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ospecho que muchos, si no
todos, los que estamos aqui
reunidos creemos que las
Naciones Unidas son una
fuerza constructiva en el
munde de hoy. La OMS es una parte
de las Naciones Unidas y, como tal, es
su portavoz en temas relacionados con
la salud. Si creemos en las Naciones
Unidas como una fuerza constructiva
vy consideramos seriamente sus proce-
dimientos, también debemos tomar en
serio las recomendaciones de 1la OMS.

En 1977, en Alma Ata, 1a OMS
aceptd el objetive de lz salud para to-
dos en ¢l afio 2000—desde entonces el
programa de la OMS y los temas de
muchas conferencias nacionales e in-
ternacionales, se han centrado en lle-
var a cabo este objetivo—; ;cémo or-
ganizar a las comunidades para estu-
diar sus necesidades, planificar y pro-
porcionar servicios?; ;cdmo promover
la prevencién de la enfermedad y su
cuidado? y ;cémo hacer educacion de
la salud asequible universalmente y
promover ¢l autocuidado?

Esto no es, en absoluto, una lista
completa de lo que hace falta para lle-
var a cabo los objetivos de la OMS;
solo es una declaracion sobre alguno
de los aspectos que se enfatizan con
mas frecuencia. En enfermeria hemos
estado muy influenciadas por los co-
mentarios ¥ publicaciones de Amelia

Maglacas, enfermera responsable en temas cientificos de la Oficina
Europea de la OMS. Ella interpreta el programa de la OMS clara y
elocuentemente.

Estoy segura de que nada de lo dicho hasta ahora s nuevo
para la mayor parte de ustedes, pues en una conferencia internacio-
nal sobre cuidados, el pasado septiembre en Londres, oi a Carmen de
la Cuesta comentar un programa de Atencion Primaria en Espaiia,
que incorpora los conceptos expresados por Amelia Maglacas. Esto
no significa que todas las enfermeras, en este o cualquier otro pais
acepten la responsabilidad de proporcionar atencién primaria, de
acuerdo con el esquema de Amelia Maglacas o Carmen de la Cuesta,
ni que hayan prestado mucha atencién al tema.

Para que en un pais sea posible la «salud para todos» es
necesario contar con servicios de salud disponibles para toda la
poblacion; lo cual significa la existencia de un servicio de salud o
Seguro Nacional de Salud financiado por los impuestos. La mayor
parte de los paises «desarrollados» y algunos «subdesarrollados»
tienen uno de los dos sistemas. Debo admitir, avergonzada, que -
lones de ciudadanos de los Estados Unidos carecen de ellos: mi
pais, junto con Sudafrica, son dos de las pocas naciones «desarrolia-
das» que se han resistido a esta tendencia generalizada.!

Me parece curioso que los Estados Unidos, un lider en pro-
porcionar educacion financiada por impuestos, se quede atris res-
pecto a la atencién de salud financiada por este medio. Incluso algu-
nas de nuestras mds importantes autoridades sanitarias hablan de
las «cabticas condiciones” o “lio sanitario de los Estados Unidos”
-bastante diferente a la atencion sanitaria en los principales paises
europeos—, Suponiendo, entonces gque muchos de ustedes, al igual
que la mayoria de los europeos, creen en atencion sanitaria disponi-
ble para todos y quieren ser (como la OMS pide) «los cancerberos»
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de los sistemas sanitarios, he pensado que podria ser interesante
comentar los cambios, si hay alguno, que esto implica en el papel de
enfermeria. Proclame que las enfermeras deben defender un sistema
sanitario disponible para todos y financiado por impuestos, y que, al
menos en aguellos paises donde las enfermeras dominan numérica-
mente, deberian ser las principales proveedoras de la atencién prima-
ria de salud.

A pesar de esta posicién frecuentemente expresada, se me
pregunta repetidamente si he cambiado mi opinidn sobre las funcio-
nes de la enfermera respecto a las establecidas en publicaciones
anteriores, si sigo definiendo a la enfermeria como o hice en los afios
50y 60, y sien mi opinitn come tedrica, la atencién primaria encajaen
el sistema que sugiero o en ¢l modelo de cuidados (para usar un
término mas de moda).

Para hacer mi respuesta tan clara como sea posible, y a riesgo
de aburrir a cualquiera familiarizado con los textos Principios Bdsi-
cos de la Enfermeria, The Nature of . Nursign o Principios y Practica
de la Enfermeria diré que la funcién de la enfermera debe ser la
sefialada en estas publicaciones.> ¢ Esta funcion, denominada como
una definicidn, filosofia, teoria, sistema o modelo, es la siguiente:

Ser enfermem cons:se‘e ﬁmdamentaim nte,

pOStble

Este concepto puede parecer limitado; sin embargo, cuando
mas se piensa en ello, mnas compleja es ka funcidn de la enfermera, Las
enfermeras deben, de alguna forma, ponerse en la piel de cada pa-
ciente para conocer qué clase de ayuda necesita de ella. La enfermera
es transitoriamente a conciencia del inconsciente, el amor a la vida
del suicida, ta pierna del amputado, los ojos del recién cegado, el
medio de locomocién del recién nacido, el conocimiento y la confian-
za delajoven madre, la voz para los demasiado débiles para hablar, y
asi sucesivamente.

Ademas de esta funcion exclu-
siva, las enfermeras ayudan a los pa-
cientes a conocer y expresar sus nece-
sidades de salud, a encontrar y utilizar
los recursos de satud de la comunidad v
arealizar los tratamientos prescritos por
médicos o terapeutas, puesto que no
pueden realizarlo sin ayuda y, en ausen-
cia de médicos y otros terapeutas au-
torizados, las enfermeras pueden tra-
bajar en estos campos.

En otra parte de las publicacio-
nes mencionadas utilizamos los térmi-
nos diagnosticar y prescribir. En otras
palabras, estas publicaciones atribu-
yen la funcion de la atencion primaria a
todas las enfermeras, porque son las
1nnicas proveedoras de cuidados de
salud en los Estados Unidos, vy creo
que en la mayor parte de los paises,
que permanecen con los enfermos, in-
capacitados y desvalidos veinticuatro
horas al dia y siete dias a la semana,

Para clarificar vy especificar el
papel de 1a enfermera se presenta la si-
guwiente lista de actividades: (véase
cuadro).

Puesto que he sido tan especifi-
caen lo referente a satisfacer las necesi-
dades fisicas, emocionales, mentales y
espirituales, algunos de los que escri-
ben sobre teorias de enfermeria sugie-
ren que yo no apoyo €l cuidado inte-
gral. Deberia quiza decir que mientras
aplaudo este enfoque, yo creo que las
funciones especificas, actividades dia-
rias u objetivos deben identificarse y
estudiarse antes que podamos recono-
cer las necesidades de la persona
globalmente e intentar ayudar a otros a
satisfacerlas.

Espero haber expresado clara-
mente lo que, creo, es Ia funcion exchi-
siva de las enfermeras (que tienen fun-
ciones de diagndstico y tratamiento




i

Ya que los médicos (al
menos en los Estados
Unidos) raramente realizan
visitas domiciliarias y en
otros aspectos abandonas el
papel de médico de familia,
las enfermeras estan
llenando esta laguna.
Muchos, si no todos, los
hospitales de Estados
Unidos estan desarrollando
programas de atencion
domiciliaria, en los que las
enfermeras juegan un papel
importante, estos
programas estdn
Jomentando, en algunos
casos, una relacion de
comparierismo con los
médicos del hospital.

!

Pt
13 .Tugar o partlclpar en diversas actividades recreatwas 3
' 14 Aprender, descubnr 0 satasfacer la curiosidad que con- .

que se superponen a las de los médicos y otros terapeutas). Estos con-
ceptos estan de acuerdo con las recomendaciones de la OMS sobre que
las enfermeras deberian ser «los cancerberos» del sistema sanitario y las
principales proveedoras de atencion primaria y el «cancerbero» del sis-
terna sanitario.

Ya que los médicos {al menos en los Estados Unidos) raramente
realizan visitas domiciliarias y en otros aspectos abandonas el papel de
médico de familia, las enfermeras estan llenando esta laguna. Muchos, si
no todos, los hospitales de Estados Unidos estan desarrollando progra-
mas de atencion domiciliaria, en los que las enfermeras juegan un papel
imporiante, estos programas estin fomentando, en algunos casos, una
relacion de compafierismo con los médicos del hospital.

Creo que un cuidade de salud eficaz dependeri de las buenas
relaciones entre médicos, enfermeras y los demas profesionales de la
salud. Segin la OMS, Cuba ha desarrollado el tipo de atencidn sanitaria
deseable para todo el mundo —enfermeras y médicos trabajan en equipo
y el programa educativo para enfermeras destaca las Ciencias Biomédicas,
dando 2 la enfermera una preparacién similar en ciertos agpectos z la de
los médicos —Castro se ha pronunciado a favor de que las enfermeras
tituladas tengan el grado equivalente al primer ciclo universitario. El pais
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estd dividido en distritos de vnas 200 familias asignadas al cuidado
de un equipo médico—enfermera, que hace visitas domiciliarias. a
planta, se ha extendido ahora a trece plantas del hospital,

La calidad de la atencién primaria estara influenciada por la
capacidad de las enfermeras para organizar y participar en estudios
sobre las necesidades de la comunidad; planificar con grupos de
ciudadanos y todo tipo de proveedores de cuidades de la salud
como satisfacer las necesidades de la comunidad, y utilizar las vias
politicas para promover la legistacion sanitaria apropiada, la educa-
cién de los trabajadores de [a salud, el desarrolle de los medios de la
atencion sanitaria y la investigacion relacionada con la salud. Por
supuesto, la calidad de 1a atencion primaria dependerd, siempre, de la
calidad de la educacién de quien la suministra —en la medida de sus
conocimientos, preparacion e intuicién para sentir las necesidades
de aquellos a quien sirve—. El estudio de Patricia Benner From Novice
to Expert (De la principiante a la experta), compara los servicios de
estos dos tipos de enfermeras y demuestra, claramente, el valor de la
experiencia junto a una buena educacién e inteligencia natural ¢ jui-
cio intuitivo.®

Los tratamientos radicales y la tecnologia empleados actual-
mente en los hospitales representan riesgos para muchos enfermos.
Cada vez son mas los enfermos que necesitan cuidados intensivos y
enfermeras con experiencia, tanto en et hospital como en su domici-
lio. La presion sobre la enfermeria nunca ha sido mayor.

l

Susan M. Reverby,
historiadora (no
enfermera), escribié sobre
El dilema de la enfermeria
americana 1805-1945.5Ella
piensa que la enfermeria
esta influenciada por la
valoracion que la sociedad
hace de las mujeres y del
cuidado, pues en mi pais, y
en esta época, las
enfermeras son
predominantemente mujeres
v el cuidado se asocia, en la
opinion popular, con la
condicion femenina.

Lewis Thomas, médico de
gran experiencia,
comentando la medicina
como «la ciencia mds
Joveny, dice de las
enfermeras del hospital que
«mantienen la cosa en
marchay.”




Susan M. Reverby, historiado- Finalizaré esta conferencia dando gracias a historiadores, mé-
ra (no enfermera), escribié sobre El di- dicos, enfermeras y otros que con sus escritos me han ayudado a
lema de la enfermeria americana 1805- entender los problemas con que nosotras, las enfermeras, nos en-
1945.5 Elia piensa que la enfermeria esta frentamos y también a sentir nuestros grandes logros.
influenciada por la valoracién que la

sociedad hace de las mujeres y del cui- El aspecto mas valioso de esta conferencia es la lista de refe-
dado, pues en mi pais, y en esta época, rencias blbhogréﬁcas con la que {a termino ¢

las enfermeras son predominantemen-

te mujeres y el cuidado se asocia, en la ]
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