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INTRODUCCION

Permitanme Vds que comience esta conferencia
con una confesion de perplejidad, que quizds tam-
bién les haya llegado a cada uno de los presentes.
Al ver impreso el titulo que enmarca mi interven-
cién de esta manana, me asalté, en primer lugar,
la duda acerca de una posible errata en la impre-
sién del juego de palabras que conforman el titu-
lo. Cogi el teléfono para tratar de aclarar el tema
y se me confirmé que, efectivamente, era correcta
la combinacién doble de envejecimiento y enfer-
meras y correspondfa a una idea que yo misma
habia lanzado en el seno de una de esas conversa-
ciones profesionales en las que, frecuentemente,
nos enzarzamos las personas a las que nos unen
lazos de amistad y profesién comin. Asi pues,
cautiva de mis propias palabras, me encuentro hoy
ante Vds para abordar el tema del envejecimiento
y las enfermeras desde una doble perspectiva: el
de la aplicacién de nuestros saberes y haceres profe-
sionales a una situacién humana, que en la socie-
dad actual va en constante aumento —las enfer-
meras del envejecimiento— y el de la considera-
cién de las propias enfermeras como grupo suje-
to a los problemas de la edad —el envejecimien-
to de las enfermeras—.

Tarea ésta no ficil, ya que, por una parte, no
soy, como es bien conocido, una experta en an-
cianidad, como lo son los componentes del audi-
torio de este Congreso ni, aunque lleve muchos
afios en la profesién, me considero una enferme-
ra "anciana”. Sin embargo, trataré de responder
a la pericién que en su momento me hicieron los
organizadores, desarrollando las siguientes ideas:

— ¢Es necesario disponer de enfermeras para

la vejez?

— ;Qué enfermeras?

— ;Para qué vejez?

— ;En qué condiciones?

En cuanto a las enfermeras,

— ¢Son un grupo en el que se pueden detectar

signos de vejez?

— ¢Hay posibilidades de evitar el envejecimien-

to?

LAS ENFERMERAS DEL
ENVEJECIMIENTO O ENFERMERAS PARA
LA VEJEZ

Tengo que hacer, antes de empezar a hablar de
este tema, una puntualizacién: en dfas pasados,
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visitando una residencia de ancianos cercana a la
ciudad en la que trabajo, y en el curso de la
conversacién con las personas encargadas de ella,
fui reconvenida amable, pero firmemente, acerca
del término que yo empleaba, esto es, el de an-
ciano o anciana. No es asi, se me dijo, como nos
gusta llamarles, preferimos decir "mayores”. Inex-
perta como soy, pienso que habfa entrado en
aquella ocasién en una cuestién que, seguramen-
te, se discute en los ambientes de trabajo, en los
que Vds se mueven. Por ello, quiero manifestar-
les que no pretendo herir ninguna sensibilidad
cuando me refiero a las personas mayores con los
apelativos de anciano o anciana o, incluso de viejo
o vieja, como sinénimos de esa mayoria de edad
cronolégica y mental que, en mi opinién, les si-
tda en una posicién de privilegio. Por otra parte,
la expresién, tan utilizada actualmente, de "ter-
cera edad" me parece un tanto rebuscada y a tras-
mano de nuestros usos idiomdticos y culturales.
Hecha esta puntualizacién, pasaré a exponer al-
gunas ideas al respecto de la primera de las pro-
posiciones del titulo: las enfermeras del envejeci-
miento.

Hace ya varios afos, se viene propugnando desde
todos los sectores cambios en las politicas de aten-
cién a la salud, teniendo como punto de partida
los envejecimientos patrones demogrificos de las
sociedades occidentales desarrolladas. Tras largos
afios de lucha por conseguir un incremento de
los afios de vida a que cada ciudadano y ciudada-
na pudieran aspirar vivir, y conseguido con éxito
este logro en muchos paises de nuestro entorno,
la problemitica a que se enfrentan las modernas
sociedades es la de cémo atender las necesidades
de todo ripo, sociales, econémicas, sanitarias, de
ocio, de esa poblacién que ha llegado a tan larga
vida, necesidades que, en el terreno de la salud,
se dicen incrementadas hasta limites que se te-
men actualmente incompatibles como la subsis-
tencia de los sistemas sanitarios y sociales.

Los mensajes que llegan a cada paso son estre-
mecedores: parecerfa que, empeiiados en la lucha
por incrementar los afios de vida de la pobla-
cién, los planificadores del desarrollo de las na-
ciones hubieran olvidado algunas de las conse-
cuencias de este envejecimiento o no hubieran
tenido en cuenta que tales conquistas en la edad
de la poblacién se verian acompanadas por otras
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circunstancias, unas previsibles y planificadas,
como el descenso de la natalidad, por ejemplo, y
otras menos esperadas, como la crisis energérica
y econémica de los dltimos afios.

En consecuencia, da la sensacién de que el logro
que se pretendia, una vez conseguido, se vuelve
de alguna manera contra los planificadores que
lo buscaban y, sobre todo, contra los destinata-
rios de estas acciones de previsién, de tal modo
que los ancianos, las personas que han llegado a
alcanzar esos afios de vida, que todos pretendia-
mos, son, por decirlo de algin modo, culpabili-
zados por ser mayores, por gastar mds, por em-
plear més recursos y por tiempo mds prolonga-
do, por no producir. Pareceria incluso que ellos
estdn en la base de la quiebra del estado de bien-
estar.

Bien es verdad que también ha habido en estos
afios importantes logros, cara a ofrecer a los
mayores mejores condiciones de vida, en progra-
mas sociales de atencién especifica, de promo-
cién del ocio y la vida independiente, o en el
desarrollo de una red de residencias alejadas en
su concepto y estructura totalmente del modelo
asilar tradicional en nuestro pafs. Algunos de estos
esfuerzos se han plasmado en documentos de
méximo rango, cuyos efectos en la aplicacién en
la prictica estdn, sin embargo, atin por ver (Ins-
tituto Nacional de Asuntos Sociales, 1993).

En el terreno concreto de la atencién a la sa-
lud y la enfermedad, los ancianos sufren, muy
especialmente, este doble lenguaje y sus conse-
cuencias, al constituir, en estos momentos el grupo
que demanda mds atencién, en unas circunstan-
cias que, por decirlo benignamente, motivan poco
al sistema sanitario para prestirsela adecuadamente.
En realidad, el sistema o sus gestores contemplan
a ancianos y ancianas enfermos, mds como una
rémora de las instituciones que como personas
que, al igual que otras de diferente edad, preci-
san atencién sanitaria adecuada, suficiente y de
calidad. Los hospitales geridtricos son escasisi-
mos a lo largo de la geograffa del estado espaol
y, en muchos casos, se trata mds bien de centros
que atienden a diversas situaciones patoldgicas
que suceden con mds frecuencia entre la pobla-
cién anciana, pero con criterios de hospitales de
agudos, no con conceptos de atencién a la croni-
cidad, ligada casi siempre de forma indisoluble,
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a los procesos patolégicos que sufren los mayo-
res.

En este programa, ;qué papel podemos jugar
las enfermeras? A primera vista, podria decirse que
enfermeros y enfermeras pueden ocupar un lugar
destacadisimo en este sector de atencién sanitaria.
De hecho, la Administraciéon ha realizado diversas
llamadas, mis o menos claras y mds o menos inte-
resadas, a tomar este campo como prioritario de
nuestros intereses y desarrollo profesionales.

Creo, sin lugar a dudas, que, siendo una zona
o sector de la atencién saniraria en progresién,
precisada de definicién y de previsible crecimiento,
a las enfermeras y enfermeros les tocard jugar un
importante papel en él, tanto por razones del
propio grupo profesional como derivadas de las
caracteristicas de la atencién y de los intereses de
la Administracién. Entre esta razones, podriamos
citar, por ejemplo:

— Los cuidados a los ancianos tienen un im-
portante componente de mantenimiento de
la vida en condiciones dignas y soportables,
de bienestar y de seguridad. Ellos son tam-
bién algunos de los principales componen-
tes de los propios cuidados enfermeros que,
por tanto, pueden encontrar en este grupo
de usuarios los mejores destinatarios de sus
servicios.

— Los cuidados a los ancianos son, por natu-
raleza, de indole crénica y terminan, por lo
general, con la muerte, circunstancias am-
bas que hacen de ellos un campo de relati-
vo poco interés para otros grupos profesio-
nales y, como he sefialado anteriormente,
incluso para la Administracién sanitaria. Este
vacio asistencial podria ser llenado con éxi-
to por una atencién de enfermeria compe-
tente y especifica, que diera respuestas cla-
ras y creativas a las necesidades que el gru-
po plantea.

— Incluso puede citarse un criterio econémi-
co, atin a expensas de escandalizar a alguno
de mis compaferos: Pivotar la atencién a
los mayores en el empleo de recursos profe-
sionales de enfermerfa para estos cuidados
puede ser mds rentable, desde el punto de
vista econémico, que utilizar a otros profe-
sionales, de mayor coste en su formacién y
retribucién, como puede ser los médicos.
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Planteadas asi las cosas, puede afirmarse que
los profesionales enfermeros serfan, de forma l6-
gica, el soporte idéneo y el recurso mis utiliza-
ble para prestar cuidados a los ancianos en con-
diciones técnicas, humanas y econémicas adecuadas
a las necesidades y al propio sistema.

Debe, sin embargo, abordarse algunas cuestio-
nes que condicionan esta afirmacion. Ellas, de
forma general, podrian encuadrarse en tres secto-
res:

— La investigacién.

— La formacién.

— Los servicios.

La investigacién en cuidados enfermeros geridtricos
y gerontolégicos

Dediquemos, en primer lugar, un breve espa-
cio y reflexién a la investigacién. Sector este poco
cuidado por las enfermeras, que no acabamos de
encontrar las lineas definidas y claras para el
desarrollo investigador. Sin embargo, es evidente
que, sélo si se avalan por la investigacién, puede
darse roral validez a las afirmaciones que frecuen-
temente hacemos acerca de nosotros mismos o
de nuestras actuaciones, afirmaciones como las
que yo misma he formulado hace unos instantes,
en el convencimiento de la idoneidad de la en-
fermerfa, como instrumento de cuidado a los
mayores. Tales afirmaciones se suelen quedar en
la superficialidad de las buenas palabras e inten-
ciones, sin profundizar en los motivos, queddn-
dose, pues, en el terreno de la dialéctica.

La investigacién en enfermeria geridtrica y, en
cuidados a los mayores, en general, puede dar
esa base cientifica a los cuidados, si se consigue
demostrar, con trabajos investigadores serios y
rigurosos, cudl es la naturaleza diferenciada de
esos cuidados, cudl es su aportacién concreta al
bienestar y la supervivencia de sus usuarios, cuil
y de qué tipo es su relacién con las otras disci-
plinas que componen el conjunto de la atencién
geridtrica y gerontolégica y, sobre todo, cudl,
cudnto y cémo es el impacto, la consecuencia de
esta accion enfermera. Incluso, serfa muy intere-
sante validar con investigaciones adecuadas la
certeza empirica de las ventajas econémicas del
empleo mayoritario de enfermeras, en este tipo

de atencién (Nolan M, 1994).
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Buenos son y bienvenidos sean los trabajos que
las enfermeras llevan a cabo en el marco de in-
vestigaciones multidisciplinares y que tratan de
validar aspectos terapéuricos, de gestién o de
organizacién general de los servicios. Importan-
tes como son estos esfuerzos, no deben hacernos
olvidar la prioridad del desarrollo teérico de la
disciplina y la profesién enfermera, a través de
investigaciones especificas acerca de esta discipli-
na, su objeto y su forma de aplicacién.

La formacién para las enfermeras geridtricas y
gerontolégicas

En segundo lugar, también cabe hacer una re-
ferencia a la educacién necesaria para las enfer-
meras de cuidados geridtricos y gerontolégicos,
terreno éste en el que, como es natural, me sien-
to mds cémoda, dada mi condicién de enfermera
dedicada largos afios a la ensefianza.

El actual proceso de implantacién de las refor-
mas de los planes de estudio de enfermerfa es,
ademds, una buena ocasién para enfatizar la im-
portancia que tiene el aspecto educativo en cual-
quier transformacién profesional, que se quiera
llevar a cabo o en la consolidacién de algunas de
las facetas del ejercicio, que se consideren priori-
rarias.

En este aspecto de la educacién de las enfer-
meras en el terreno de la geriatrfa, hay dos pun-
tos que merecen reflexién, ya que enmarcan la

Figura 1
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situacién, desde el punto de vista legal: Por un
lado, la presencia de una materia troncal de En-
fermeria Geridtrica en las directrices del plan,
con una, relativamente escasa, dedicacién en cré-
ditos totales (especialmente reducidos los tedri-
cos), que la mayoria de las Universidades han
optado por situar en el tercer curso de los estu-
dios. Por otro lado, la existencia, sobre el papel
de las legislaciones no desarrolladas (y, por tan-
to, probablemente olvidadas) de una titulacién
de Enfermero Especialista en Enfermeria Gerii-
trica y Geronrolégica.

Cabe decirse, ante esta situacién, la pregunta
de si estos estrechos lfmites de tiempo en el cu-
rriculum bésico y la falta de desarrollo de la es-
pecialidad no impiden, de hecho, la formacién
adecuada en esta materia y, en consecuencia, no
permiten la preparacién de las enfermeras para
ejercer en este campo de los cuidados profesio-
nales.

En mi calidad de invitada a esta reunién de
expertos, probablemente serfa bien acogido mi
apoyo a esta postura, con la reivindicacién de
una mayor dedicacién en tiempo y una forma-
cién especializada como soluciones a una posible
falta de formacién. Soy, ademds, como alguno
conoce, socia de la Asociacién Espafiola de En-
fermerfa Docente, que ha mantenido la opinién
de la via de la especializacién como necesaria e
incluso imprescindible para la formacién en las
dreas legisladas. Sin embargo, voy a atreverme a
compartir con Vds una idea que tltimamente me
ronda cada vez con mis fuerza. Tal como figuran
en nuestra legislacién y como parece que la Ad-
ministracién estd dispuesta a admitirlas, ;son las
especialidades una respuesta vilida para la for-
macién? Tengo que confesarles que cada vez lo
dudo mis.

En algunos campos de la actuacién profesio-
nal, y el de los cuidados a los mayores es uno
que parece bien claro, la formacién precisa se
deberfa encontrar a lo largo de todo el curricu-
lum bdsico, en casi todas las materias que con-
forman la ensefianza del Diplomado en Enferme-
rfa: la Enfermeria Fundamental, las Ciencias Psi-
cosociales, la Enfermerfa Comunitaria, la Erica y
Legislacién, la Enfermerfa Médico-Quirtrgica, la
Psiquidtrica... Tanto como conocimientos acerca
del envejecimiento y las posibilidades de cuida-
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dos especificos, creo que es imporrante que, a
través de todo el plan y sus diversos programas,
se trate de conseguir que nuestros alumnos ad-
quieran una actitud de atencién a la problemdri-
ca de un sector de la poblacién que serd cerca del
25% del rortal de sus potenciales usuarios en los
primeros afios del préximo 2000 y que ya son
aproximadamente el 60% de los enfermos que, a
dia de hoy, se atienden en los hospitales ptiblicos
de nuestro pais.

Es, como digo, mds una cuestién de inclina-
cién de todo un colectivo profesional hacia un
sector privilegiado y prioritario para su atencién,
con actitud atenta y respetuosa hacia las necesi-
dades que este sector plantea, que la adquisicién
de unas habilidades especificas y unas técnicas
mis o menos sofisticadas, lo que, en mi opinién,
es imprescindible para estructurar el verdadero
soporte educativo de las enfermeras del envejeci-
miento que estoy tratando de describir (Lookind-

land S, Anson K, 1995).

Los servicios de Enfermeria Geridtrica y
Gerontolégica

-

La formacién mds especializada, por su parte,
tendrfa que considerarse si fuera necesaria de
acuerdo con los servicios a prestar y la especifici-
dad de éstos.

;Cuiles son, por tanto, esos servicios especifi-
cos que tienen que ofrecer las enfermeras y en-
fermeros a las personas mayores?

En el anterior Congreso de esta Sociedad, Poletti
enumeraba algunos de los aspectos relevantes de
los servicios enfermeros en Geriatria, en tres gran-
des dreas:

— Los cuidados de mantenimiento de la vida,
de ayuda a la persona en la cobertura de sus
necesidades bdsicas.

— Los cuidados derivados de la parologia, ge-
neralmente presente en personas ancianas.

— Los cuidados encaminados a mantener y
reforzar la capacidad de afrontar situacio-
nes de duelo, pérdida fisica y sensorial, li-
mitaciones vitales, estrés, dependencia (Poletti
R, 1993).

Es justamente esta triada de cuidados lo que,

en mi opinién, precisa de una oferta de servicios
especifica por parte de las enfermeras, ya que
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probablemente sea el profesional de enfermeria el
elemento idéneo para la cobertura conjunta e inte-
gral de los tres dmbitos de cuidados con mayor
solvencia. Unidos a éstos, se encuentra el impor-
tante papel que como educador en salud puede ocupar
el profesional enfermero, tanto para que los ancia-
nos sanos mantengan conductas que les aseguren
sus buenas condiciones, como para que las familias
o los compatfieros de los enfermos sean un elemen-
to de cuidado y se cuiden a si mismas en esos
momentos dificiles de convivencia con la anciani-
dad y eventualmente con la muerte. Probablemen-
te, es preciso que las enfermeras empleen no sélo
técnicas tradicionales de cuidados, sino que mane-
jen también aspectos de relacién terapéutica de apoyo,
terapias manuales alternativas y, en general, que
sean muy expertas en la escucha y el respeto hacia
las expecrativas de las personas a las que cuidan,
cuya experiencia, con toda seguridad, les servird de
guia personalizada para los cuidados. Hay, final-
mente, un aspecto de atencién en el que las enfer-
meras deben jugar un protagonismo innegable: el
de la defensa de los usuarios ancianos, de su capa-
cidad de actuar y de decidir, de su dignidad, liber-
tad e independencia, generalmente tan dificulradas
por las normas, las creencias y las formas de tratar
a estas personas por parte de las instituciones sani-
tarias y sus trabajadores.

Pero tan importante como delimitar los aspec-
tos mds relevantes de los cuidados enfermeros,
me parece de interés abordar la necesidad de que
las enfermeras disefien servicios adecuados para
la prestacién correcta de estos cuidados y, salien-
do de la rutina de la institucionalizacién tradi-
cional, sepan movilizar los recursos sociales y
familiares para el cuidado. Se tratarfa, en defini-
tiva, de ejercer la creatividad en la oferta de ser-
vicios de salud, cada vez mds ajustados al sector
de los mayores. Quizds hay que repensar los es-
pacios hospitalarios y hay que opinar sobre ello,
quizds es preciso disefar nuevos sistemas de tra-
bajo, de turnos, de asignacién de pacientes. In-
cluso creo que las enfermeras deberiamos realizar
mds ofertas de iniciativa privada para el cuidado
de ancianos enfermos e incluso sanos, de forma
institucionalizada, en consultas de enfermeria o
en atencién a domicilio.

Son nuevos tiempos los que corren y, en cam-
pos no definidos, existe el riesgo de que otros
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vengan a llenar espacios para los que no se han
hecho hasta el momento ofertas claras.

EL ENVEJECIMIENTO DE LAS
ENFERMERAS

Tras repasar el primero de los aspectos del ti-
tulo de esta intervencién, voy a detenerme unos
minutos en la segunda frase del mismo, esto es,
el envejecimiento de las enfermeras.

Las enfermeras espafiolas somos un colectivo
supuestamente joven, o al menos asi lo dicen las
estadisticas. Si no joven, estamos colectivamente
en lo que podriamos llamar "la flor de la edad".
Hace unos anos, realicé un trabajo que me obli-
g6 a consultar estos datos de edad y tiempo de
titulacién del colectivo enfermero, que en aque-
lla época (afio 1985) era de 37 afios como media
de edad y de entre 10 y 12 como media de ejer-
cicio, segin los estudios llevados a cabo por el
INSALUD (Mompart MP, 1985). Estos datos se
corresponden con los de hoy, ya que, segiin un
estudio realizado por el Consejo General de En-
fermeria (CGE) en 1992, mds de la mitad de los
profesionales se encuentran en la franja de edad
entre 30 y 39 afos y cerca de esta cifra (46%)
llevan entre 11 y 21 afios de ejercicio. Casi una
cuarta parte se hallan sitcuados en mds de 40 afos,
lo que coloca a una buena parte del grupo profe-
sional (aproximadamente un 10%) en edades cer-
canas a la jubilacién y, mds adn, en bloques que
probablemente accederdn a la jubilacién de for-
ma conjunta, lo que puede deducirse de los da-
tos del mismo estudio del Consejo General, se-
gin el cual un 17% de enfermeras terminaron
sus estudios antes de 1970 (CGE, 1992).

Los nimeros, sin embargo, pueden ser enga-
fiosos y probablemente no hay que temer ese pa-
norama de jubilacién masiva en los afos 2005 a
2015 que, por cierto, también afectaria a médi-
cos e incluso a los propios edificios hospirala-
rios, hijos todos de una época de desarrollo sani-
tario y universitario. En rodo caso, ain sin ser
alarmista, no sé si realmente existen unos estu-
dios demogrificos de la profesién de enfermeria
que nos aseguren una correcta dotacién de pro-
fesionales, al hilo que los cambios que se vayan
produciendo y, de esa manera, permitan ver ese
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futuro sin sobresaltos. En ese contexto de pro-
blemas producidos por una falta de planificacién,
serfa bueno recordar ahora el periodo de media-
dos de los afios 80, en los que el INSALUD vy
otros organismos procedieron al cierre de diver-
sas Escuelas de Enfermeria, lo que dio origen a
un periodo de escasez aguda de profesionales,
saldado hoy dfa con recortes abusivos de las plan-
tillas y con sustitucién de los puestos de enfer-
mera por otros trabajadores.

En todo caso, y ademds de estos datos demo-
gréficos que podrian indicar sefias de envejecimiento
del grupo profesional, da la sensacién de que las
enfermeras espafolas presentamos en el momento
actual y consideradas de forma colectiva algunos
de los signos que caracterizan a las personas ma-
yores, sobre los que, en su calidad de mejores
conocedores del tema que lo soy yo, me gustarfa
saber su opinién para coincidir con Vds o para
cambiar mi diagnéstico. En efecto, las acciones
del colectivo en los tltimos tiempos me hacen pensar
que se estdn produciendo, siguiendo nuevamente
a Poletti, algunas de estas situaciones:

Pérdida de vitalidad y de movilidad, de la vista y el

otdo

Creo no ser excesivamente pesimista si les
manifiesto mi sensacién acerca de una situacién
profesional complicada como nunca en los tlti-
mos anos. En el terreno laboral, destacan como
definidores de esa situacién, la reduccién cons-
tante de plantillas y puestos de trabajo, la per-
manencia de los sueldos en limites poco acordes
con la labor que se desarrolla, la dificultad de
turnos, horarios y sistemas de trabajo. Estos pro-
blemas laborales, de suyo importantes, se unen a
cuestiones mds graves, desde el punto de vista
del futuro de la profesién y de la situacién de los
profesionales. Me refiero, claro estd a la legisla-
cién sobre la formacién de otros trabajadores,
los hasta ahora denominados auxiliares, y a la
falta de desarrollo de posibilidades educarivas
superiores, especializaciones y licenciatura, uni-
do a la constante indefinicién de la Administra-
cién en cuanto al papel profesional de la enfer-
mera e, incluso, a las responsabilidades y niveles
de los puestos directivos.

Ante estas situaciones, que pueden ser valo-
radas en mayor o menor grado, pero que es inne-
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gable existen, las enfermeras y enfermeros esta-
mos dando clara muestra de esos signos de enve-
jecimiento a que antes me he referido: pareceria
que las sufrimos de forma desmayada o desvirali-
zada, resignindonos a lo supuestamente inevita-
ble, en consecuencia, no nos movemos y, en de-
finitiva, pareceria que ni vemos ni oimos las se-
nales de riesgo.

Pérdida de la propia estima

Creo también que el colectivo profesional ha
pedido en los dltimos tiempos su capacidad de
autovaloracién positiva, de estimacién propia, lo
cual influye, seguramente, en la valoracién que
los demis, los colegas sanitarios, la administra-
cién, hacen de nosotros. En el estudio citado an-
tes, del Consejo General, casi un 40% de los en-
cuestados no volveria a elegir ser enfermero (en
contestacién de "no" o de "no lo riene claro") lo
que hace pensar muy negativamente acerca de la
estimaci6n en que ese imporrante porcentaje tiene
de su ejercicio profesional. Ni siquiera nuestros
estudiantes plantean ese orgullo de pertenencia que
en tiempos nos llegé a caracterizar, por no decir
de las frecuentes frases que se escuchan en los gru-
pos profesionales acerca del cansancio, el desini-
mo o la frustracién presentes en ellos. Muchas
veces lo achacamos a otros, la administracién, los
colegas de otras disciplinas, pero habria que bus-
car entre nosotros mismos las raices de esta falta
de estima hacia la profesién y su ejercicio.

Pérdida de la inde'pem('c':z(fa

Probablemente, aunque hemos luchado por
definir cotas de autonomia, nunca hemos sido
una profesién "independiente” en toda la exten-
sién de la palabra, pero tengo la sensacién de
que en los dltimos anos, dependemos mds que
nunca de otros, ya sean otros profesionales o de
las normas de las instituciones y administracio-
nes, con cada vez mayor sometimiento a esa pér-
dida de la escasa autonomia de que podriamos
haber disfrutado. La legislacién sobre organiza-
cién de centros hospirtalarios y de atencién pri-
maria, con su pérdida de la posicién de las direc-
ciones de enfermeria en las instituciones publi-
cas, que tampoco tuvo mayor respuesta entre el
colectivo enfermero, creo que avala sobradamen-
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te, como ejemplo miximo, esta sensacién. Qui-
zds haya que admitir que somos una profesién
subordinada a muchos aspectos y tratar de actuar
positivamente en esta subordinacién, aunque,
curiosamente, el lenguaje que empleamos sigue
siendo de afirmacién de una independencia que,
en mi opinién, estd lejos de ser real.

Desinterés por lo que nos rodea

SC achacﬁ 4 vecCes a 135 PCrSDnaS ma}’ores una
cierta falta de interés por las cosas que no les
atafien muy directamente y, a veces, este signo
también se puede observar en las actitudes de las
enfermeras como grupo. Sigue existiendo la divi-
sién entre unos grupos y otros, con inhibicién
ante situaciones que, aun siendo probablemente
de importancia para todos, las vivimos como parte
de un problema que no nos atane. Es paradigma-
tico, por ejemplo, que el tema de la nueva titu-
lacién y formacién de los hasta ahora auxiliares
se haya visto por la mayoria de las enfermeras en
ejercicio y aun por muchos docentes, como una
situacién que afectaba exclusivamente a los estu-
diantes que, en opinién de estos enfermeros, eran
los que verian amenazados los futuros puestos de
trabajo.

Quizds otra muestra del desinterés es la falra
de personas destacadas que susciten el respero
entre todos los enfermeros por igual. Todas las
profesiones tienen este tipo de personas entre sus
miembros, los llamados lideres de opinién o del
ejercicio excelente. Entre nosotros, es dificil en-
contrar a alguien que sea considerado como un
enfermero destacado por un amplio colectivo vy,
por tanto, como si la experiencia de cada uno
fuera la mds importante, carecemos de ejemplos
profesionales, de lideres reales que pudieran sus-
citar la aprobacién de todos nosotros, o al me-
nos de una mayorfa.

A MODO DE CONCLUSION

Quiero decir, ante este cimulo de signos de
envejecimiento, que esta situacién presenta el
cuadro de una vejez prematura y ojald que tran-
sitoria y, por tanto, reversible. La situacién se ha
gestado en pocos afios y quizds eso haga que no
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se haya instalado definitivamente. Las enferme-
ras espafiolas hemos recorrido en los dltimos tiem-
pos un camino extenuante, con cambios profun-
dos en la estructura y los fundamentos de la pro-
fesién, que pueden ser la causa de estos alarman-
tes signos que he descrito. Quizds nos hemos
adelantado a nuestro tiempo, en el entusiasmo
por lograr mayores cotas para la profesién y he-
mos de reconsiderar la situacién, ya que, como
dice Zambrano (1989), la historia tiene un ritmo
inexorable que condena al fracaso a todo aquello
que se le adelanta.

No es, sin embargo, tiempo de quejas, sino de
rcmedlﬂs dC Solucloncs quc nos pern’lltan Con[l‘
nuar siendo las enfermeras del envejecimiento y
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de toda la sociedad, en las condiciones que esta
sociedad requiere. Es el momento, y una reunién
como esta es probablemente el mejor foro, para
continuar el trabajo que muchos llevan a cabo
cada dia, en esfuerzos para mantener el tono, el
interés, la movilidad, el oido y la vista aguzados
y atentos.

Es seguramente necesario que, como el mds genial
y literario de nuestros héroes de ficcién, el loco y
anciano Don Quijote, que un buen dia se sintié
rejuvenecer por la defensa de sus ideales, salga-
mos, al alba, al camino del trabajo, de la investi-
gacién, de la unién profesional y del esfuerzo por
construir una enfermerfa joven, despierta y deci-
dida, para una sociedad de todas las edades.
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