
enlaprofesion enfermera, porello,
quiero citar también las palabras
de Hirosi Nakajima (6), director
general de la OMS, quién en la
asamblea celebrada en 1996, puso
de manifiesto la necesidad de for-
talecer el trabajo enfermero, con
mds medios y mas formacion, re-
saltando laimportancia de aumen-
tar su representacion y participa-
cién en todos los niveles de la
planificacién y toma de decisio-
nes.

Pero para que todo esto sea posi-
ble, es necesario, que nosotras
pensemos lo mismo de nuestra
profesién. Es necesario que apren-
damos a mirarnos de frente, reco-
nociendo esta parte de nosotros
en la que nos faltaba el lenguaje y
unaunidad de criterios, como una
época, ya pasada.

Es necesario que con suavidad
cerremos la puerta de nuestro pa-
sado. Esta forma de mirarnos, sin
duda alguna, nos permitird abrir
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las puertas del futuro y nos ayu-
dard a desarrollarnos profesio-
nalmente, es decir a conseguir la
madurez profesional que nos in-
troducird en una vida profesional
distinta.

-

Es necesario que con
suavidad cerremos la
puerta de nuestro pasado...
nos permitira abrir las puertas
del futuro y nos ayudard
a desarrollarnos
profesionalmente.
=

Lo que equivale a subir por la
escalera de la profesionalizacién
y situarnos en un escalén mds alto.

De esta forma podremos no sélo
disefiar nuestro futuro profesio-
nal, sino ejercer la profesién si-
guiendo aquellos principios y ca-
racteristicas que nos definen y
permiten, a los otros, nombrar-
Nos y reconocernos.

Sin duda, esta nueva manera de
desarrollarnos profesionalmente
en cualquier dmbito y en cual-
quier situacién, permitira:

= Mantener una continuidad en
los cuidados entre la enfermera
comunitariay la de atencién espe-
cializada.

@ Brindar y garantizar unos cui-
dados eficaces y eficientes que
respondan a las necesidades de la
poblacion.

=« Favorecer que la profesién
enfermera, ocupe el lugar que le
corresponde en la sociedad.

BERTA ARTIGAS
MaA. Lruc Bauza

ANDREU BOVER

PROFESORES DE
ENFERMERIA COMUNITARIA
UNIVERSIDAD DE LAS ISLAS BALEARES
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El arte de cuidar.
Consideraciones antropolégicas

Cuidar y curar

Desde sus origenes histéricos en
la Grecia hipocratica hasta su des-
pliegue contemporineo en las
grandes ciudades sanitarias, el arte
de curar ha constituido la esencia
y el hecho diferencial y especifico
de la medicina dentro del conjun-
to de las ciencias de la salud. La
articulacién teérico-prictica del
arte de curar ha experimentado
transformaciones muy notorias,
fruto de muchos factores, tanto
de orden cultural, como econé-
mico, como social o religioso. Pero
en cualquier caso lareflexion alre-
dedor del sentido y de la excelen-
cia de la terapéutica es una de las
lineas de fondo de la antropologia
médica tanto en el presente como
en el pasado. La obra de Hipé-
crates, de Galeno y, posterior-
mente, de Paracels y de Arnau de
Vilanova son ejemplos suficiente-
mente elocuentes. En cada época
esta reflexion sobre el arte de cu-
rar, se ha desarrollado en el marco
deunaculturay deunasimbologia
propia. En nuestro pais, por ejem-
plo, la antropologia del arte tera-
péutico ha recibido, en la época
contemporinea, un impulso a
partir de la obra de Pedro Lain
Entralgo (1).

Por otra parte, el ejercicio de
cuidar constituye el rasgo funda-
mental del dmbito de enfermeria,
no s6lo por su génesis histérica
sino también en laenfermeria con-
temporanea tal y como han mani-
festado los mds grandes represen-
tantes de este ambito de la salud
(2). No obstante, la reflexién an-
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tropolégica alrededor del arte de
cuidar, porque cuidar es funda-
mentalmente un arte, no se ha
desarrollado en el mismo grado ni
con la misma intensidad intelec-
tual que la reflexién alrededor del
arte terapéutico, aunque el ejerci-
cio de cuidar presenta unas difi-
cultades y unas especificidades que
exigen un andlisis teérico de la
cuestién en diversas direcciones.
-

La reflexion antropologica
alrededor del arte de cuidar
no se ha desarrollado
en el mismo grado ni con la
misma intensidad intelectual
que la reflexion alrededor
del arte terapéutico.

-

Este olvido en el orden antro-
polégico es especialmente grave,
ya que el arte de cuidar no es una
accién unilateral, sino una accién
poliédrica, es decir, presupone
diferentes planos y consecuente-
mente la excelencia en el cuidar
pide una adecuada integracién
de elementos técnicos y teéricos
y, simultineamente una gran
dosis de sensibilidad ética y es-

tética.

Cambio de paradigma

En un contexto como el nuestro
caracterizado por una transfor-
macién paradigmatica de las cien-
cias de la salud, especialmente de
la medicina y de la enfermeria,
resulta extraordinariamente ur-
gente reflexionar sobre la especi-
ficidad de cada una de estas disci-

.
L]

plinas en ¢l conjunto del dambito
sanitario y esto obliga a cada una
de ellas a encontrar los elementos
esenciales que las definen, con el
fin de evitar colonialismos disci-
plinares y dependencias y vasa-
llajes entre unos profesionales y
otros. La adecuada articulacion
de la interdisciplinariedad exige
una definicién previa de cada una
de las disciplinas con el fin de
precisar los campos de actuacién
y los espacios de complemen-
tariedad. La autonomia discipli-
nar no significa independencia,
significa el reconocimientode una
especificidad en un cojunto inte-
grado y heterogéneo. En el para-
digma de la interdisciplinariedad
o transdisciplinariedad, cada dis-
ciplina o saber tiene que hacer un
esfuerzo encomiable para reen-
contrar su lugar, su ubicacién a
fin de evitar faltas y refriegas
competenciales. En la polifonia
interdisciplinar, cada disciplina
tiene que encontrar su voz para
que el resultado de las interac-
ciones mutuas sea una armonia.
-

En este marco de
transformacion y de
reubicacion disciplinar,
la enfermeria tiene que
precisar adecuadamente su
aportacion esencial y
definitoria en el ambito
de la salud.
=
En este marco de transforma-
cién y de reubicacién disciplinar,
la enfermeria tiene que precisar
adecuadamente su aportacion
esencial y definitoria en el &mbito
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delasalud y debe desarrollarla no
s6lo en el marco de la praxis coti-
diana, sino también en el dmbito
teérico-reflexivo. Desde este pun-
to de vista, el ejercicio de cuidar
ha focalizado la atencién de dife-
rentes especialistas en este campo,
poniendo de manifiesto la tras-
cendenciadel saberantropolégico
en la teorizacién del cuidar (3). Al
finy al cabo, el ejercicio del cuidar
tiene un destinatario evidente que
es la persona del paciente y esto
significa que el conocimiento pro-
fundizado de lo que es la persona
y de sus miltiples dimensiones y
facetas es central para una buena
praxis del cuidar. El arte de cuidar
solicita una sélida formacién
antropolégica porque cuidar a un
ser humano exige un conocimien-
to adecuado de la riqueza de la
persona humana.

Sin pretensiones de exhaustivi-
dad, tratamos de ver aqui, qué
aportaciones de tipo general pue-
de hacer la Antropologia Filosé-
fica, es decir, la reflexién critica y
racional sobre la condicién hu-
mana, en el arte de cuidar, enten-
diendo que la excelencia del cui-
dar presupone muchos otros
elementos, de orden técnico, de
orden psicolégico, de orden co-
municativo y espiritual (4).

Perspectiva antropolégica

De entrada, cabe considerar que
el arte de cuidar exige una creativa
integracién de teorfa y de praxis.
La teorizacién aislada es pobre
pero la praxis sin una debida aru-
culacién intelectual llega a ser una
accién sin fundamento. Precisa-
mente por esto, es necesario abas-
tecer la praxis del cuidar con una
solida y rica base antropoldgica y
ética a fin de evitar el activismo
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irreflexivo.

Desde la Antropologia Filosofi-
ca se concibe la persona humana
como una estructura pluridi-
mensional porque es un nudo de
muchas dimensiones (exterior,
interior, ética, histdrica, estética,
religiosa y lidica), como una es-
tructura plurirelacional porque el
ser humano establecerelacién con
diferentes entidades del universo
(el tq, la naturaleza, la técnica, el
Misterio), como una estructura
polifacética porque el ser humano
es capaz de diferentes acciones
(contemplacién, praxis y produc-
cién) y como una estructura
poliglota, porque el ser humano es
capaz de expresarse en diferentes
lenguajes (lenguaje verbal, nover-
bal, poético, cientifico...). Desde
esta concepcién antropolégica, en
la accién de cuidar es completa-
mente necesario considerar el des-
tinatario de una manera global.

]

Cuidar a una persona es
acompanarla a vivir su
proceso de reestructuracion,
es decir, de restablecimiento.
En este proceso de
acompanamiento, el centro
de accion es ...
la persona del paciente,

-l
Cuidar a un persona es velar por
su desarrollo integral, es acompa-
fiarla desde diferentes perspecti-
vas y niveles en su reestructura-
cién global. La enfermedad,
antropolégicamente, es unadeses-
tructuracién del ser humano que
tiene efectos no sélo en el orden
somitico-biolégico, sino en el
ordeninterior, relacional, por tan-
to, psicolégico y social (5). Cuidar
a una persona es acompafiarla a
vivir su proceso de reestructura-
ci6én, es decir, de restablecimien-

Ll

to. En este proceso de acompana-
miento, el centro de accién és el
destinatario, es decir, la persona
del paciente. Esto significa que
acompafiar a alguien es caminar a
su lado, siguiendo su paso y res-
petando su ritmo.

Sélo es posible cuidar a un ser
humano si cumple el imperativo
de lasincronia, es decir, lacompli-
cidad ritmica.

=
Dado que la persona
es un ser unico y singular,
el ejercicio de cuidar
no puede desarrollarse
mastvamente o en serie, sino
que pide una atencion
solicita a la individualidad
de cada sujeto.
]

Por otra parte, el ejercicio de
cuidar no es esencialmente igual
en una cultura u otra, sino que
exige una debida atencién en el
universo simbélico de la persona
objeto delos cuidados. Laaporta-
cién de la antropologia cultural
en este campo es fundamental ya
que los gestos, las palabras y los
ritos por expresar cuidado solici-
to hacia alguien varian segtin cul-
turas y contextos. El estudio y la
profundizacién de la gestualidad
y los simbolos culturales consti-
tuye un factor clave en la profun-
dizacién intelectual del cuidar.

Desde una perspectiva antro-
polégica, la enfermedad altera to-
das las dimensiones, relaciones y
actividades de la persona. En el
ejercicio del cuidar es fundamen-
tal velar por cada uno de estos
aspectos alterados. Cuidar a una
persona es, en este sentido, velar
por su dimensién somdtica, pero
también relacional y también in-
terior, seaen el orden psicolégico,
sea en el orden espiritual. Dado
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que la persona es un ser unico y
singular, el ejercicio de cuidar no
puede desarrollarse masivamente
o en serie, sino que pide una aten-
cién solicita ala individualidad de
cada sujeto. Asimismo, para al-
canzar una excelencia en el cuidar
es necesario un conocimiento pro-
fundo de la persona destinataria,
especialmente de su biografia y
circunstancias. El conocimiento
narrativo de su vida y de su regis-
tro lingiiistico es esencial para un
buen acompafiamiento.

Perspectiva ética

Laactitud de proximidad es fun-
damental desde una perspectiva
ética. Se impone aqui ladistincién
entre contigiiidad y proximidad
(6). La contigiiidad espacio-tem-
poral es condicién necesaria en la
accién de cuidar, pero no sufi-
ciente, porque pide una atencién
solicita hacia el otro, una atencién
al rostro del otro y esto es, preci-
samente, la proximidad. Desde
esta perspectiva, el desarrollo ade-
cuado de la accién de cuidar re-
quiere también unareflexién ética
ya que el cuidar siempre es una
relaciéninterpersonal y en el mar-
co de esta relacién hay unos
parametros y unos valores que es
absolutamente necesario contem-
plar para una buena culminacién
del cuidar.

Desde esta perspectiva ética, el
cuidar requiere un respeto subli-
me a la libertad del otro. No se
puede confundir la accién de cui-
dar con formas paternalistas de
asistencia donde la persona del
enfermo es tratada de una manera
infantil. Cuidar a una persona que
sufre una desestructuracién glo-
bal de su ser, es velar por el desa-
rrollo de su libertad responsable,
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es tratar de ayudarla a vivirdentro
de los limites de su vulnerabilidad
lalibertad propia y definitoria del
ser humano. La delimitacién de la
libertad ajena es una cuestién com-
pleja que pide un esmerado cono-
cimiento de la persona en cues-
tion y no sélo puntual sino
continuado.

Desde una perspectiva ética, la
accion de cuidar exige el desarro-
llo dealgunas virtudes fundamen-
tales, especialmente la virtud de la
justicia ya que el cuidar no puede
sufrir discriminaciones, la virtud
de la esperanza, porque la con-
fianza en el bien del futuro es
fundamental en el proceso de
restructuracion global de una per-
sona, y de la paciencia, ya que en
el trato interpersonal, la capaci-
dad de aceptar al otro con sus
limites es basica para el buen ejer-
cicio del cuidar (7).

Las instituciones

Una dltima consideracién, el
ejercicio del cuidar se desarrolla
en la interpersonalidad, pero, ge-
neralmente, en el seno de las insti-
tuciones. Las instituciones tienen
su propia identidad y su propia
l6gica y esto significa que la exce-
lencia en el cuidar depende tam-
bién, aunque no dnicamente, dela
l6gica organizativa y de la sensi-
bilidad de una institucién hacia
las personas que atiende. Investi-
gar la pirimide axiolégica de una
institucién y el lugar que ocupaen
esta pirimide de valores la perso-
na humana es principal para de-
tectar la calidad del cuidar y tam-
bién del curar. Esto significa que
laaccién del profesional es basica,
peré en corresponsabilidad con la
institucion. En el arte de cuidar, el
marco contextual, es decir, los ele-

mentos no humanos, como el es-
pacio y el entorno, son funda-
mentales para coger debidamente
a la persona, asi como la impor-
tancia que la propia institucién y
las otras instituciones no centradas
en el arte de cuidar propiamente le
otorguen. Pues no debemos olvi-
dar que estamos excesivamente
centrados en la enfermedad, dado
el modelo biomédico que impera
en nuestro entornoy cultura sani-
taria. Debemos esforzarnos y asu-
mir el reto que supone variar el
eje, pasando de centrarnos tnica-
mente en la patologia para cen-
trarnos en el ser humano.

DR. FRANCESC TORRALBA

PROFESOR DE FILOSOFIA DE LA U.R.L.
MIEMBRO INVESTIGADOR DEL |.B.B.
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El consentimiento informado:
una vision enfermera

| consentimiento informado

ha sido ampliamente definido
y expuesto por autores individua-
les (1) asi como se encuentra plas-
mado en diversidad de documen-
tos de instituciones sanitarias en
forma de guias/formatos (2) para
sudesarrollo en cada centro parti-
cular.

Muiltiples profesionales sanita-
rios, médicos y enfermeras sobre
todo, estin actualmente trabajando
su puesta en marcha en la prictica
clinica. Bastarepasar ladocumen-
tacion y actas de los congresos,
sesiones o jornadas de los tdltimos
afos, tanto de enfermeria como
de medicina, para constatar el in-
cremento de aportaciones que en
estesentido se realizan. Gran par-
te del contenido de los Comités
de Etica, tanto los de Ensayos
Clinicos como los de Etica Asis-
tencial, hacereferenciaalaconso-
lidacion del consentimiento del
enfermo en la prictica clinica dia-
ria, tanto en situaciones cotidia-
nas como en las de conflicto. El
consentimiento ya no es un con-
cepto nuevo, sino mas bien un
concepto en discusion, anilisis y
en proceso de implementacion.

-
Frecuentemente el
consentimiento es visto
como una responsabilidad
del médico, siendo la
enfermera una posible
colaboradora en su
obtencion.

-

Lo queamientender hasido mis
escaso en nuestro pais es el andli-
sis y discusién de la responsabili-
dad concretadela enfermera,y la
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aportacién que hace la enfermeria
como disciplina y cuerpo de co-
nocimientos al respecto.

Frecuentemente el consenti-
miento es Visto Como una respon-
sabilidad del médico, siendo la
enfermera una posible colabora-
dora en su obtencién, con una
responsabilidad que no vamucho
masallide laayudaenla determi-
nacion del nivel de competencia
del enfermo y la obtencién de la
firma del documento. A mi en-
tender, esta es una vision dema-
siado parcelada y restrictiva, la
enfermera por su continuidad en
la atencién y por su especificidad
profesional en el cuidado de las
necesidades de salud de las perso-
nas, puede y debe desarrollar un
rol mucho mis activo.

-
El consentimiento es un
instrumento que puede ser,
en gran parte, pieza clave
para el proceso de
humanizacion de la
atencion sanmitana.
-

Poner en prictica los principios
bioéticos, desarrollarlos derechos
de las personas enfermas, va mas
alld del alcance de una sola profe-
sién. Los médicos y las enferme-
ras son los principales dispensa-
dores de la atencién directa. A
pesar de que en nuestro pais el
dltimo responsable legal de la
atencién sanitaria es el médico, las
enfermeras avaladas por sus co-
nocimientos y experiencia y por
las normas deontolégicas de la
profesién, comparten la respon-
sabilidad ética de laatencién sani-
taria.

El consentimiento es un instru-
mento que puede ser, en gran par-
te, pieza clave para el proceso de
humanizacion de laatencién sani-
taria, estableciendo un puente en-
tre los principios bioéticos. A pe-
sar de que estos requieren un
andlisis en cada caso o situacién
particular, se ha establecido una
determinada priorizacién paralos
casos en conflicto; algunos auto-
res (3) proponen que la no malefi-
cencia y la justicia deben antepo-
nerse a la beneficencia y la
autonomia cuando el dilema estd
presente. De esta priorizacion sur-
gen varios interrogantes.

-

En la aplicacion de normas
o criterios justos, pensados
para el bien de la mayoria,
stiene que dejarse de lado
la autonomia de
la persona concreta?

-

¢No es posible que una accién
considerada por los profesionales
como no maleficente, silo seapara
el usuario? ; Por qué, si el criterio
es claro, debe priorizarse la no
maleficencia a la autonomia sola-
mente en situaciones de conflicto
y no siempre? ; No podria ser que
precisamente en situaciones de
conflicto el respeto por la autono-
mia signifique un criterio de no
maleficencia?. También en la apli-
cacion de normas o criterios jus-
tos, pensados para el bien de la
mayoria, ¢ tiene que dejarse de lado
la autonomia de la persona con-
creta?, 0 ¢no es precisamente el
esfuerzo profesional para mante-
nerla en los casos concretos, un
criterio de justiciaindividual? ; Es
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tan evidente que siempre el crite-
rio de la mayoria deba prevalecer
sobre el individual?. El consenti-
miento planteado como parte fun-
damental del proceso asistencial
puede ayudarnos a actuar lo mds
correctamente posible y arespon-
der de forma no estandarizada.

Sobre la competencia de
la persona enferma

Los profesionales se enfrentan
¥y a veces con muy poco tiempo, a
situaciones clinicas en las que de-
ben decidir si el enfermo es 0 no
competente para decidir, o bien
qué és lo que tiene que decidir un
enfermo y qué es lo que debe de-
cidir el profesional. Obviamente
quien mds sabe sobre diagnésti-
cos y tratamientos médicos es el
médico y quien mis sabe sobre
diagnésticos y cuidados de enfer-
meria es la enfermera. El consen-
timiento nos dice que a pesar de
ello, ladecisién de aplicarlos o no,
recae en el enfermo competente.

=
El enfermo es quien
debe demostrar a los
profesionales su aptitud para
decidir, ellos son quienes
la evalsan y deciden su grado
y ambito de decision.
-

Teniendo en cuenta lainfluencia
del paternalismo, corremos el ries-
go de focalizar la relacién exclu-
sivamente en lavaloraciéndel gra-
dode competencia. El enfermo es
quien debe demostrar a los profe-
sionales su aptitud para decidir,
ellos son quienes la evaldan y de-
ciden su grado y dambito de deci-
sién convirtiéndose en una espe-
cie de jueces acerca de la libertad
de opcidn del otro.

Lapersonaenferma,acudeal ser-
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vicio sanitario en busca de ayuda
profesional, dado que por si solo
ocon laayudainformal, no puede
solucionar su problema o proble-
mas de salud. Precisa de profesio-
nales con conocimientos y expe-
riencia en el abordaje y resolucién
en de situaciones similares a la
suya. La persona enferma ve dis-
minuida su capacidad para mane-
jar su propia vida, puesto que fre-
cuentemente y sobre todo al inicio
de una enfermedad, no tiene co-
nocimientos suficientes para po-
der comprender qué le estd suce-
diendo y cémo actuar lo mds
saludablemente posible. Laactua-
cién profesional debe servir para
ayudarle a mantener y a incre-
mentar su autonomia en estas si-
tuaciones en las que estd dificulta-
da.
=
Por eso los profesionales
preocupados en ofrecer
y mejorar la informacion

saben que es tan impm'z.-mu'

el contenido de la informacion
como la forma en que
se lleva a cabo.
=

La ansiedad es inherente a todo
comportamiento y por ello estd
presente en cualquier toma de de-
cision. Por eso los profesionales
preocupados en ofrecer y mejorar
la informacién saben que es tan
importante el contenido de la in-
formacién como la forma en que
sellevaa cabo. Ayudaral enfermo
amanejar suansiedad mantenién-
dolaenlos limites tolerables esun
importante quehacer profesional.
Transmitir el saber teniendo en
cuenta el miedo, la confusién, la
pérdida, el dolor emocional que la
hospitalizacién, los tratamientos
y los cuidados, pueden implicar
estd directamente relacionado con

12

ayudar al enfermo a tomar deci-
siones. La capacidad de compren-
si6n de la persona enferma estd
directamente relacionada con la
calidad de la relacién (4), cémo se
despejan las dudas, cémo se hu-
maniza el contacto, cémo se man-
tiene el respeto al propio saber del
enfermo acerca de su propia vida,
c6mo se le ayuda a decidir desde
Sus conocimientos y experiencia....
-

Incluso en aquellas
situaciones en las que la
imcompetencia parece muy
clara, la relacion con el
enfermo tiene por objetivo
ayudarle a comprender la
propuesta profesional.
=

La persona que hace frente auna
enfermedad, ya sea adulto, ancia-
no, nifio, o sufra un trastorno
mental, no debe comportarsealos
ojos de los demis, como si fuera
un «adulto sano», mais bien son
los profesionales quienes deben
buscar, investigar, profundizar en
como establecer la informacién y
mejorar las técnicas de comunica-
cién para poder trabajar el con-
sentimiento en todos los casos,
también enlos conflictivos. El ob-
jetivo profesional es mantener e
incrementar el nivel de compe-
tencia de las personas, evaluarlo,
al tiempo que se investiga la mejor
manera de hacerlo. Incluso en
aquellas situaciones en las que la
incompetencia parece muy clara,
la relacién con el enfermo tiene
por objetivo ayudarle a compren-
derla propuesta profesional adap-
tindola lo maximo posible a la
situacién concreta de vida. No se
trata tanto de evaluar si es o no
competénte, como de mantener o
mejorar el grado de competencia
y autonomia. Por ejemplo es muy
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distinto trabajar el consentimien-
to enun paciente con un trastorno
psiquidtrico que requiere neuro-
[épticos como tratamiento farma-
colégico, en un adulto considerado
tradicionalmente como compe-
tente que precisa una reseccion
transuretral, en un nifo que re-
quiere quimioterapia, 0 en un an-
ciano que precisa por motivos fa-
miliares ingresar en un centro
geriatrico...
-
El consentimiento es
HN proceso que comienza
al inicio de la relacion
sanitaria y finaliza
con el alta.
-

Desde esta perspectiva la perso-
na siempre mantiene un nivel de
autonomiay de competencia. Sal-
vo en casos de urgencia inmediata
es muy poco justificable actuar en
contra de su voluntad, o sin con-
tar con ella, atin persiguiendo su
mejor beneficio. La personasiem-
pre participa en el proceso de de-
cision (5). Por ello el consenti-
miento ya no es una finalidad, ni
finaliza con la obtencién de la fir-
ma, ni se cifie s6lo a algunos trata-
mientos y pruebas diagndsticas.
El consentimiento es un proceso
que comienza al inicio de la rela-
cidn sanitariay finaliza con el alta.
Engloba los tratamientos médi-
cos, las pruebas diagnésticas, los
cuidados de enfermeria, el plan-
teamiento del ingreso y del alta
hospitalaria, la atencién domici-
liaria..... estd presente en todos los
aspectos referentes al tratamiento
y cuidado dela salud de las perso-
nas. El mejor interés para el pa-
ciente, actuar lo mejor posible,
supone proporcionarle conoci-
mientos respetando su voluntad.

La dependencia que suponen la
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enfermedad y hospitalizacion, le-
jos de mermar la autonomia de la
persona, supone concentrar gran
parte del esfuerzo profesional en
su mantenimiento, desarrollo y
potenciacién. Visto asi la obten-
cién de la firma del documento
puede ser el minimo ético exigible
desde la legalidad (6) pero no pue-
de ser el limite de la informacién
del profesional.

El respeto por la
autonomia y el cuidado
de enfermeria

En la prictica clinica, la enfer-
meraal llevar a cabo los cuidados
de enfermeria, tanto los derivados
del rol interdependiente como en
los del rol auténomo (7), se puede
encontrar altamente comprometi-
da, por ejemplo en la administra-
cién de medicamentos, prepara-
ci6n para una prueba diagnéstica,
preparacién quirtrgica..., cuando
el enfermo parece no compren-
der, no estar de acuerdo o no co-
nocer los efectos secundarios ni
las posibles alternativas.

-
No es en absoluto ajeno
para las enfermeras que
después del pase de visita
médica, el enfermo plantee
dudas, preguntas, demande
aclaraciones, quiera
reafirmar sus ideas sobre
el tratamiento y prondstico
de su enfermedad.
-

También enlos procesos de cor-
ta hospitalizacién, donde multi-
ples profesionales médicos en muy
poco tiempo analizan y tratan la
enfermedad, de nuevo la enfer-
mera en el desarrollo de su activi-
dad profesional, se encuentra fren-
te a situaciones potencialmente

K

conflictivas. Asimismo no es en
absoluto ajeno para las enferme-
ras que después del pase de visita
médica cuando los médicos ya no
estin presentes, el enfermo plan-
tee dudas, preguntas, demande
aclaraciones, quiera reafirmar sus
ideas sobre el tratamiento y pro-
néstico de suenfermedad. Es muy
interesante sefialar la cantidad de
dudas y preguntas que surgen al
anochecer, que vienen acompana-
das o preceden al insomnio, las
preguntas indirectas sobre el pro-
néstico o la indicacién de los tra-
tamientos...
-
Se ha enfatizado mucho
en la imposibilidad de
cuidar sin considerar
la cotidianidad
del enfermo.
=

Cuando realmente aceptamos la
importancia de la autonomia de la
persona enferma y actuamos en
consecuencia, es cuando trabaja-
mos desde una relacién de igual-
dad con el enfermo (8). Queda
olvidada la relacién de cortesia
con escasos objetivos terapéuti-
cos, en la que los profesionales
son los expertos y tienen toda la
responsabilidad de lo que sucede
y el enfermo es como un recipien-
te en el que se vierten las decisio-
nes tomadas considerando su caso,
perosin él. Igualdad que no signi-
fica que todos tengan la misma
vivencia de la situacién, sino que
todos comparten la responsabili-
dad en el mantenimiento, mejora
del estado de salud o la ayuda a
morir con el miximo respeto y
dignidad. Es pues una relacién de
interdependencia mutua.

Para la enfermera la idea de in-
terdependencia no es nada nueva,
multiples autoras desde Hender-
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son hasta la actualidad (9, 10), han
enmarcado el cuidado de enfer-
meria como un compartir saberes
con la persona cuidada, incluso se
ha enfatizado mucho en la impo-
sibilidad de cuidar sin considerar
la cotidianidad del enfermo y se
ha debatido grandemente que la
definicién de los diagnésticos,
objetivos, criterios de resultados,
acciones y evaluacién de enfer-
meriadeben realizarse siempre que
sea posible junto con la persona
interesada (11).
=
Ayudar al enfermo a saber
y por ello a manejar su
propia vida, desde su
experiencia, es el niicleo de
la atencion de enfermeria.
=

El saber y experiencia de la en-
fermera se une al saber y expe-
riencia del enfermo para de forma
conjunta permitir que lavidacon-
tinte (12) manteniendo cubiertas
las necesidades de salud. Ayudar
al enfermo a saber y por ello a
manejar su propia vida, desde su
experiencia, es el nicleo delaaten-
cién de enfermeria.

El cuidado tanto preventivo
como curativo facilita a la perso-
na el dominio de su situacién.
Implica esencialmente una preo-
cupacién por las necesidades de
salud, por como varianen los pro-
cesos de enfermedad, de hospita-
lizacién, de cambios vitales... Por
ello apelan a la utilizacién del po-
tencial de autonomia y de partici-
pacion de la persona en su bienes-
tar y satisfaccién.

Todos los modelos y teorfas de
enfermeria trabajan desde la par-
ticipacion activa y la toma de de-
cisién de la persona cuidada. S.
Kerouac (13) en un analisis sobre
la profesién encuentra diez prin-
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cipios presentes en toda concep-
cién enfermera. De todos y cada
uno de ellos se desprende el pro-
fundo respeto por la persona, por
su manera de mantener su salud y
vivir su enfermedad, el respeto a
las diferencias y el planteamiento
del cuidado desde la premisa de
que toda persona tiene posibili-
dad de cuidar de si misma, si reci-
be la ayuda pertinente, es decir si
se le ayuda a saber y se respeta su
voluntad. Saber se define como
aquello que se ha probado, senti-
do, aprendido por la experiencia,
el saber pasa porun descubrimien-
to, por una adquisicién personal,
significa conocer. Estaidease opo-
ne a la ignorancia. En la relacién
enfermera-enfermo se ponen en
comtin los saberes de ambos para
ir modificando aquellos que son
necesarios porque interfieren en
la salud y en la experiencia de
enfermedad (14).
-

En algunas situaciones sélo
serd posible cuidar, ya sea
porque no bay posible
tratamiento médico o
porque el enfermo
lo rebiisa.

B
Desde esta perspectiva el hecho
de que el enfermo no consienta
una determinada prueba diagnés-
tica o un tratamiento médico, no
significa que también rechace los
cuidados de enfermeria. Mas atin,
en algunas situaciones sélo serd
posible cuidar, ya sea porque no
hay posible tratamiento médico o
porque el enfermo lo rehisa. El
desarrollo del consentimiento
como garante del respeto a la per-
sona enferma implica que se le
ayude de forma profesional tanto
st acepta la propuesta profesional

como §i no.

Portltimo, vale la pena recordar
las normas deontolégicas profe-
sionales que rigen la profesién
enfermera. Todoslos diversos c6-
digos existentes dedican mis de
unapartadoal temadelainforma-
cién, al mantenimiento delacapa-
cidad de decision del enfermo, y
sitian como mala praxis profesio-
nal no considerar la globalidad de
la persona y actuar sin su consen-
timiento.

La buena praxis profesional en-
fermera, enmarcada por las reco-
mendaciones de organismos in-
ternacionales y nacionales que
tienen su traduccién en los Cédi-
gos Profesionales, insta a las en-
fermeras a desarrollar un rol acti-
vo en lainformacién al enfermo y
por ello en la puesta en prictica
del consentimiento.

El trabajo interdisciplinar:
exigencia ética

Poner en marcha el consenti-
miento implica también resituar
la organizacién del trabajo, defi-
nir responsables concretos y di-
rectos de las atenciones y dispo-
ner de un tiempo y espacio para
ello.

Las situaciones de vida de las
personas enfermas, los problemas
de salud actuales, las posibilida-
des de tratamiento, la multiplici-
dad de creencias y valores... nos
obligan de una vez por todas a
aprender atrabajar en equipo des-
dela corresponsabilizacién de los
resultados obtenidos definiendo
la responsabilidad concreta de la
enfermera y del médico en ello
(15). También en el seno de los
equipos de las unidades asisten-
ciales (ya sea en hospitales o en la
atencién primaria) hay que ir pa-
sando de posturas paternalistas,
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protectoras, autoritarias, frecuen-
temente del médico para con la
enfermera y de ambos hacia los
enfermos, a posturas autonomis-
tas, democrdticas que buscan el
consenso pero capaces de tolerar
el disenso.

-

Hay que ir pasando de
posturas paternalistas,
protectoras, autoritarias,
frecuentemente del médico
para con la enfermera y de
ambos hacia los enfermos, a
posturas antonomistas,
democriticas que buscan el
consenso pero capaces de
tolerar el disenso.
=
El respeto por la autonomia del
enfermo no se puede conseguir
solo con el esfuerzo y dedicacién
de los profesionales de la asisten-
cia directa. Las direcciones de los
centros deben comprometerse con
ello y valorar y llevar a cabo las
modificaciones necesarias en la
organizacién interna de los cen-

tros.

El desarrollo del consentimien-
to desde una concepcioén amplia
del respeto a las personas puede y
debe ayudarnos a situar mis cla-
ramente que el objetivo primor-
dial de los servicios sanitarios no
son las enfermedades ni los traba-
jadores, médicos, enfermeras, ges-
tores ... sino las personas con pro-
blemas de salud.

El consentimiento es un plantea-
miento ético en el dmbito sanita-
rio, y por ello precisa incluir jun-
to a los aspectos clinicos, el
contexto del enfermo, su bienes-
tar, calidad de vida, prioridades,
familia... ademds de preocuparse
porlaconfecciéndeférmulas para
aplicar en los casos concretos. El
contexto del enfermo incluye las
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personas que entran en contacto
con él, ya sean profesionales o no,
el problema de salud y pronésti-
co, sus familiares y personas sig-
nificativas, y sus valores y expe-
riencia en la vida. Es tiempo ya de
reconocer que las enfermeras pue-
den y deben colocarse a lado del
enfermo y sufamilia en el proceso
del consentimiento, ayudindoles
a autodeterminarse desde sus de-
seos y voluntad (16).

En resumen cualquier plantea-
miento de puesta en marcha del
consentimiento debe desarrollar
la participacién activa de todos
los protagonistas: los enfermos y
los miembros de los equipos de
salud y tener como nicleo el de-
sarrollo, mantenimiento, protec-
cién del respeto por la autonomia
y autodeterminacion de las perso-
nas con problemas de salud, y
denuncia en caso de vulneracion.

MONTSERRAT BUSQUETS

ENFERMERA
PROF. TITULAR DE ETICA Y ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA U.B.

Nota: Eltérmino «enfermera» se uti-
liza paradesignar aenfermeras y enfer-
Meros.
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mas alla de la noficia

Vida y muerte: reflexiones en tiempo de descanso

odas estas noticias surgian en
T pleno verano, cuando los pe-
riédicos publicaban también las
noticias que hacian referenciaalas
miles de hectireas quemadas en lo
que consideramos el corazén de
Catalufia y también en otras par-
tes del territorio espafiol. Asi pues
los pensamientos y las emociones
hervian en mi interior, de tal for-
ma que toda una sucesiéndeideas,
que quisiera compartir con voso-
tros, se fueron entrelazando y
quizis por deformacién profesio-
nal y como mujer y persona que
procura trabajar su receptividad,
me golpeaba la imperiosa necesi-
dad que tenemos de despertarnos y
reaccionar con la finalidad de cui-
dar aquello que nos rodea y a lo
que no prestamos la atencién que
merece y precisa; me estoy refi-
riendo alas personas, al entorno y
a uno mismo.

De toda situacién siempre hay,
por pequena que sea, una parte
positiva que es la que permite mi-
rar hacia adelante, aprender y por
tanto evolucionar. Asi la «parte
positiva» que quise buscar tanto en
las noticias que preceden este arti-
culo como en las noticias que ha-
cian referencia a los incendios era
que atin sucediendo en un momen-
to del afio en el cudl nos centramos
mis en el descanso que en el trabajo,
tanto unas noticias como las otras
parecian destacar con tal fuerza que
dificilmente podian pasar desaper-
cibidas.

¢Qué pretendo decir con esto?.
Sencillamente pienso quesi pone-
mos atencién suficiente y quere-
mos «escuchar» y «sentir», lo mis
seguro es que hechos como estos
nos ayuden a adoptar determina-
das actitudes como pueden ser: la
prevencion que nos permite, atin
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Unaenfermerafrancesa reconoce haber acabado conla vida de 30 pacientes

terminales.

...Considerada una buena profesional, la enfermera ha declarado que sélo la compasién y el
sufrimiento de los enfermos motivaron su comportamiento.

..En sus declaraciones al Juez, Christine ha dicho que actué de comiin acuerdo no sélo con los
familiares de los pacientes o con los propios enfermos sino también con su jefe de servicio,

La vida, la muerte

EL PAIS, domingo 26 de julio de 199

La justicia de los hombres, incluso una vez se pone enmarcha, duda en voz alta: has dejado en
libertad a una enfermera, aunque ha reconocido haber practicado la eutanasia en treinta
ocasiones/... El tema nos sobrepasa. Pero hay que plantearlo/.../Sobre todo por la razén que la
mejora de las curas paliativas puede bastar para hacer soportable la espera de la muerte.

teniendo en cuenta el presente,
evitar o disminuir riesgos futuros;
la empatia, necesaria para com-
prender al otro a partir de su rea-
lidad y no de la nuestra; la capaci-
dad de continuidad, en el sentido
de ser perseverante que no inflexi-
ble en cuanto a pensamientos y
acciones... En definitiva estas ac-
titudes juntamente con otras, per-
miten ser mdas responsables hacia
nosotros, los que nos rodean y el
medio ambiente. Es decir, estos
hechos nos dan la oportunidad de
poner de relieve la necesidad de
aprender a escuchar y actuar en
consecuencia.

Querer escuchar qué nos estd
pidiendo la tierra o la persona que
tenemos delante, seguramente
hard que en otras ocasiones, lle-
guemos a tiempo de evitar o re-
conducir algunas de estas situa-
ciones tan dolorosas paraaquellos
que las viven o han vivido.

Responsabilidad individual
y: a la vez, social

Esto lo que requiere es un cam-
bio en nuestra manera de actuar,
de pensar, de ser, que puede y
debe traducirse en la cotidiani-
dad del dia a dia, pues no se puede

.| O

LA VANGUARDIA, martes 28 de julio de 1998
(LE FIGARO, Paris 27/VI1/1998)

obviar el hecho que constante-
mente todos y todas tomamos
muchas decisiones de tipo e im-
portancia diversas: debemos pen-
sar y centrarnos en aquellas que, a
veces, por parecernos rutinarias,
las tomamos sin tener en cuenta
muchos factores condicionantes.
Si nos acostumbrisemos a centrar-
nos en aquello que hacemos, en el
aqui'y el ahora quizis nuestra ma-
nerade actuar, seriamuy diferente.

Pero aparte del esfuerzo indivi-
dual de observar y entender la
vida y lo que hacemos, debemos
facilitar también la comprensién
del cambio de paradigma y de las
nuevas interpretaciones de la rea-
lidad, aunque cabe reconocer que
cuando una corriente de pensa-
miento ha guiado la comprensién
del mundo y de las cosas es dificil
variarla. Es cierto que ha habido y
estd habiendo un cambio a mu-
chos niveles y que queda patente
en la manera de ser y pensar de
mucha gente, pero la concien-
ciacién todavia no es general, no es
conocida ni compartida por todos.

Modelos de pensamiento
y profesion enfermera

Sin ser demasiado conscientes
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pero gracias a la realidad que nos
otorga nuestra praxis, dadaen gran
medida por el factor continuidad,
asi como la capacidad de observa-
cion, receptividad y empatia, to-
das ellas fundamentales en el arte y
ciencia del cuidar, en muchos casos
y en diferentes dmbitos ha sido po-
sible que fuéramos adoptando de
manera bastante sencilla esta nueva
comprension de la realidad.

La introduccién de una nueva
manera de hacer se puede identifi-
car de diversas formas, como por
ejemplo, cogiendo el modelodela
interrelacién que se establece con
una persona que vive un proceso
de enfermedad determinado:
mientras el antiguo modelo habla
de tratar al enfermo, quien es vis-
10 como una «cosa» que es perfec-
tamente divisible en partes, ;quién
no ha oido la expresién: «el de la
neo de la 303?», el nuevo modelo
permite ir desarrollando una visién
holisticadelarealidad y comprende
que las cosas son complejas, por
tanto en éste la persona es contem-
plada como un todo indisociable.

También podemos poner de
manifiesto esta evolucién obser-
vando la manera de entender el
funcionamiento dentro de las or-
ganizaciones. Asi pues, las estruc-
turas jerdrquicas, verticales,
unidireccionales, rigidas... estdn
demostrando su incapacidad a la
hora de hacer frente y gestionar el
cambio constante o bien para dar
respuesta a las necesidades que
plantean sus potenciales clientes y
sociedad en general. Las organi-
zaciones que estan entendiendo la
complejidad delas cosas y lanece-
sidad de adoptar unavision global
de la realidad comprenden que
tienen que establecer relaciones
formando unared o bien, como se
conoce en gestién, adoptar estruc-
turas matriciales donde cada una

de las personas y los diferentes
departamentos que conforman la
organizacién, se complementen y
se potencien de manera que la co-
laboracién se hace absolutamente
necesaria para alcanzar con éxito
los objetivos y tener capacidad de
adaptacion a las exigencias del
entorno que puedan presentarse.

Evidentemente un cambio de
paradigma no es algo instantdneo,
tardaanos durante los que coexis-
ten dos visiones de la realidad con
las dificultades que esto compor-
ta. El esfuerzo para intentar un
cambio vale la pena pero no se
puede obligar a que todo el mun-
do vaya a un mismo ritmo.

Para algunos es necesario y, a
veces, mas plausible seguir con el
modelo en el que las cosas son
perfectamente divisibles y se pue-
den establecer relaciones lineales,
de causa-efecto. Esto que puede
ser comprensible en algunas cien-
cias o ambitos de conocimiento,
no es igualmente aplicable cuan-
do nos referimos a la complejidad
del ser humano. Aqui no pode-
mos limitarnos a establecer rela-
ciones de causa-efecto y debemos
entender con la ayuda del otro su
complejidad, y hacer esto sin olvi-
dar tener en cuenta su historia de
vida y su entorno para poder defi-
nir y establecer conjuntamente
objetivos y estrategias, de manera
que éstas no entren en conflicto y
sean alcanzables, pues sélo de esta
manera serd posible establecer una
verdadera relacién de colabora-
cion donde se podrd desarrollar el
acompafamiento, entendido co-
mo la completa sintonia con la
realidad y voluntad del otro.

Condiciones para acompaiiar

Para acompanar hay que ser ca-
paz de acoger la participacién del
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otroy por eso esimportante desa-
rrollar un trabajo personal de re-
flexion y crecimiento interior que
cada uno hace en muchas ocasio-
nes como puede, le es posible o le
parece, que le conduzca a la ma-
duracién personal, para poder te-
ner un espiritu abierto, tolerante,
colaborador, de compromiso y de
aceptacion de la diversidad, ele-
mentos todos ellos fundamenta-
les. Pienso que aqui estd el reto y
la responsabilidad que cada uno
tiene consigo mismo y con la so-
ciedad, sin olvidar nunca que és-
tos son reciprocos. Desde esta
nueva realidad serd desde donde
podremos prevenir muchas de las
situaciones que ahora nos angus-
tian 0 aunque sea abordarlas con
mds serenidad que, al fin y al cabo,
es lo que necesitamos para ser ca-
paces de escuchar, identificar al-
ternativas y tratar de elegir la op-
cién que nos parezca menos mala,
pues tampoco tenemos que olvi-
dar que en la prictica aquello que
es perfecto no existe.

Finalmente, recordar que no de-
bemos centrarnos exclusivamen-
te en las necesidades del cliente
externo o persona que acude al
sistema sanitario. Debemos tam-
bién reflexionarsobre el doloryla
angustia que muchos profesiona-
les de la sanidad sienten ante las
relaciones que se establecen en
estas situaciones y de otras que no
siendo tan extremas plantean tam-
bién dilemas serios y que forman
parte de la cotidiana tomade deci-
siones. Una buena férmula seria
plantearnos la necesidad de cui-
dar a los que cuidan para hacer
mds fdcil la cooperaciény el tra-
bajo en equipo.

GEMMA TELLEZ 1 BERNAD

ENFERMERA - COLABORADORA DEL 1.B.B.
PROF. DE LA E.U.|. SANTA MADRONA
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luvia de 1deas

A propésito del cambio

| punto de vista enfermero, el

cuidar en la asistencia sanita-
ria actual estd a favor de un cam-
bio que deja atris filosofias que
buscan la identidad y que miran
hacia una definicién de enferme-
ria, profesionalizada, muy impreg-
nada de valores y alejada de los
modelos tradicionales que le han
transmitido normas y pautas. Esta
idea se desarrolla a través del ani-
lisis del cuidar en el que, en el aiio
1982, Carol Guilligan y, poste-
riormente, Otros autores como
Medeleine Leninger o Patricia
Benner, lanzan ideas como:

v Cuidar de una persona enfer-
ma es comun a todas las culturas.

v Cuidar requiere una arte mo-
ral y un compromiso.

v El sentir de la profesion enfer-
mera parte de la prictica cotidiana.

v La prictica enfermera se pue-
de enriquecer a partir de la re-
flexién de las teorfas del cuidar y
la humanizacién.

v Elsentido esencial de los cuida-
dos enfermeros se puede descubrir
atravésde profundizar consigo mis-
ma partiendo de la filosofia del
cuidar y de la humanizacién.

Es cierto que todas estas ideas
vienen de movimientos feminis-
tas, pero la esencia se aleja de
posicionamientos radicales o pos-
turas esencialistas, se trata como
dice Victoria Camps, en su re-
ciente libro «El siglo de las muje-
res», de apostar hacia una socie-
dad que acepte otras formas de
MIRAR con maytsculay en con-
secuencia otras formas de actuar.

La enfermera (1) como mujer y
como profesional se va impreg-
nando poco a poco de todo este
cambio aunque de una forma ti-
mida. A la enfermera se le supo-
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nen valores que tradicionalmente
estan reconocidos en los libros de
bioética, escritos por enfermeras.
Susintroducciones estin llenas de
escritos como: «se ha escrito que
la enfermeria es el #ltimo reducto
de humanidad en la praxis sanita-
ria. Son miiltiples los dilemas éti-
cos implicados en la actividad de
la enfermeria. Pero como se verda
lo largo del libro, la llamada a la
humanizacion es un gran reto en
la praxis sanitaria, donde la enfer-
meria debe jugar un papel funda-
mental. Son las enfermeras las que
tienen una presencia mds conti-
nuada ante el ser humano enfermo,
que vive todas las incertidumbres,
alegrias, angustiasy esperanzas...»,
dice el profesor J. Gafo en su libro
de ética para enfermeras.
Humanizacién, dijo J. M* Ruiz
Irigoyen en las 111 Jornadas Na-
cionales de Humanizacion de la
Salud y la Relacion de Ayuda, es
hacer al hombre mas hombre, es
una cultura de vivir la vida, de
vivir la salud, de vivir el sufri-
miento y de vivir la ayuda que da
laenfermeray que estd ensintonfa
con los valores mas puramente
humanos. Esta definicién es posi-
ble que sea utépica pero es cierto
que desde el principio del hombre
todos los logros de la humanidad
han sido impulsados por utopias.
Permitanme decir que feminizar
es humanizar y que para huma-
nizar el mundo de la salud se debe
feminizar. Feminizar significa que
virtudes o cualidades considera-
das tipicamente femeninas empie-
zan a ser asumidas por los varones
que trabajan en el campo de la
salud y no sélo por los que estin
en contacto directo con el enfermo
sino también empiezan a recogerse

desde los gestores, gerentes, dise-
fadores de planes de salud, etc.

En la globalidad del mundo sa-
nitario, nuevas formas de ver, juz-
gar y actuar pueden hacer que
todos, sanidad, enfermos y sani-
tarios salgan enriquecidos.

De la misma manera que la mu-
jer se ha hecho mids humana y ha
crecido como persona, atin apro-
piindose de ventajas que hasta
hace poco eran exclusivas de los
hombres, a éstos les toca ahora
hacer el movimiento inverso y
aprender de lavida de las mujeres,
aquello que dan de humanamente
positivo para plasmarlo en el cam-
po del trabajo.

Virtudes como lacompasién por
quien sufre, larenunciaala propia
comodidad en favor del otro, la
cooperacion, la intuicién, el deta-
lle personalizado, la sensibilidad,
la ternura, la abnegacién, el prag-
matismo, la responsabilidad, etc.,
son algunas de las cualidades atri-
buidas a las mujeres desde tiem-
pos inmemoriales. Cierto es que
éstas son imprescindibles para una
sanidad que quiere ser mds humana.

El cambio del que les hablaba al
principio no estd dedicado a la
enfermeria Unicamente, sino que
estd inmerso en un proceso mu-
cho mis global que abarca todala
sanidad y a todos los profesiona-
les que nos dedicamos a atender a
personas que pueden sufrir o su-
fren una enfermedad.

¢C6émo sobrevivir a un cambio
radical donde se preveen nuevas
formas de organizarse con meto-
dologias como los diagndsticos
relacionados, la gestion por pro-
cesos o de otros nosélodentrodel
ambito hospitalario sino en todos
los dmbitos implicados en la asis-
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tencia y donde no sélo estara pre-
sente la enfermera sino todos los
profesionales? ; Como encontrar
un equilibrio entre la teoria de la
humanizacién y todo este futuro
lleno de situaciones nuevas?. Para
responder, he encontrado un arti-
culo de un médico inglés, Dr.
Gilmore, que ayudé a organizar
en los afios 70 la medicina inglesa,
concretamente, la asistencia pri-
maria. Propuso una metodologia
de trabajo que permite la con-
fluencia de las diferentes profe-
siones que convergen en el acto
sanitario, nombrandola Metodo-
logia del Trabajo en Equipo.

Este médico dijo hace bastantes
anos que: «Un equipo es un grupo
deprofesionales que realizan dife-
rentes aportaciones desde su sa-
ber, experiencia, valores, cultura,
etc... para conseguir un objetivo
comun». También dijo que las ca-
racteristicas del trabajo en equipo
pasan por los siguientes elementos:

vPorquelos diferentes profesio-
nales de un equipo compartan un
propésito comiin que los una y
los guie en sus acciones.

v Cada miembro del equipo tie-
ne una clara comprension de sus
propias funciones y reconoce in-
tereses comunes.

vEl equipo tiene que trabajar
agrupando conocimientos, técni-
cas y recursos. Y todos los miem-
bros del equipo comparten la res-
ponsabilidad de los resultados.

v La efectividad del equipo esti
relacionada con su capacidad de
llevar a cabo el trabajo que tienen
encargado y su habilidad para
poder organizarse como grupo.

Durante mas de 25 aios hemos
usado, gastado eincluso devastado
las palabras «trabajar en equipo» y
creo que cuando se han utilizado lo
que realmente hemos querido decir
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es que tenemos que trabajar juntos
y con armonia, nada mas lejos de lo
que el Dr. Gilmore propuso.

A los conceptos de trabajar juntos
y con armonia podemos afadir
conceptos como la interdiscipli-
nariedad, la visién compartida,
fuertemente compartida, que in-
cluye compartir valores, visiones
dispares, participacion, etc... y es
posible que después del tiempo y
adquiriendo ciertas habilidades,
podamos decir que trabajamos en
equipo, ya que el trabajo en equi-
po no se improvisa sino que re-
quiere un entreno y una prepara-
cién previos.

Para trabajar en equipo el Dr.
Gilmore dijo que era necesario
que cada miembro cumpla por lo
menos dos requisitos:

I.- Una conducta adecuada que
depende de los valores, la cultura,
la experiencia, el saber, etc.

2.-Unasensibilidad hacia el tema,
y querer trabajar realmente en
equipo, creer realmente que esuna
buena manera de trabajar y de ir
hacia adelante.

Segin el Dr. Gilmore, «el traba-
Jo en equipo tiene ventajas y des-
ventajas; las segundas pasan por-
que, al principio los resultados son
lentos, el grupo puede disminuir
su capacidad de respuesta y, al fin
y al cabo, es una inversion a largo
plazo; pero las ventajas, a pesar
que son a largo plazo, pasan por la
satisfaccion de los diferentes pro-
festonales y del enfermo ya que esta
incluido en la toma de decisiones y
dé las empresas en general, ya que
los resultados son mas eficientes.»

La exigencia del trabajo en equi-
po nace de la consciencia de los
propios limites ante la comple-
jidad de la asistencia y de la nece-
sidad de optimizar las diversas
intervenciones de los diferentes
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profesionales. Requiere, pues, los
conocimientosy el reconocimien-
to de los diferentes profesionales
que forman el equipo, de todos
los recursos utilizados en la asis-
tencia al enfermo y de los profe-
sionales implicados a través de re-
uniones formales e informales.

A menudo esta colaboracién de-
seada por todos, es obstaculizada
por comportamientos autosufi-
cientes. Cada uno reclama su do-
sis de autonomia en el quehacer
cotidiano y no quiere ser molesta-
do ni que nadie se entrometa en su
parcelaoespecialidad. Serauténo-
mo en el desarrollo delas profesio-
nes, no quiere decir dejar de ser
interdependiente.

Lamultiplicacién deintervencio-
nes provoca la fragmentacion del
equipo. Cada profesional se acer-
ca al enfermo con su propia agen-
da, el enfermo nota y percibe des-
orden y fragmentacién en su
cuidado. Dar unidad a la asisten-
cia que prestamos ademds de re-
ducir esfuerzos, provoca en el en-
fermo unasensacién de seguridad,
armonia, seriedad, buen funcio-
namiento, factores que por si so-
los, son terapéuticos.

Para terminar, me gustaria decir
que se esta iniciando un cambio,
un cambio que puede implicar a
mads de una generacién, en el que
parece que lo positivo sean nuevas
maneras de entender la organiza-
cién, la interdisciplinariedad, el
equilibrio de valores y el trabajo
en equipo.

CARME Royo CASTILLON

ENFERMERA
JEFE OPERATIVA CRITICOS - PARC TAULI
MASTER EN BIOETICA Y DERECHO U.B,

(1) El término «<enfermeras se utiliza
para designar tanto a la enfermera comao
al enfermero.
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v/ 4th World Congress of Bioethics. “Global
Bioethics. East and West, South and North”.
Organizado por «International Association of
Bioethics» y «Asian Bioethics Association» del 4 al
7 de noviembre en Tokio (Jap6n). Secretaria: Dept.
Philosophy, Nihon University, Tokio (Japén). Fax:
+81.3.5317.9217 E-mail: kasamatu@chs.nihon-
u.ac.jp.

v/ III Symposium Internacional “Estrategias
globales para prevenirlatransmision VIH perinatal”
y III Symposium Internacional “Sida y Reprodu-
ccion”. Organizado por Hospital “Casa La Salud” y
Fundacién Mediterranea de Ayuda ala Infancia para
los dias 9 y 10 de noviembre en Valencia. Secretarfa:
Fax:+34.96.382.65.15 E-mail: phytoma.es@vlc.servicom.es

v Advanced European Bioethics Course “Ethics
and Genetics”. Organizado por “The International
Programme in Bioethics Education and Research”
deldia19al21 de noviembre en Nijmegen (Holanda).
Secretaria: Dept. of Ethics. Catholic University of
Nijmegen. P.O.box 9101 6500 HB Nijemgen
(Netherlands) E-mail: b.gordijn@efg.kun.nl

v Curso sobre “El personal sanitario ante los
problemas éticos de final de la vida”. Organizado
por el Centro de Humanizacién de la Salud para los
dias 20 al 22 de noviembre en Madrid. Secretaria:
Centro de Humanizacién de la Salud. Sector
escultores, 39. 28760 Tres Cantos (Madrid) Fax:
91.804.0.33.

v' XXV Symposium Internacional “Medicina
Perinatal 98. Nacer en el 2000”, Organizado por el
Dpt. de Obstetricia y Ginecologia del «Institut
Universitari Dexeus» para los dias 26 al 28 de
noviembre en Barcelona. Secretaria: Institut Universi-
tari Dexeus. Telf: 93.227.47.00 Fax:93.418.78.32

v Cursosobre “Cuidarse para cuidar”. Organizado
por el Centro de Humanizacién de la Salud para los
dias 27 al 29 de noviembre en Sant Pere de Ribes
(Barcelona). Secretaria: Centro de Humanizacién de
la Salud. Sector Escultores, 39. 28760 Tres Cantos
(Madrid). Fax: 91.804.00.33

v/ III Reunién Cientifica “Evaluacion del Impacto
de las Intervenciones Sanitarias”. Organizada por la
Asociacién Espaiiola de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias paralos dias 2 al 5 de deciembre enTenerife.
Secretarfa: Instituto de Comunicacién Cientifica.
Antonio Maura, 20, 3° dcha. 28014 Madrid. Telf: 91.
521.07.02 Fax: 91.521.68.18

v III Symposium European Network for
Biomedical Ethics “Ethics in Human Procreation,
Genetic Diagnosis and Therapy”. Organizado por
el «Center for Bioethics in the Sciences and
Humanities» (Univ. Tiibingen) y por SIBLE (Univ,
Sheffield) para los dias 7 al 10 de enero en Sheffield
(Inglaterra) Secretaria: Center for Ethics in the Sciences
and Humanities. Fax: +49.70.71.29.52.55 E-mail:

' biomedical.ethics@uni-tuebingen.de
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