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Actualmente la mayoria de profesiona-
les acepta unanimemente que los cuida-
dos de enfermeria deben ser «cuidados
individualizados e integrales al individuo,
familia y comunidad, en sus tres areas de
aplicacion (primaria, secundaria y ter-
ciaria)».

La funcion de la enfermeria ha visto
profundamente modificada su concep-
cion, a través de los tiempos. Los cuida-
dos de enfermeria durante el siglo pasa-
do alcanzaron un gran auge, dado que
los cuidadores que los realizaban estaban
muy vinculados en sus valores morales y
sociales con la sociedad a la que servian.
Con el advenimiento de los grandes
avances tecnologicos del siglo xx y su exi-
tosa aplicacion en el campo del diagnos-
tico y tratamiento de la enfermedad, los
cuidados desaparecen, en vez de mante-
nerse y perfeccionarse como funcion
propia. De esta manera, el rol primordial
de la enfermera, que es cuidar, desapare-
ce, y la Enfermeria se convierte en aplica-
dora de los tratamientos meédicos, per-
diendo su identidad de profesion social.

Sin embargo, ésta no es una verdad
absoluta, puesto que el acto de cuidar,
como sabemos, es un acto natural que se
hace de una manera intuitiva e irreflexiva;
por lo que la enfermeria ha continuado
cuidando de una manera asistematica y
no organizada, dado que en los centros
sanitarios los cuidados no son valorados
y por lo tanto, no se documentan ni se
estructuran, dejandose a voluntad, posi-
bilidad vy libre albedrio de los distintos
cuidadores el hacerlo, y la forma de ha-
cerlo. Tampoco resulta facil para los cui-
dadores un cambio de actitud, dado que
los elementos necesarios para actualizar
sus conocimientos y posteriormente ho-
mogeneizar sus criterios, no son facil-
mente asequibles vy, si acaso algunos lo
consiguen, no basta, porque es como
nadar contra-corriente.

* Profesoras del Departamento de Enfermeria
Fundamental de la E.U.E. de Barcelona.

para llevar a cabo su funcion propia.

Con los avances tecnoldgicos que trajo el siglo xx y la aplicacion de los mismos en el campo
del diagnostico y tratamiento de la enfermedad, se perdio la funcion propia de la enfermera,
que es cuidar, y ésta paso a convertirse en una mera aplicadora de los tratamientos médicos.
Por ello, en estos momentos, debe ponerse de relieve la necesidad de que en cada centro de
salud se adopte una «filosofia de cuidar», en la que los profesionales de Enfermeria se apoyan

Hoy en dia, los cuidados que ofrecen
las enfermeras dentro de su funcion pro-
pia no pueden ser evaluados porque no
se documentan. ;Como podemos decir
entonces que somos una profesion inde-
pendiente, si solamente dejamos cons-
tancia de nuestra funcion dependiente?

Dejar las cosas como estan no nos sa-
tisface, porque en general, laimagen que
reflejamos en la sociedad a la que servi-
mos no nos favorece en absoluto y ello
se constata con el ejemplo de algunas de
las respuestas que se recogen a través
de las encuestas que tratan de definir lo
que es la enfermeria: «Es la Sra. que pone
las inyecciones», «la ayudante del médico».

Esta imagen también es compartida
por algunos profesionales de disciplinas
afines y a veces por las propias enferme-
ras, cuando no somos capaces de definir
nuestra funcion propia.

A través del curso de nivelacion, surgio
una timida mentalizaciéon a lo que es la
funcion propia y cual es el rol de los pro-
fesionales, pero resultd a todas luces in-
suficiente. Por otro lado, algunas Escue-
las de Enfermeria motivan y ensenan al
joven alumnado acerca de las nuevas
tendencias dentro del campo profesional
de la Enfermeria moderna, con la inten-
cion de formar profesionales que valoren
y sumen su contribucion especifica den-
tro del equipo de salud. Esta mision es
dificil porgue cuenta con importantes in-
convenientes y requiere un gran esfuer-
Z0, dada la escasez de medios con que se
cuenta normalmente y también porque
se ve absolutamente desvalorizada por

la realidad a la que deben enfrentarse
cuando realizan las practicas y mas ade-
lante cuando sean profesionales.

Asi se crean situaciones contradictorias
y absurdas que aumentan cuando una
parte del propio colectivo no asume la
necesidad de este cambio, entre otras ra-
zZones porgue resulta mucho mas senci-
llo continuar como hasta ahora, que rei-
vindicar el espacio profesional que nos
corresponde, con todo el esfuerzo que
esta actitud conlleva: localizacion de bi-
bliografia, horas de estudio, ensayos-
errores, criticas adversas, pérdidas de
tiempo... Sin embargo, nos reafirmamos
de la necesidad de cambio, cuando ha-
blamos con amigos que en alguna oca-
sion han precisado de «cuidados» y mas si
éstos son al mismo tiempo profesionales
del medio.

Es hacia el cambio hacia donde quere-
mos ir, pero no hacia un cambio desor-
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denado gue nos dé una Enfermeria arbi-
traria, en la que cada uno decida lo que
entiende por «cuidar» e intente aplicarlo a
su modo, si no hacia la unificacion de la
imagen en la Enfermeria.

Debemos ser coherentes cuando deci-
mos que la Enfermeria debe ser una pro-
fesion independiente en el organigrama
de los distintos centros sanitarios, por-
que estamos diciendo que debe ser ca-
paz de valorar, planificar, ejecutar y eva-
luar. .Como podemos saber que los
cuidados que ofrecemos son de calidad
si no podemos hacer evaluaciones? (Y
como podemos hacer evaluaciones si no
hay homogeneidad de criterios a la hora
de dar cuidados?

Por ello debemos elegir un modelo de
cuidados de Enfermeria y aplicarlo a tra-
vés de la definicion, de sus postulados,
valores vy elementos fundamentales y
posteriormente llevarlo a la practica en
las planificaciones de cuidados.

Solamente asi conseguiremos que l0s
distintos equipos de enfermeria trabajen
de una manera homogénea y coordina-
da, para alcanzar los objetivos profesio-
nales propuestos (dar cuidados indivi-
dualizados e integrales al individuo,
familia y comunidad en los tres campos
de aplicacion, primaria, secundaria vy ter-
ciaria), dandole al mismo tiempo todo el
énfasis que se merece la funcion propia,
gue queda asi perfectamente documen-
tada a través de las planificaciones. A par-
tir de éstas, podremos realizar todas las
evaluaciones necesarias para asegurar-
nos que ofrecemos cuidados de calidad.

La aplicacion del modelo elegido nos
permitira hablar de una «filosofia de cui-
dados», porgue Nos marcara una manera
de alcanzar los objetivos planteados vy el
modo en el que debemos ejercer nuestra
funcion. &

Estas filosofias existen y son portado-
ras de valores que sirven de soporte a 1as
funciones de las enfermeras de una ma-
nera particular, y en general, a las planifi-
caciones. Estos valores son influidos, a su
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vez, por la filosofia personal de las distin-
tas enfermeras del equipo, de la institu-
cion, asi como por la de los propios clien-
tes receptores de los cuidados.

Es necesario que desde la propia insti-
tucion se adopte una filosofia de cuidar
gue emanara, como es natural, de ague-
llas personas que tienen la responsabili-
dad: es decir, de la direccion del centro y
de la propia institucion, y que servira para
establecer las bases y l0s objetivos que se
pretenden alcanzar por y para sus dife-
rentes componentes, de manera, que
cuanto mas especificadas sean estas ba-
ses, mejor sera la respuesta hacia la con-
secucion de los objetivos establecidos.

Los cuidados que
ofrecen actualmente
las enfermeras, dentro
de su funcion propia,
No pueden ser
evaluados porque no
se documentan.

Queremos ir hacia el
cambio que implica la
unificacion de la
imagen de Enfermeria.
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Una vez establecida la filosofia de 10s
cuidados por la institucion, ésta debera
proveer los elementos necesarios para su
puesta en practica, por lo que debera te-
ner en cuenta los aspectos siguientes:

e Por parte de la gerencia: modo de
distribucion de los pacientes (por uni-
dadés o especialidades), etc., defini-
cion:de los cargos, horarios y racionali-
zacion de los recursos humanos vy
econOmicos.

e Por parte de la direccion profesio-
nal: seleccion del personal, su evalua-
cion y formacion continuada, aplica-
cion de las planificaciones, evaluacion
de los cuidados ofrecidos, control de
las infecciones, revision de las técni-
cas, elaboracion de los programas de
cuidados y el control de incidentes.

Creemos que si alcanzamos este cam-
bio, llegaremos a una manera de pensar
«en Enfermeria» y actuaremos ademas de
una manera cientifica. Ello nos permitira,
a través de nuestros nuevos conocimien-
tos y experiencias, y de acuerdo con
nuestras elecciones y decisiones, reafir-
marnos como profesion independiente !
con una clara definicion de nuestro pro-
pio marco conceptual.



