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El reto que se plantea a las enfermeras del si-
glo XXI es su consolidacién como profesién y el
ascenso al liderazgo en las politicas de salud.
Pero el siglo XXI ya ha comenzado y es necesa-
rio analizar el presente para poder proyectar el
futuro, por lo que empezaré mi intervencién con
una fotografia de la evolucién de la sociedad para
pasar a un anilisis de la situacién profesional,
que aunque estd enmarcado en nuestro pais, creo
que en los aspectos fundamentales es extrapola-
ble a la situacién de las enfermeras en la mayo-
ria de pafses.

Si analizamos lo que estd sucediendo en los tl-
timos anos veremos que, los cambios se produ-
cen a un ritmo tan trepidante que en algunos
momentos tenemos la sensacién de que nos van
a superar, pero la gran capacidad de adapracién
del ser humano nos demuestra que somos capa-
ces de ir integrando todos los cambios a medida
que estos se van sucediendo a pesar de que este
ritmo vertiginoso nos produce una cierta inse-
guridad en determinados momentos.

Si observamos el nuevo escenario, veremos que
nos vamos a encontrar con una sociedad cada vez
m4s multirracial, lo que implica una gran diver-
sidad cultural e ideolégica, asi como diferentes

hibitos de vida con los que debemos convivir en
armonia, en una posicién de enriquecimiento
personal y no de divisién, de discriminacién o
desigualdad. Ademis esta situacién como plantea
la Dra. Afaf Meleis proporciona un nuevo rol a
las enfermeras, ya que coloca a las personas en
una posicién de transicidn y segin esta autora las
enfermeras tienen un papel como facilitadoras y
de apoyo en todas las transiciones por las que
pasan las sociedades, las familias y las personas.

Los avances tecnolégicos que podemos clasi-
ficar de “revolucién tecnolégica”, ponen la in-
formacién y el conocimiento al alcance de un
mayor nimero de personas de forma inmediara,
ya no existen fronteras, lo que hoy estd suce-
diendo en EE.UU. mafana se conoce y sucede
en Europa. Pero, al mismo tiempo se van a in-
crementar las diferencias con los que no tengan
acceso a las nuevas tecnologfas de la informa-
cién, lo cual unido a la globalizacién de los mer-
cados puede aumentar las diferencias entre ricos
y pobres.

Todo ello va a influir en que tengamos cada
vez mas ciudadanos mejor informados, preocu-
pados por el medio ambiente y capaces de bus-
car informacién sin ayuda profesional.
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Nos encontramos en una sociedad en donde la
fecundidad ha caido, al tiempo que se ha incre-
mentado la esperanza de vida al nacer que, uni-
do a los bajos niveles de mortalidad, provocan un
envejecimiento de la poblacién y un incremento
de pacientes crénicos o con pluripatologia que,
junto a la aparicién de nuevas patologias, los
avances tecnolégicos y los descubrimientos en
materia genérica, hace que como profesionales
nos enfrentemos a nuevos retos en el campo de
la salud.

Por otra parte, el que los ciudadanos hayan in-
crementado sus niveles educativos y econémicos,
repercutird directamente sobre la salud de la po-
blacién, puesto que, como los estudios demues-
tran, estos dos factores son la clave del indica-
dor del nivel de salud de una poblacién, al
tiempo, que propiciard, que las personas rengan
unas posibilidades que nunca habfan imaginado
v provocard que sus demandas se incrementen en
cantidad y calidad, exigiendo un trato mis per-
sonalizado, un mayor nivel de informacién y una
mayor participacién en las decisiones relaciona-
das con su tratamiento, asi mismo demandard un
servicio seguro, econdémico y aceptable, lo cual
unido a las posibilidades que nos ofrecen los
avances tecnolégicos en el tratamiento y mani-
pulacién genética nos enfrentard como profe-
sionales, no sélo a problemas tecnolégicos y
pricticos, sino también a problemas éticos rela-
cionados con el cambio de valores que se estd
produciendo en nuestra sociedad y en la que
cada dia mds la atencién sanitaria pasard a ser
competencia de todos.

La entrada en el siglo XXI, supone para las
enfermeras que ejercerdn sus capacidades en un
mundo que estd, como ya he mencionado, cam-
biando por tres cuestiones como son la tecnolo-
ia, las limitaciones financieras, y la competen-
<z mundial, lo que obligard a la reestructuracién
de rodas las organizaciones y por lo tanto a las
relacionadas con la salud.

El aumento simultdneo, por un lado, de la de-
manda de servicios sanitarios y socio-sanitarios
. por otro, de las presiones de reduccién de los
costos, significa que la enfermeria tiene que de-
mostrar cada vez mds que su viabilidad aporta
wna mejora. Los cambios en el liderazgo y en la
zestion, en la flexibilidad, la responsabilidad, y

en el rendimiento de cuentas presentan nuevos
desafios. El trabajo profesional ya no puede se-
guir estimdndose en su valor aparente. Ni basta
con ser la persona adecuada. Lo mds importan-
te es hacer lo que debe hacerse: asegurar un equi-
librio idéneo entre la calidad de los cuidados y
su relacién costo/eficacia, es decir, demostrar el
valor de la enfermeria.

Para que sean eficaces, los grandes cambios de
la atencién de salud deben fundamentarse en la
formacién y en la capacitacién. El ritmo del
cambio que conlleva la reestructuracién de la
atencién sanitaria implica que es necesario un es-
fuerzo sustancial para actualizar los programas
basicos de formacién en enfermerfa y poner a las
actuales enfermeras a la altura de las nuevas cir-
cunstancias, es decir, mejorar y ampliar sus com-
petencias y capacitarlas para trabajar en las or-
ganizaciones basadas en el conocimiento.

La mayoria de las reformas sanitarias reconocen
la equidad como principio fundamental, aunque
al mismo tiempo dan prioridad a la eficiencia.
Para comprender la reestrucruracién sanitaria, las
enfermeras tienen que identificar los valores y el
modo de pensar de la enfermeria en el medio cul-
tural, socioeconémico y politico de su pafs y re-
afirmar los valores cruciales de la profesién.

La enfermerfa puede mostrar que contribuye a
mejorar las cosas. Con la diversidad de sus co-
nocimientos y capacidades para prestar cuidados
a las personas en todas partes, la enfermeria pue-
de influir en la salud de los pueblos. Las enfer-
meras pueden utilizar su fortaleza y valia para
abrir el camino hacia un futuro de salud.

Este nuevo escenario, nos plantea varias pre-
guntas la primera de las cuales deberia ser ;Cémo
deberiamos formar a las enfermeras para dar res-
puesta a las nuevas demandas que plantea la so-
ciedad en materia de salud? ;Consolidard el si-
glo XXI a la Enfermeria como Ciencia? ;Las
Enfermeras obtendrdn el reconocimiento de la
sociedad como profesionales?

De alguna manera las tres preguntas estdn re-
lacionadas puesto que la formacién nos aporra
los conocimientos y el dominio de estos nos con-
duce a la profesionalizacién y como tal a ofrecer
unos servicios con un alto nivel de calidad asu-
miendo la responsabilidad de los cuidados que
proporcionamos.
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Todos los cambios que se estén produciendo
asi como las reformas sanitarias sugieren cambios
generales en la actividad, responsabilidades, fi-
nanciacién y ubicacién. Para ser eficaces, todos
estos cambios deben estar sostenidos por una
educacién y formacién que proporcionen un nu-
cleo bdsico de conocimientos y una estructura
mental dispuesta a aceptar el cambio. Todos los
profesionales de salud deben entender la necesi-
dad de flexibilidad.

Un planteamiento que aliente a las enfermeras
a pensar con amplitud, estudiar junto con per-
sonas de otras disciplinas y lograr una base fir-
me de capacidades y competencias en torno a las
cuales construir después la experiencia, parece
ser una preparacién excelente para una carrera
profesional en medio de los cambios. La re-
orientacién de la formacién de enfermeria con el
fin de preparar a las enfermeras para funciones
nuevas y emergentes debe seguir siendo una prio-
ridad de la enfermerfa organizada.

Un Grupo de estudio de la OMS sobre La en-
fermeria mas alld del anio 2000 afirmé que, la
configuracién de la formacién de enfermerifa para
el futuro dependerd en parte de la politica de
cada pafs y de la planificacién de su fuerza de
trabajo sanitaria. Por ejemplo, la formacién de
las enfermeras variard ampliamente segin que la
enfermera vaya a ser una gestora altamente es-
pecializada en un contexto de atencién terciaria,
o socio-sanitaria, una dispensadora directa de
cuidados bajo la direccién de un gestor o una
enfermera de la comunidad que no sélo presta
cuidados en ésta sino que asiste y capacita a las
personas para satisfacer sus propias necesidades
sanitarias, fomentando el mantenimiento y la
promocién de la salud e impartiendo formacién
sanitaria (OMS, 1993).

A nivel mundial, la tendencia de la enfermeria
va hacia la educacién superior. En algunos paises,
la tendencia actual se dirige hacia la formacién
universitaria para fodas las enfermeras. Sin em-
bargo, en otros se tiende a utilizar un pequefio
nicleo de enfermeras muy bien formadas y un
gran nimero de personal auxiliar, lo que signifi-
ca una disminucién global de las capacidades. La
planificacién sistemdtica de la fuerza de trabajo
sanitaria de un pafs puede conducir a la elabora-
cién de programas de enfermeria de niveles de for-
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macién diversos que reflejen las contribuciones de
la enfermeria necesarias en un sistema sanitario
cambiante. Cualquiera que sea el planteamiento
elegido, la enfermeria debe tener presente que la
calidad de los cuidados estd relacionada con la ca-
lidad de la formacién (OMS, 1993).

Si analizamos la situacién de nuestro pais en
relacién con el planteamiento de la OMS y el
CIE veremos que hace 23 afios que situamos la
formacién b4sica en la Universidad a nivel de Di-
plomatura, lo cual fue un gran logro, pero que
desde entonces no hemos progresado hacia nive-
les superiores o sea la licenciatura y el Doctora-
do en enfermeria.

En el momento actual y tras muchos afios de
realizar propuestas y trabajar sobre el tema, existe
una gran confusién, puesto que en los dltimos
tiempos se ha reavivado el debate y han aparecido
nuevas propuestas, algunas de las cuales ya se es-
tan realizando y que considero merece la pena de-
dicarle un espacio para analizarlas y contribuir,
desde la experiencia universitaria a su clarificacién.

Como les decia, desde que se iniciaron los tra-
bajos para que la formacién de las enfermeras
fuese universitaria, existen referencias sobre la li-
cenciatura en enfermerfa y todas ellas se basan en
realizar un primer ciclo de tres afios y un segun-
do ciclo de dos, las diferencias radican en los con-
tenidos ya que mientras unos proponfan una li-
cenciatura diversificada en especialidades, otros
pensaban que lo adecuado era un dnico segundo
ciclo que profundizase en el conocimiento enfer-
mero y que capacitase para la educacién y la ges-
tién al tiempo que permitia el acceso al doctora-
do para la investigacién. Por otro lado el Consejo
General de Enfermeria desde hace tiempo viene
proponiendo una licenciatura dnica de cuatro
anos con la desaparicién de la diplomatura.

Tras veinte afos sin conseguir avanzar en el
tema, a pesar de la cantidad y diversidad de las
propuestas realizadas, algunas escuelas de enfer-
merfa plantearon y pusieron en marcha un curso
superior, como titulo propio, con un plan de es-
tudios consensuado, por la Junta Nacional de Di-
rectores de EUE con la esperanza que en un pla-
z0 no muy largo podria convertirse en la
Licenciatura homologada. Paralelamente la Orga-
nizacién colegial a través de un convenio con una
universidad privada, oferta, con una duracién de
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dos anos, el segundo ciclo en Antropologia So-
cial y Cultural, con el que ademds se obtiene un
titulo propio de Curso Superior en Enfermeria y
otro de una Licenciatura Curatis Infirmorum, potr
acuerdo del Concordato con la Santa Sede.

Posteriormente y por un conflicto planteado
desde 1990 con la CEE por incumplimiento de la
directiva comuniraria en cuanto a las 4.600 horas
que esta exige, el Consejo General plantea de nue-
vo que la formacién de enfermeria dure 4 afos y
que todos sus profesionales sean licenciados.

Que duda cabe que la licenciatura y el docto-
rado son dos logros irrenunciables para las en-
fermeras por su responsabilidad en el cuidado de
la salud de la comunidad y de los ciudadanos,
pues como mis adelante veremos existe una co-
rrelacién entre el nivel de formacién y la calidad
de los cuidados que proporcionan las enfermeras
v porque siguen existiendo una serie de razones
que hacen necesaria este tipo de formacién para
las enfermeras como son:

* Los servicios de salud pide de las enferme-
ras nuevos conocimientos, capacidades y actitu-
des, como la capacidad de identificar y analizar
problemas, planificar estrategias e investigar.

* El aumento de las demandas que los consu-
midores hacen a los profesionales de la salud.

* La necesidad cada dia mayor de trabajar en
cquipos mulrtidisciplinares.

* El desarrollo de la ciencia y arte de la en-
fermerfa.

* Las oportunidades para vincular la forma-
cion, la prdctica y la investigacion.

Nos quedari por definir como debemos es-
tructurar la profesién, puesto que esta es una
cuestion clave, ya que si situamos el acceso a la
profesién a nivel de licenciatura, esta deberd cre-
cer hacia abajo en los niveles de formacién pro-
fesional, auxiliar, téenico, cuidador, tal como ya
sucede en los centros socio-sanitarios, si por el
contrario el nivel de acceso a la profesién se hace
desde la Diplomatura el desarrollo de la enfer-
mera profesional se podrd realizar hacia arriba y
=s12 es la clave que debemos despejar, para lo cual
£s necesario y urgente que grupos de expertos se
pongan a trabajar en ello y elaboren documentos
en los que se defina que repercusién tendrd so-
sre los cuidados que reciben los usuarios, en fun-
cwin de que se adopte uno u otro modelo, que
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implicacién tendrd sobre los costes del sistema de
salud y como repercutird en la estructura de la
profesién y también en las enfermeras.

No obstante, esta es una cuestién sin resolver
en la mayoria de pafses, el propio CIE plantea que
la incorporacién de la formacién de enfermerfa a
la universidad y la consecucién de niveles supe-
riores de formacién, mejora la condicién social de
las enfermeras, permite que todos los profesiona-
les tengan una formacién mis amplia, lleguen a
ser miembros en pie de igualdad en los equipos
de atencién sanitaria y tengan mayor movilidad.
Como razones en contra plantea que puede fo-
mentar el elitismo entre las enfermeras, inducir a
las organizaciones sanitarias a incrementar la pro-
porcién de personal auxiliar y reducir los costos
bajando la calidad de los cuidados, poniendo en
cuestién la efectividad de la atencién sanitaria.

Otra clave que deberfamos tener en cuenta en
el momento de tomar una decisién, es el de que
en un mundo que se centra en los costos de la
atencién de salud y en muchas ocasiones en el cos-
to de los servicios de enfermeria, deberiamos de
ser capaces de demostrar la efectividad y la renta-
bilidad de los cuidados enfermeros profesionales,
los cuales segiin varios organismos internacionales
presentan una buena relaciéon coste/beneficio.

Para poder conseguir esto debemos profundizar
e incrementar el conocimiento enfermero, ya que
lo que caracteriza a una profesién es el dominio
de un drea de conocimiento por la que la socie-
dad le reconoce y demanda sus servicios. Y para
ello es necesario realizar investigaciones en las que
formulemos las preguntas y busquemos las res-
puestas desde una concepcién disciplinar propia,
desde una perspectiva diferenciada que fundamen-
te nuestras intervenciones profesionales, pues solo
la investigacion planteada desde un prisma enfer-
mero puede contribuir a clarificar los concepros,
la esencia de los cuidados, que es en definitiva lo
que guarda relacién con nuestra funcién social,
con el servicio que las enfermeras proporcionan a
la sociedad y que solo las enfermeras pueden ofre-
cer, un servicio que a su vez garantiza una di-
mensién de los cuidados diferente de la ofrecida
por cualquier otro profesional de la salud.

Este es un campo en el que a las enfermeras nos
queda mucho camino por recorrer, ya que desde
nuestros origenes, nuestra historia y la formacién
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que recibimos y que se sigue dando en la mayoria
de las escuelas, nos impulsan mds a la acciéon que
a la reflexién, al hacer que al pensar y esta es una
cuestién pendiente que debemos superar.

Desde los afios cincuenta, algunas enfermeras,
Fawcet, Meleis, Kerouac etc. se han dedicado a
la construccién del pensamiento enfermero, a
partir del estudio y profundizacién de los dife-
rentes modelos y teorfas elaborados por otras en-
fermeras mds conocidas como Henderson, Peplau,
Roy, ahora el reto consiste en que todas las en-
fermeras entendamos que eso forma parte de
nuestro quehacer y lo integremos en nuestra prac-
tica lo que, sin duda contribuird a la consolida-
cién e incremento del conocimiento enfermero.

En mi opinién es un terreno en el que no he-
mos entrado por una mezcla de miedo y desco-
nocimiento pero que si lo analizamos veremos que
muchas de las cosas que hacemos en nuestra prdc-
tica cotidiana, tienen mucho que ver con esa cons-
truccién, por ejemplo la Dra. Barbara Carper que
es una estudiosa de la construccién, desarrollo y
evolucién del conocimiento enfermero, plantea
que la disciplina de la Enfermeria se compone de
cuatro tipos de conocimiento y que todos ellos
tienen el mismo peso especifico en la construc-
cién y avance disciplinar ya que, cuando falta uno
de ellos es como cuando a una mesa de cuatro pa-
tas le falta una y pierde su funcién, pierde el sen-
tido, no sirve para el cometido para el que se ha-
bia pensado. Estos cuatro tipos de conocimiento
son el estético, el empirico, el ético y el personal.

Pasemos ahora a ver brevemente en que con-
siste cada uno de ellos.

El Conocimiento Estético tiene que ver con el
arte, cuestién nada nueva para las enfermeras pues-
to que ya . Nigthingale hablaba del arte de la en-
fermeria, entendido este como el uso apropiado
del aire, la luz, el calor, la limpieza la tranquili-
dad, la seleccién de la dieta y su administracién y
con el menor gasto de energfa para el paciente.

Posteriormente H. Peplau 1978 define la en-
fermeria como el “suave arte de cuidar” y mds
tarde en Europa, E Colliere en 1982 habla del
arte de la vida y del mantenimiento de la mis-
ma a través de los cuidados.

El objetivo del “arte de enfermerfa” es produ-
cir cambios favorables en los clientes a través de
los servicios de Enfermerfa.

GEROKOMOS 2001:12(1):4-15

Blasco Santamarfa, R— LA PROYECCION DE LAS ENFERMERAS EN LA SOCIEDAD DEL SIGLO XXI

Para practicar este arte se precisan enferme-
ras inteligentes, observadoras, sensibles, con
gran intuicién y sentido comun. La destreza de
las enfermeras cuando practican el Arte de la
Enfermerfa es una combinacién de aplicar la tec-
nologia de salud y los cuidados en una combi-
nacién de inteligencia en accién, fluidez de mo-
vimientos corporales y gestos expresivos.

La enfermera ejecuta acciones muy complejas
cuando atiende las necesidades del cliente, apli-
cando la habilidad técnica combinada, y en ar-
monia, con la juiciosa eleccién del momento
preciso donde actia sin prisas, con gran preci-
sién técnica, confianza en la accién y concen-
tracién en el cliente.

El arte de la enfermerfa requiere un interés
constante en todo lo que pueda ser aprendido
respecto al cliente, en el escaso tiempo que las
enfermeras pueden dedicar a cada uno de ellos,
y esto es un dificil cometido. En épocas ante-
riores las enfermeras que posefan una maestria
considerable en el arte de la enfermerfa, se las
denominaba “Enfermeras natas”.

Conocimiento Empirico relacionado con los
aspectos cientificos del conocimiento enferme-
ro, es decir con las teorias y modelos de En-
fermeria entendidos como la estructura concep-
tual con la que ordenar, interprerar y dar
significado a los hechos, sin la que no es posi-
ble distinguir lo esencial de lo trivial, lo sin-
gular de lo corriente, la causa del efecto (King
y Browel 1966).

Toda la literatura coincide en que el camino
hacia la Ciencia de la Enfermeria se inicia con
la construccién de los modelos de enfermeria y
con la aplicacién del Proceso de Atencién de En-
fermeria en la préctica diaria de las enfermeras,
entendido éste como una forma sistemdtica de
recoger datos que nos llevan a una aproximacién
cientifica e investigadora.

Asimismo, las enfermeras han empezado a
aplicar teorfas que explican los fenémenos ob-
servados, para diagnosticar problemas, para de-
terminar intervenciones adecuadas y eficaces,
para disefar planes de cuidados globales y para
evaluar los resultados de la préctica. Los resulta-
dos de anilisis de datos recogidos de esta forma
son usados para determinar y planificar los ser-
vicios de enfermerfa necesarios.




Por tanto podemos afirmar que la Enfermeria
es una combinacién de Arte y Ciencia. La en-
fermera, en su prdctica diaria, necesita integrar
ambos aspectos a través del juicio clinico para
proporcionar unos cuidados individualizados.

Para ello se precisan enfermeras con faculrades
intelectuales bien desarrolladas, capaces de com-
binar las caracteristicas del Arte de Enfermeria
entendido como el apasionado compromiso de
cuidar, el compromiso moral y ético con la pro-
fesién, la abogacia y la sensibilidad hacia los sen-
timientos del cliente, con las caracteristicas de la
Ciencia Enfermera, entendida como pensamien-
ro critico, mente tenaz, examen racional, medi-
cién y verificacion de los hechos y conclusiones.

El arte proporciona datos sobre la persona
que, iluminan la comprensién cientifica del pro-
blema y nos capacita para imaginar opciones y
alternativas para cada cliente en particular y que
presente problemas cientificamente reconocibles.

Conocimiento FEtico el cual tiene que ver con
los principios y normas morales que regulan las
actividades humanas. Davis y Stark (1993) adu-
jeron que existe en el plano mundial un sistema
de valores compartido que se basa en los princi-
pios de inviolabilidad de la vida, beneficencia,
evitacién de la maleficencia y autonomia.

Si esto es importante para cualquier profesién,
adquiere un cardcter relevante en el caso de las
enfermeras en una época en la que, se racionan
los cuidados sanitarios lo cual hace necesario re-
forzar la ética de enfermeria y exige entender que
l2 deontologia profesional abarca el concepro de
atencién en un sentido amplio y establecer que
la solicitud es una fuerte obligacién moral entre
el dispensador y el receptor de cuidados.

Las enfermeras son el personal clave del siste-
ma de atencién sanitaria para mediar en la inte-
raccién entre la ciencia, la tecnologia y el pa-
ciente, por su funcién exclusiva en tanto que
dispensadoras de cuidados que salvaguardan el
cardcter humano del paciente. El desafio que se
presenta a la profesién de enfermeria es la ma-
nera de seguir prestando cuidados morales y hu-
manos que den a la vida, a la salud y a la muer-
== su verdadera significacién en organizaciones
que buscan la eficiencia y la efectividad de los
costos. Este desafio exige que las enfermeras re-
lacionen la efectividad de los cotos con objeti-

Blasco Santamaria, R— LA PROYECCION DE LAS ENFERMERAS EN LA SOCIEDAD DEL SIGLO XXI

vos que a su vez deben estar estrechamente vin-
culados con el pensamiento y los valores de la
enfermerfa.

Conocimiento Personal relacionado con la ma-
durez, la experiencia, las vivencias y el autoco-
nocimiento asi como las capacidades con las que
cada uno contamos.

Daniel Goleman, en el libro “La Prictica de
la Inteligencia Emocional” nos habla de la com-
petencia personal entendida como el modo en
que nos relacionamos con nosotros mismos a
partir de conocer nuestras fortalezas y debili-
dades, confianza en uno mismo, siendo capaces
de tener control de nuestros estados, impulsos y
recursos internos y motivacién del logro, com-
promiso y optimismo, para la consecucién de los
objetivos propuestos.

Estos conocimientos segin afirma Carper, son
necesarios en igual proporcién para construir el
conocimiento enfermero, sin cuyo dominio nunca
alcanzaremos la categoria de profesién, categoria
que se otorga a quien domina un campo del sa-
ber o como definié la ANA en 1980.

“Una ocupacién se convierte en profesion
cuando los que la practican usan conocimientos
cientificos para comprender y tratar los fenéme-
nos dentro del campo de servicio que social-
mente se le ha delegado.”

El desarrollo de la Ciencia Enfermera nos con-
duce a la profesionalizacion de la misma, puesto
que de acuerdo a las caracteristicas que configu-
ran una profesién enumeradas por C. Hall: cono-
cimientos y habilidades, formacién universitaria,
responsabilidad en la ensefanza, establecimiento
de normas y autogobierno, responsabilidad en el
servicio, cédigo érico, asociacién que une a sus
miembros, podriamos decir que cumplimos estas
caracteristicas, pero si tenemos en cuenta que una
profesién nace como respuesta a las necesidades
que plantea la sociedad y que es en funcién de
esa respuesta por lo que es reconocido el profe-
sional, ya que es el unico que tiene capacidad para
ejercer esa funcién con autonomia y responsabili-
dad plena en ese drea, nos deberiamos plantear si
nuestra sociedad identifica a las enfermeras con la
funcién de cuidar y si los profesionales somos ca-
paces de transmitirles nuestra contribucién espe-
cifica en el mantenimiento y la recuperacién de
su salud, asi como en su promocién.
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Una vez analizado lo que constituye el cono-
cimiento Enfermero en todos sus aspectos y por
tanto la profesionalizacién de las enfermeras es
necesario ahora situarlo en nuestro entorno pues-
to que en el momento actual para hablar de en-
fermeria como profesién, se tiene que hablar del
Sistema de Salud.

En primer lugar, porque nadie discute que las
enfermeras son una importante parte de dicho
sistema sanitario, en la regién Europea hay 5 mi-
llones de enfermeras y en nuestro pafs aproxi-
madamente 190.000, pero lo que si se cuestiona
es el papel que deben jugar dentro del mismo.

En segundo lugar por las transformaciones que
ha sufrido y estdn sufriendo los sistemas sanita-
rios en todo el mundo y que repercuten en el
trabajo de las enfermeras.

Todos los Sistemas Sanitarios, sea cual sea su
modelo, han entrado en crisis al haberse dispa-
rado el gasto sanitario, bdsicamente por:

* Crecimiento demogrifico.

* Envejecimiento de la poblacién.

* Nuevas parologias.

* Innovaciones recnoldgicas.

* Desarrollo socioeconémico.

* Expecrativas de los profesionales.

* Expecrarivas de los pacientes.

* Cambios en la estructura familiar.

Ante esta situacién, los gobiernos se plantean
como objetivo prioritario la contencién del gas-
to sanitario, lo que significa, en definirtiva, el
control del mismo, cuestién ésta que hasta hace
muy poco no se habfan planteado los Sistemas de
Salud publicos, como Espafia, Inglaterra o Suecia
y que estd obligando a importar y adaprar con-
ceptos que solamente se habfan utilizado en los
Sistemas Sanirtarios privados (EE.UU.), donde era
necesaria una facruracién. De este modo nos en-
contramos que si bien hay que dar un buen ser-
vicio, éste debe ser al menor costo posible, por
ello tendremos que empezar a utilizar sistemas de
medida y control de lo que gastamos, para lo cual
serd necesario saber si existe relacién entre lo que
gastamos y lo que producimos. Esto nos plantea
varios problemas, al ser precisamente nuestros
servicios unos productos dificiles de medir.

Pero el tema se complica si tenemos en cuen-
ta que en el producro sanitario, intervienen mul-
titud de profesionales y de materiales, por lo que
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serd necesario determinar cudl es la aportacién
especifica de cada uno de los profesionales en el
producto final.

En este senrido se estdn utilizando una serie de
parimetros como son los GDR, PMC, CASE
MIX... siendo este un terreno en el que cada vez
mds se va perfilando la aportacién de cada profe-
sional y las enfermeras tendremos que buscar sis-
temas que nos permiran medir el impacto que los
cuidados producen en la recuperacién, prevencién
y promocién del individuo, familia y comunidad.

Esta situacion ha traido como consecuencia
una serie de términos que debemos empezar a in-
troducir en nuestro vocabulario, hablar de Siste-
ma Sanirtario implica urilizar palabras como eco-
nomia, eficacia, eficiencia, efectividad, calidad y
orros como:

* Reduccién de estancias.

* Alta temprana (anticipada) y cirugfa sin ingreso.

* Preparacién para el alta temprana.

* Participacién del cliente y familia en el pro-
ceso de recuperacién.

* Satisfaccién del cliente y familia.

* Financiacién de los Centros de media y lar-
ga estancia (CMLE).

Por lo tanto podriamos decir que los sistemas
socio-sanitarios se han marcado un objetivo que,
es la contencién del gasto, para lo cual estdn de-
sarrollando una serie de estrategias que nos in-
teresa conocer para podernos posicionar y jugar
el papel que nos corresponde.

Para poder contener el gasto es necesario co-
nocer cudnto se gasta, dénde se gasta, cémo se
gasta y quién lo gasta, para ello uno de los prin-
cipales retos es pasar de un sistema con una or-
ganizacién jerarquizada y centralizada a unas or-
ganizaciones descentralizadas, flexibles y adaprables,
cuyas caracteristicas fundamentales son:

1.- Los profesionales tienen el control de su
trabajo y la autonomfia suficiente para ejercer su
prictica profesional dentro del dmbito de sus
competencias.

2.- El poder y la toma de decisiones pasan a
los Servicios o Unidades de los centros, con lo
que se aproxima la toma de decisiones a las fuen-
tes de informacién, se incrementa la partici-
pacién, se estimula la iniciativa y la innovacién,
todo lo cual favorece que el centro fundamental
de interés sea el cliente.
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Todo esto nos llevard a que el sistema presu-
puestario de las instituciones varie puesto que,
la administracién buscard un sistema de pago
que romperd con las actuales partidas presu-
puestarias, para pasar a uno de los sistemas uti-
lizados en otros paises como son los ya citados
GDR, los PMC como sistema de medicién del
CASE MIX o como los que ya se estdn utili-
zando en nuestro pafs, como son los contratos
programa o los diferentes sistema de medicién
de las cargas de trabajo o de clasificacién de pa-
cientes, PRN, PLAISIR, RUG que son sistemas
utilizados en centros de media y larga estancia y
cuyo objetivo es medir el tiempo necesario para
prestar los cuidados que requiere el cliente, y po-
der realizar una apreciacién econémica del tra-
bajo enfermero.

En definitiva que aquella forma de decir tan
popular de “la salud no tiene precio” no se pue-
de seguir utilizando, pues tal como se dijo en
Maastrich “la salud no tiene precio pero la sani-
dad tiene un coste” y si no racionalizamos dicho
coste no vamos a poder pagarlo.

No obstante existen productos mds ficilmente
mensurables que otros, siendo el producto cui-
dado enfermero uno de los mds complejos en su
medicién, por lo que este es uno de los princi-
pales retos que se nos presenta cara el futuro.

Ya no es cuestiéon solamente de proporcionar
los cuidados que cada profesional considere, sino
que ha de plantearse su oportunidad, su coste y
su influencia en el producro final.

Todo esto contribuird a que seamos capaces de
imputar costes de enfermeria al proceso asisten-
cizl de cada paciente, y esta es una cuestién que
preocupa a las enfermeras de todo el mundo, por
<llo ¢l CIE en 1992 reunié a un grupo de en-
fermeras expertas y elaboré un documento sobre
“Costos de los servicios de enfermerfa” en el que
plantea alguno de los problemas a los que se en-
frentan las enfermeras a su contribucién en la
stencién socio-sanitaria, “en casi todas partes a
las enfermeras se les paga por las actividades que
desempefian, no por las responsabilidades que
ssumen; por sus tareas, no por sus conocimien-
os expertos. Mds de la mitad de lo que una en-
fermera hace por el paciente no se explica por su
diagnéstico médico o por la duracién de su es-
sancia, criterios en los que se basa el reembolso,
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que perjudica claramente a los centros donde se
proporcionan més cuidados como son los CMLE.

Las enfermeras trabajan “con la cabeza” no so-
lamente “con las manos”, aunque tradicional-
mente se sienten reacias a discutir cuestiones fi-
nancieras. En consecuencia, en una sociedad que
valora lo que le cuesta y paga por lo que valo-
ra, las enfermeras han sido escandalosamente
subvaloradas en la mayoria de los paises.

Con el mundo centriandose en los costos de la
atencién de salud, y especificamente, en muchos
paises como el nuestro, en el costo de los servi-
cios de enfermerfa, las enfermeras deben tomar
la iniciativa en el examen y evaluacién de los re-
sultados sanitarios de sus servicios y los cosros
que comportan. Es fundamental comprender la
importancia profesional de vincular la responsa-
bilidad de las enfermeras con los cuidados de ca-
lidad y con la rentabilidad de estos servicios.

Se debe de aumentar la toma de conciencia de
las enfermeras, sobre la relacién de la enfermeria
con las inquietudes nacionales sobre costos y be-
neficios de la atencién de salud. Para ello deben
diferenciar su trabajo del de otros profesionales
de la salud, y dentro de su disciplina, del de otras
enfermeras con experiencia y/o educacién dife-
rente. Asimismo deben determinar lo que estd in-
cluido en el presupuesto de enfermeria.

Debemos proponer métodos objetivos para au-
mentar el conocimiento de la rentabilidad de los
cuidados enfermeros, para ello es necesario, re-
copilar datos que nos permitan describir lo que
las reducciones y aumentos presupuestarios sig-
nificardn para la atencién a los pacientes y pre-
parar a las enfermeras para que puedan docu-
mentar debidamente lo que hacen para/con los
pacientes/clientes.

Demostrar mediante datos que las enfermeras
no representan el considerable costo presupues-
tario que algunas personas dicen, y si esto es im-
portante en cualquier drea donde las enfermeras
desarrollan su trabajo, adquiere especial relevan-
cia en la atencién domiciliaria y en los cuidados
geridtricos, donde se puede ver mds claramente
cudl es la contribucién especifica de las enfer-
meras y el valor anadido que supone prestar unos
cuidados profesionales de calidad.

Es esencial que las enfermeras puedan trans-
mitir el mensaje que son profesionales con un
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alto coeficiente costo/eficacia y muchos conoci-
mientos expertos en el dmbito exclusive de cui-
dados, que la sociedad les ha reservado y este
mensaje debe ser expresado en términos de lo
que el pablico desea y necesita.

Por consiguiente, las enfermeras ocupan una
posicién ideal para convertirse en las actoras cla-
ve en la mejora de la efectividad de los costos
de los sistemas de cuidados sanitarios.

Las enfermeras son expertas en mantener sanas
a las personas. Estin trabajando ya en una am-
plia diversidad de contextos de la comunidad, su-
ministrando servicios de alta calidad, econémicos
y que son accesibles. En los diferentes dmbitos en
los que trabajan, siguen explorando los modos de
dispensar cuidados més centrados en los pacien-
tes. Los clientes valoran a las enfermeras por su
solicitud, por su capacidad para aportar el lado
humano de los cuidados sanitarios (Benner 1984,
1989; Fry 1991, 1993; Roach 1992). Por todo
ello el valor de la enfermeria debe demostrar un
equilibrio adecuado entre la calidad de los cui-
dados y la efectividad de sus costos.

Para que la profesién demuestre su valor, se
necesita un esfuerzo vigoroso y conjunto de in-
vestigacién en dos sectores:

* Evaluar la eficiencia de las diversas innova-
ciones organizativas para suministrar atencién de
enfermeria en sistemas de cuidados sanitarios cri-
ticos y no criticos, crénicos, geridtricos...

* Demostrar empiricamente la efectividad de
los costos de las intervenciones de enfermeria.

Para ser eficaces en este tiltimo aspecto se ne-
cesita una definicién de las intervenciones de en-
fermerfa y de los resultados previstos que, en la
mayor medida posible, recoja explicitamente el
interés tnico de la enfermeria en el individuo
como un todo y no en partes, ni por enferme-
dades. Por ello el CIE lleva varios afos traba-
jando en un documento denominado CIPE (Cla-
sificacién Internacional de la Pricrica Enfermera)
en el que pretende determinar los problemas o
diagnésticos, las intervenciones y los resultados
més frecuente en la prdctica enfermera. Con el
objetivo de hablar un lenguaje comin que nos
permita intercambiar y comparar el trabajo que
realizan las enfermeras.

En esta misma linea el Consejo General de En-
fermeria estd trabajando en un proyecto deno-
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minado NIPE (Normalizacién de las interven-
ciones de la prictica enfermera) en conjunto con
todos los paises de habla hispana, basado en el
NIC (NURSING INTERVENTIONS CLASSI-
FICATION) realizado por las enfermeras de la
Universidad de lowa con el objetivo de elaborar
una nomenclatura en castellano y que se adapte
a la realidad cultural de cada pais.

Por otro lado y en el contexto de nuestro pafs
se ha firmado un acuerdo con el Sistema Na-
cional de Salud, aprobado por el consejo inter-
territorial, denominado NUBINE (Nicleo mini-
mo bdsico de informacién para enfermeria).

Por lo tanto deberemos estar atentas al desa-
rrollo de estos proyectos que sin duda van a te-
ner repercusiones en la préctica de la enfermeria
y» en la posicién que esta ocupe en un futuro
dentro del sistema de salud.

Las nuevas tecnologias, las tendencias econd-
micas y los avances cientificos siguen modifi-
cando la prictica de enfermeria, todo ello hace
que cambien los lugares en los que trabajan las
enfermeras, el contexto y la organizacién de los
cuidados que prestan, asf en el terreno de los cui-
dados directos se empiezan a introducir figuras
que tiene gran aplicacién en el drea socio-sani-
taria y que deberemos empezar a implantar en
los préximos ahos, como

La enfermera primaria, es un profesional que
da cuidados continuados a un paciente desde el
ingreso hasta el alta, con capacidad para tomar
decisiones y asumir responsabilidades y que
cuenta con la autoridad necesaria para llevarlas
a cabo. Este sistema de cuidados se basa en cin-
co Clcmeﬂ[os:

* Plan de cuidados.

* Relacién enfermera-paciente.

* Continuidad de los cuidados.

Planificacién del alra.
Responsabilidad en el resultado de los cui-
dados.

Esta modalidad es la implantada en Irlanda y
el Québec con excelentes resultados tanto en la
reduccién de estancias (por tanto reduccién de
costes), como en la satisfaccién del usuario y fa-
milia y en la satisfaccién de los profesionales.

La otra figura de la que cada dia vamos a oir
hablar mds es de la Gestora de Casos, que se pue-
de definir como:

*

*
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Un sistema clinico que se centra en la res-
ponsabilidad de un individuo para la coordina-
cién del cuidado que recibe el paciente durante
un episodio o una continuidad de cuidados, ne-
gociando, procurando y coordinando los servi-
cios precisos para el paciente y familia.

* Asegurando y facilitando el logro de resulta-
dos clinicos con un determinado coste y calidad.

Interviniendo en los puntos claves para el cliente.

* Afrontando y resolviendo asuntos que tienen
un impacto negativo en la calidad y el coste.

* Creando oportunidades y sistemas para fa-
vorecer los resultados.

El Gestor de Casos debe ser una persona con
auroridad, con responsabilidad en los resultados y
en los costes y en el planteamiento del alra, sien-
do un facilitador para el paciente y su familia, con
capacidad negociadora y flexibilidad horaria.

Esta es una figura que se estd desarrollando fun-
damentalmente en EE.UU., pero que a diferencia
de los anteriormente mencionados no siempre es
una enfermera, sino que es la persona mejor pre-
parada entre los profesionales de la salud para de-
sempefar esta funcién.

Aunque muchos autores defienden las ventajas
2¢ que el gestor de casos sea una enfermera, apo-
vindose en que:

* Es una experta en cuidados.

* Que es la responsable de los mismos las 24
Soras del dfa.

* Que su formacién le da una visién globali-
sadora del paciente que le permite detectar las
secesidades del mismo en todos los niveles de
cmidados.

® Que es el profesional mejor situado para
wientificar los recursos del paciente y familia.

* Que conoce los recursos de la institucién.

En definitiva la enfermera que actia como ges-
wer de casos, sigue al paciente a través del siste-
w2 v supervisa el camino critico que el pacien-
v« ha de seguir para conseguir el resultado
#eseado y oportuno. Las ventajas que aporta este
wszema son reduccién de costes, reduccién del
wso inadecuado de los servicios, continuidad de
cwidados y mejora de la calidad.

Para poner en marcha alguno de los sistemas ex-
pusstos deberemos contar con enfermeras expertas,
& que significa incrementar su nivel de conoci-
wentos y habilidades, urilizar habitualmente en su
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trabajo registros y planes de cuidados que les per-
mitan dar unos cuidados globales e individualiza-
dos de méxima calidad y a un coste adecuado.

Pero para poder cumplir este propésito debe-
riamos plantearnos que para lograr una enferme-
ria profesional asumamos e integremos conceptos
como autonomia, responsabilidad y participacién.

Todo esto no es una utopia, sirve de ejemplo
los denominados “Hospitales Magnéticos” en los
EE.UU., estos son unos centros que como su
nombre indica atraen, tanto a profesionales como
a clientes y se basan en la idea de que las en-
fermeras profesionales son el componente mis
importante en el cuidado hospitalario. Koska,
1989 en una encuesta realizada entre 663 geren-
tes de hospitales reconocian que la atencién de
enfermerfa es la principal razén por la que los
pacientes van a los hospirtales.

La caracteristica fundamental de estos hospirta-
les es la de contar con una estructura organizati-
va horizontal que incluye la toma de decisiones
descentralizada, gran flexibilidad de horarios y
una gran autonomia profesional, la gestién de los
recursos, asi como con una politica de personal
que incluye un roral apoyo a la educacién y cre-
cimiento de las enfermeras contratadas a las que
se les asigna desde su incorporacién un Mentor
que les guia y orienta en el desarrollo de su ca-
rrera profesional y les ayuda a alcanzar mayores
niveles académicos.

En estos hospitales los gestores de Enfermerfa
se caracterizan por ser muy accesibles y visibles,
por participar habitualmente en las reuniones
que organizan las unidades y por no tomar nin-
guna decisién sin tener en cuenta la opinién de
las enfermeras.

Los “Hospitales Magnéticos” basan sus éxitos
en el mayor nimero de enfermeras contratadas
por paciente, una enfermera licenciada por cada
10 enfermeras diplomadas y una auxiliar por
cada 12 enfermeras, asi como en su alto nivel
académico y de profesionalizacién lo que les per-
mite contar en su prdctica diaria con total auto-
nomia, mayor control sobre el ambiente de tra-
bajo y mejores relaciones con los médicos.

Estos hospitales desde hace ocho afos estin
siendo estudiados por un grupo de enfermeras in-
vestigadoras de la universidad de Pennsylvania,
como resultado de estos estudios han llegado a de-
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mostrar que el ndmero de enfermeras y su nivel
de competencia basada en el dominio de conoci-
mientos enfermeros, guardan relacién con la tasa
de mortalidad de los pacientes ingresados, redu-
ciéndose ésta en un 5% en estos hospitales, lo que
hace que los ciudadanos estén reclamando este tipo
de centros por la excelencia de los cuidados que
proporcionan las enfermeras que trabajan en ellos.

Todo lo dicho hasta ahora, nos llevaria a plan-
tearnos qué profesional necesitamos para este ter-
cer milenio, el cual consideramos, ha de tener un
perfil que le capacite para liderar los cuidados,
para asumir la responsabilidad que significa la au-
ronomia profesional, la capacidad de observacion
y juicio clinico, la capacidad de comunicacién
entre profesionales y con los usuarios y familia,
capacidad de aniélisis y juicio critico, en definiti-
va profesionales, que dominen los cuatro tipos de
conocimiento que exponfamos al principio y le
capaciten para prestar unos servicios de mdxima
calidad y que como planteaba A. De Miguel hace
unos meses, no podamos ser sustituidos como
muchos otros por mdquinas, lo cual nos confie-
re una gran responsabilidad cara el futuro.

Estamos en un momento crucial en el que las
enfermeras o demostramos nuestra contribucién
especifica, el valor anadido en los diferentes proce-
sos y nuestra rentabilidad o con la aparicién de
otros grupos profesionales y la gestion privada del
sector piiblico podemos ver como desaparecen un
imporrante nimero de puestos de trabajo y para
que esto no suceda no nos queda otra alternativa
que convertirnos en un grupo de poder, al igual
que otros colectivos sanitarios y asumir el lide-
razgo de nuestra profesién en todos los dmbitos.

Liderar significa la capacidad de influir en una
situacién determinada, es decir, dirigir las accio-
nes hacia un fin concreto, en definitiva ejercer
el poder, dominar unos conocimientos, un drea
profesional, en este caso la enfermerfa.

Asi, pues, creo que hay que establecer algunas
condiciones para que las enfermeras obtengamos
y, sobre todo, mantengamos el dominio, la di-
reccién, en el campo de los cuidados.

Porter-O’Grady sefialan que en tiempos de mu-
chos cambios, como el momento actual, el gestor
debe asumir un nuevo tipo de liderazgo con-
sistente menos en dirigir y controlar que en co-
ordinar, integrar y facilitar.
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Debemos entender el lider como alguien que
tiene seguidores y los respeta, que se hace visi-
ble, que basa su liderazgo en los resultados y no
en la popularidad, o cuyas caracteristicas no son
el rango, los privilegios, los titulos o el dinero,
sino la responsabilidad, que se les conoce mds
por lo que hacen que por lo que dicen menos
por el cargo y mds por la pericia y la compe-
tencia y con una visién amplia del liderazgo, ac-
tuando como consultora, facilitadora y persona
de apoyo para los pacientes. Y esto implica como
plantea S. Almazin.

* Una oferta clara, una descripcién inequivo-
ca de lo que constituye nuestra aportacién al
conjunto de la atencién de salud. Tal aporracién
ha de estar en funcién de las necesidades de los
ciudadanos y de acuerdo con las lineas generales
de funcionamiento del sistema sanitario, de las
instituciones de salud.

Demostrar que no sélo nosotros mismos cree-
mos que los cuidados enfermeros son importantes,
sino que ademas producen un impacto en la sa-
lud, la seguridad y el bienestar que es cuantifica-
ble, valorable en los términos que la empresa sa-
nitaria y la sociedad en general estén utilizando.

Necesitamos, para ejercer el liderazgo, hablar
el idioma que los demds, y especialmente los ges-
tores, hablan, aunque lo hagamos con el acento
de la enfermeria.

Una preparacién para el liderazgo, que permi-
ta a las enfermeras asumir con toda seguridad la
responsabilidad de respuesta auténoma y con do-
minio de los recursos profesionales. Ser lider es
una tarea no exenta de complicaciones, ya que
es preciso llegar a estar a la cabeza de una si-
tuacién y sobre todo, mantenerse en ella, de-
mostrando constantemente que la mejor res-
puesta a problemas de cuidados procede de las
enfermeras y que nuestra voz es la mds autoriza-
da para emitir opiniones en aquellos temas para
los que estamos especialmente capacitados.

Pero ello significa, que este liderazgo no se
puede conseguir individualmente que es necesa-
rio agruparse y participar en las organizaciones
profesionales y politicas, bien sean asociaciones,
colegios profesionales, partidos politicos, es ne-
cesario que hagamos ofr nuestra voz y ello no
serd posible sin la participacién, sin la utiliza-
cién del poder a nivel profesional, basado en la
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pericia y en las destrezas, en las relaciones y
conexiones personales y en la autoridad personal.

Es cierto que en los afios ochenta hubo un im-
portante desarrollo asociativo, sindical y colegial,
por lo que en el momento actual, contamos con
muchas organizaciones pero, por desgracia, unas
no han sido capaces de demostrar su efectividad,
otras han perdido el rumbo, algunas deberian
democratizarse y atraer a sus asociados y, solo
unas pocas como la que hoy nos reline aqui, es-
tdn realizando una importante labor en el avan-
ce de la profesiéon y en el respeto y reconoci-
miento por la labor que realizan las enfermeras,
en esta particularmente las enfermeras geridrri-
cas, por lo que deberiamos replantearnos como
agruparnos para incidir y dejar oir nuestra voz
en la sociedad y en las politicas de salud.

En este sentido Edward Bono realiza una pro-
puesta interesante, a la que llama “la revolucién
positiva”. La cual estd inspirada en las oportuni-
dades ofrecidas por la era electrénica de la infor-
macién y se basa en construir, en ver los aspec-
tos positivos de cualquier situaciéon y adoptando
las siguientes premisas.

* Construccién frente a ataque.

* Proyectos frente a critica.

* Percepcién frente a violencia.

* Informacién frente a ocultismo.

* Légica liquida (sentido prictico, adaptabili-
dad) frente a légica pétrea (arrogancia).

Edward de Bono representa “la revolucién po-
sitiva’ a través de una mano abierta (puesto que
con la mano es con lo que hacemos las cosas) en
!2 que cada dedo representa un principio:

Principios:

Pulgar: efectividad, es disponerse a hacer algo
v hacerlo. Involucrarse.

Indice: senala el sentido constructivo.
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Mayor; respeto, incluye los valores humanos.

Anular: autosuperacién, mejorar un poco cada dia.

Menique: contribucién, no importa lo peque-
Na que esta sea.

Estoy segura que si las enfermeras somos capa-
ces de buscar estrategias basadas en el liderazgo de
los valores, la creatividad y el respeto, conseguire-
mos las metas propuestas para ¢l nuevo milenio.

Para concluir y frente a una sociedad en per-
manente cambio, es necesario establecer los ni-
veles educativos que nos permitan formar a los
profesionales capaces de responder a las nuevas
demandas de la sociedad, crear nuevas figuras
profesionales, establecer una carrera profesional
que permita la progresién y motivacién, renovar
y actualizar las organizaciones profesionales y
todo ello sin olvidar que nuestra razén de ser es
el cuidado de las personas.

Estoy segura que todos estaremos de acuerdo en
que, para poder llevar a cabo las propuestas que
les he hecho es necesario contar con la colabora-
cién de todos los profesionales que estén interesa-
dos en un proyecto profesional e incorporar a las
generaciones mds jévenes que han ido saliendo de
las escuelas, pero en un foro como este espero en
que estén de acuerdo conmigo, en contra de la
moda existente en nuestra sociedad, en que no hay
que rertirar a las personas, que llevan afios traba-
jando por la enfermeria y que cuentan con la ex-
periencia, sino conseguir que todos trabajemos
juntos por un futuro mejor, por eso me van a per-
mitir que termine con una cita nada original pero
que sigue de plena actualidad de F. Nigthingale.

‘para nosotras que nos dedicamos a la enfernie-
ria, nuestra profesion es algo en lo que, a menos
que hagamos progresos cada afio, cada mes, cada
semana, creedme, retrocedemos.”
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