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INTRODUCCION

5e ha especulado mucho sobre el
papel que la profesidn de enfermeria
tiene que desempeilar en el sistema
ganitario espafiol. Después de unos
aitos de desarrollo explosive de un rol
propio cada vez més interesante v jus-
tificado, parece que se ha llegado a
una época de ralentizacion en el ritmo
de Innovacién profesicnal, una etapa
de consolidacidn de posiciones, cuan-
do no de un abierto cuestionamiento
. externo de las mismas.

En medio de esta situacion, se
hace necesario plantearse cuél debera
ser el futuro de la profesién de enfer-
meria en Espafia, en un momentc en
que se prevén profundos cambios
politicos en la orientacién general del
pals v en la organizacién dél sistema
sanitaric en particular.

Del analisis de las.causas que han
llevado a la enfermeria §Ta sttuacion
actual se han escrito muchas paginas.

En resumen, es posible decir que 105

cambios en la enfermeria espafiola
~-han sido posibles gracias a:

» Una situacién insestenible de
definicién inicial del propio rol como el
| de ayudantes de otra profesién con
uha fuerte personalidad social.

+ Una masa critica de enfermérds—

singulares que empujé para el cambio
con un gran sacrificio persconal.

Pero, sobre tode, el gran desarrollo
producido se ha debido, en mi modes-
ta opinién, a los siguientes factores;

1. ia profesion de enfermeria se
orienté hacia los ciudadanos, a
cubrir las necesidades del enfermo
en cualgquier dmbito, pero especial-
mente en la APS; a cubrir las necesi-
dades sobre todo del ciundadano no
enfermo, favoreciendo la implanta-
c16n de actividades de promocién
de salud v la participacién comunita-
ria.

2. El gran desarrollo del sistema
sanitaric publico posibilitt una oferta
de plazas sin precedentes, y a su vez
el desarrollo de la APS posibilitaba
también la puesta en practica de las
actividades mds genuinas de la enfer-
mera, antes atudidas.

3. Otros profesionales, en especial
amplios sectores progresistas de la
profesién médica, apoyaron la transfor-
macion de la enfermeria y se crearon
las condicienes para facilitar e! frabajo
en equipo.

4. La enfermeria amplié su campo
de vision, acercdndose a otras discipli-

“nas.anejas, como la psicologia v la

‘sociclogia:

Con todo ello se ha hecho posible
un nuevo modelo de atencidn sanita-
ria délque se decia que la enferme-
ria era el motor del cambio. Su propia
autoimagen e imagen social han
mejorado {encuestas de satisfaccion
de los usuarios incluidas). Ha sido
posibkle la autonomia profesional
mediante un compromise con la
sociedad y una respongabilidad hacia
ella.

UN MARCO DEFUTURO PERA LA
ENFERMERIA

Esta reflexién sobre los condicionantes
del pasado de la enfermeria es per-
fectamente vdlida para enjuiciar cual
pueda ser su desarrollo en el future. Lo
que sigue en este articulo parte del
firme convencimiento de que sdlo se
podra hablar de futuro de la profesion
de enfermeria siempre que este co-
lectivo asuma cuatro cuestiones que se
desarrollan mas adelante vy que estan
relacionadas con el marco que facilitd
su desarrolio en el pasado.

1. La enfermeria sélo tiene futuxo
si esta al servicio de Ia sociedad

La razén de ser de la enfermeria son
los ciudadanos, el culdado de su
sajud. Y, por tanto, su futuro estard liga-
do a la deteccidn de las necesidades
de salud individuales v colectivas que
en cada momento histérico se vayan
produciendo.

2. Lia enfexrmeria sélo tiene futuro
dentro de un sistema sanitaric
publico hegeménico

La concepcién del derecho a la salud y
como se concreta en i determinado sis-
tema samitario, y en un determinado que-
hacer profesional, ha determinado y va a
determinar el futuro de la enfermeria,

* Este trabajo es parte de una ponencia presentada en las 1 Jornadas de Enfermeria, organizadas por ia Federacion, de Trabajadores de la Salud de
Andalucia, que se celebraron en Sevilla &l dia 24 de noviembre de 1995.
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Los cbjetivos que hemos definido
como propios de la enfermeria solo
son realizables en el marco de un sis-
tema sanitario publico hegemonico.

La enfermeria encuentra sus maxi-
mas posibilidades de desarrollo en la
realizacién de aciividades comunita-

rias e individuales de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad,

porque son los campos donde la
enfermera estd mas preparada que
otros profesionales sanitarios. Estas
actividades solo son prioritarias si el
sistema de asistencia sanitaria es
publico y esta orientado como un ser-
vicio social, donde la rentabiiidad que
se mide es la ganancia de salud.

Los sistemas sanitarios mixtos,
donde se garantiza la financiacion
publica pero la provision puede ser
tanto piblica como privada, por su
mayor coste global y por el peso
especial que toman en ellos las consi-
deraciones de rentabilidad econdmica
a corto plazo, tienen serias dificultades
para abordar politicas de promocion y
prevencion y tienden paulatinamente
hacia una asistencia eminentemente
curativa. Las actividades de enferme-
ria, como otras actividades (psicologia
clinica, educacion para la salud, aten-
clon medicambiental, etc.), ne son ren-
tables en el corto plazo, y frente a las
actividades clasicas, como son el diag-
nostico y tratamiento médico, quedan
relegadas en las prioridades de finan-
ciacion.

En este sentido, la forma de trabajo
actual, en la que se prioriza la realiza-
cién de actividades asistenciales, fren-
te a las actividades de evaluacion, for-
macién e investigacion, es muy peli-
grosa para la enfermeria, ya que es
imprescindible en un future contar con
sistemas de registro y evaluacion de la
actividad absclutamente fidedignos y
fiables, que permitan la evaluacién de
su actividad en términos econdmicos y
que demuestran su reniabilidad a
medio plazo.

En una cultura de marcado econo-
micismo, como se genera en un siste-
ma sanitaric con amplia participacion
de la iniciativa privada, el protagonis-
mo indiscutible corresponde al meédi-
co, que es el principal generador del
gasio, lo que dejaria a la enfermera el
conocido papel de auxiliar del mismo.

Otra razén a tener en cuenta es
que sblo el sistermna publico permite la

participaciéon de los profesionales en
su gestion. Para una profesion como la
enfermeria, que ha tenido que ganarse
el reconocimiento a base de esfuerzo
v de demostrar el doble de sus capa-
cidades para que se le consideren la
rmitad, es nrly importante que exista la
posibilidad de ura participacion
democratica en la gestién de los cen-
tros.

Y, por ultimo, es bien sabido cdmo
en las empresas sanitarias privadas,
bien sean centros hospitalarics, siste-
mas de asegurarmento privado u otros,
al no estar requlado su funcionamiento
por un estatute de personal y al prove-
erse los puestos por contratacion
directa, los puesics de trabajo tenderi-
an a couparse, con mano de obra mas
barata, con personal de la menor
cualificacion posible. Las funciones de
la enfermera, delegables vy no delega-
bles, estarian en manos de técnicos y
auxiliares.

3. La enfermeria solo tiene futuro
en el desarrollo del equipo de
salud

Para el buen funcionamiento del siste-
ma sanitaric, y para el desarrollo pro-
fesional de la enfermera, se ha de
entender el cardcter complementario

de las distintas profesiones, y la nece-
gidad de desarrollar modelos de fra-
bajo en equipo v de atencidn multipro-
fesional.

&Y por qué el trabajo en equipo? Si
la meta es una atencidn integral at indi-
viduo o familia, ésta ha de ser la surna
de las aportaciones de cada uno de
1os proiesionales. Los cuidados de
enfermeria no tienen seniido ni scn
completos sin la intervencion de la tra-
bajadora social o del psicdlogo v sin el
diagnostico y tratamiento medico. Si
no ge cuenta con esios profesionales,
la enfermera se Hmita a ser auxiliar
técnico, o a aislarse en lo cotidiano, lo
que con toda probabilidad conllevaria
enfrentamientos innecesarios y perjui-
cios para los ciudadanos, que recibiri-
an una atencion de menor calidad. En
esiog enfrentamientos esta claro que la
enfermeria tiene las de perder, ya que
parte de una situacion histérica y
social de inferioridad con respecto a
los profesionales médicos.

Trabajar en equipo también signifi-
ca contar con otros profesionales fécni-
cos vy auxiliares, dejando en sus manos
muchas actividades que se defienden
como propias, pero que su realizacion
masiva impide el desarroilo de mu-
chas funciones propias no técnicas,
como las de planificacién, gestion, in-
vestigacion y docencia.

La colaboracién mutua traerd el
reconocimiento de los compafieros de
otras profesiones v el de la poblacidn,
que estard mdés satisfecha con la aten-
cidn que juntos puedan brindarles.

4. La enfermeria sélo tiene futuro
si mantiene una amplia vision de
su campo de trabajo

La conclusitn es que los enfermeros y
enfermeras no pueden preocuparse
s6lo de enfermeria, no pueden desen-
tenderse de la politica sanitaria, te-
niendo que mplicarse en un modelo
de sisterna sanitaric determinado, te-
niendo cue saber cual es el contexto
gocial donde se desenvuelven, tenien-
do que convivir con otros profesiona-
les v, a la vez, cuidandose como colec-
tivo para crecer.

cComo se ve la enfermeria a si
misma?, jqué imagen proyecta? Los
roles, lag funciones que vienen en los
boletines oficiales, s¢lo se adquieren
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tras el convencimiento profundo de
amplias capas de profesionales y no
solo de individuos geniales, por muy
destacables que aparezcan. Tedas y
todog han de sentir en su «nconscien-
te colectivo» de enfermeras la convic-
cidn profunda de su capacidad y pre-
paracién para desarrollar su labor.

En este sentido, las enfermeras,
individual y colectivamente, deberian
interrogarse acerca del contexto
social en el que tendra que darse el

'gestlon en espem“ en los cc
ﬁntos mveles

desarrollo de su profesion en el futuro.

A mimodo de ver, éste se caracte-
rizara por:

+ Escasa trama social v con un acu-
sado descenso del movimmiento asocia-
tivo en todos los niveles, con un
aumento de consumidores cada vez
mas exigentes.

+ Escasa motivacion de los profe-
sionales en general.

+ Escasa voluntad politica de trans-
formacién (conservadurismo politico

generalizado), sobre todo en los
agpectos comunitarios.

* Gran coniradiccién de un poder
politico que, con un discurso progre-
sista, ha engendrado una participacion
corporativa donde los profesionales
intentan resolver sus problemas desde
alternativas corporativas. Esta actitud,
facilitada por la ola de individualismo
en que vivimos, es reduccionista, per-
judicial para la poblacién, y para la
eniermeria es suicida. i
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