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LA SALUT, LES INFERMERES I 
LES CURES INFERMERES 

SRA. N ÚRIA CUXART I AI NAU D 

Col 'l egi d'Infermeres de Barce lona 

E n primer lloc , agraeixo a les entitats organi tzadores 
d 'aq uest col'l oq ui la in vitac ió a participar en aquest fòrum 
anual que enguany heu vo lgut ded icar a la salut, agraïment 
que vold ria fer arribar de manera espec ial a la Soc ietat Ca­
talana de Filosofia. És força habitual que en fòrums infermers 
hom convidi a partic ipar-hi filòsofs , però us puc assegurar 
que no ho és gens que en fòrums fi losòfics hom hi convid i 
infermeres. Per ta nt, moltíssimes gràcies per la in vitació. 

U na altra cosa és el repte que suposa. Per tant, i sense 
que hagi tingut la força per a renunciar-hi a temps, he seguit 
la recomanac ió -crec que era Horac i qui la fe ia- que diu: 
Barreja un xic de foll ia amb prudència: hi ha moments 
bOl1s per a perdre el cap. Bé, he cregut que era un bon 
moment per a perdre el cap, i aquí em teniu. 

E n segon lloc, permeteu-me que faci algunes conside­
racions sobre e l meu treball. Com vosa ltres us podeu imagi­
nar, la meva intervenció és fruit d' un encàlTec, fet i concretat 
a través de l D I'. Ignasi Roviró -de tots vosa ltres conegut- i 
del bon amic Joan López Ca ra l - infermer amb una intensa 
trajectòria de contribució a la infermeria catalana- que em 
varen demanar que posés a la vostra consideració algunes 
de les refl ex ions que, en el si de la discipli na in fermera, es 
plantegen en relac ió a la seva aportació específica a l 'atenció 
per la salut. 
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És per a ixò que, da vant a ltres possibilitats més form als 
utilitzades en altres ocasions, he optat per un plantejament 
més personal, fruit d'una reflexió indi vid ual però excel·lent­
ment nodrida per altres infermeres compromeses amb e l 
desenvolupament c ientífi c i discipl inar de la infermeria que, 
a través de la seva producció científica o de la seva contribució 
en fòrums professionals o a través de converses mantingudes 
amb elles, han servit de base per a la meva intervenció i que 
citaré convenientment. 

Espero, doncs, ser capaç de posar prou e lements sobre 
la taula i que el meu compromís d'avui - no pas els futurs­
comenci i acabi en aquesta reflexió en veu alta, perquè de 
ben segur s' ha de veure enriquida amb el debat entre tots 
vosa ltres. 

Fetes aquestes cons ideracions , permeteu-me que us 
present i els objec tiu s de la meva intervenció. Podrien con­
cretar-se en tres : 

E l primer, fer un recorreg ut rapidíssim pe l que és la 
professió infermera avui , de manera que us permeti situar­
vos en les bases del seu exercici professional. 

El segon, unes breus re ferènci es al fe t de tellir cura, 
com el veiem, com el vivim les infermeres, atès que n' hem 
fet la raó de ser de la nostra professió. 

E l tercer, que al ll arg d 'aquesta intervenció sig ui capaç 
de plantej ar qüestion s que es debaten en e l si de la profess ió 
infermera, que entenem que en són trets di ferenciadors i 
qu e esdeve ne n, e n tot cas, aspectes fon a me ntal s del 
desenvolupament di sc iplinar de la infermeria. 

Per a complir el primer dels objectius, cal recordar de mane­
ra molt ràpida que l'origen de moltes infermeres catalanes i 
espanyoles en l'actualitat prové de la fusió forçada l'any 1952 
entre infermeres, llevadores i pract icants. Fusió desafortu­
nada que va acabar en una denominació i en uns estud is 
--els d 'Aj udan t Tèc ni c Sanitari- que les infermeres intentem 
oblidar però que sobretot intentem que la soc ietat oblidi. 
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Cal recordar també que, malg rat q ue la consideració so­
c ial de q uè gaud ia la infermera en e ls anys 1940-1950 e ra 
molt bai xa -ja que la formac ió era escassa i ex isti a una forta 
assoc iac ió ent re el rol profess ional i l 'estereotip fe mení- o 
l'ori entac ió de moltes de les infe rmeres d ' al es hores i mo lt 
espec ialment de les catal anes era clarament ori entada al 
te llir cu ra. 

Les in fermeres. les més peljudicades 3mb l'esmentada 
fu sió. và rem perdre dues coses fon amenlal s: el nom i l 'ob­
jec tiu profess ional ': e l nom d ' infe rll1era i e l punt de referència 
que guia va i justi fica va les llostres acc ions. Ens embarcaren 
en ulla tasca destinada al fracàs, perq uè no exi stia un model 
profess ional comú per a la majori a de l col· lectiu o perquè 
n' ha vien adoptat un a ltre que no e ls corresponia: e l biomèd ic. 
Ell resum, ens van plantar UllflQm altament definidor. Definidor 
de la indefi nic ió de la tasca que li e ra pròpia i de l'eix a l voltant 
de l qual dev ia ha ver-se es truc turat i justi ficat la no va 
profess ió' . Una profess ió que en molts altres països - nord i 
sud-americans i també europeus- ja anava construint-se a 
la manera que avui entenem la infermeria moderna. 

L'any 1977, amb l'entrada dels estudi s d ' infe rmeria a la 
uni versitat, es permet una formació amb mires més àmplies 
1, sobretot, es fomenta que les in fermeres comencin a con s­
tru ir un patri moni d 'escrits profess ional s: art icles, manual s, 
treball s de recerca, entre a ltres; que les escol es d ' in fermeria 
pass in a tenir ulla entitat profess ional pròpia i a compartir 
responsabi litats de la uni versitat en e l te rreny de la docènc ia 
i de la recerca3. 

1. R. ALBERDI C,\STELL. «Las cnfcrrncras para cI terce r rnilcnio» . 
Rais/a ROL de EIIJerlllería. 178. juny 1993. 

2. l bid. 
3. R . V 1\LLS M OLINS. l-/iSfòria de la professió d'illjall/e ria, Textos 

doce nl s . 66. De partament d'I nfermeria Fonamental i Mèdico ­
quirú rgica. D ivisió de Ciències de la Salut. Barcelona : Ed icions de la 
Universitat de Barcelona. 1998. 
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Amb la construcció de diferents marcs teòrics, l'apl icació 
del mètode científic -que nosaltres en diem procés infe rmer­
i e ls no us di ssenys c uniculars, s' ini c ia va un camí de 
desen volupament profess ional i la fo rmac ió de les noves 
infermeres des d ' una perspectiva ben diferent. 

Av ui les inferme res ens preparem amb il'lu sió per a 
l'adequac ió del s actua ls estudis a l nou espai europeu i 
esperem veure resolta la ve ll a aspirac ió de l' accés al segon 
i tercer cicle universitari sense haver de fer-ho a través 
d 'altres estud is. De fet, ja són moltes les in fermeres que 
s' han ll icenciat en antropologia, psicologia, humanitats o 
sociologia, entre altres, perq uè no els ha estat permès de 
fer-ho des de la seva di sc iplina. 

Les infe rmeres, a vui , tre ba ll e m e n moltes de le s 
circumstànc ies en què es troben les persones. És per ai xò 
que les in fermeres : 

Orientem, guiem i acompanyem les persones en tot el 
seu recolTegut vital (des que les persones neixen ajudades per 
una llevadora, a l'escola quan són infants, en el món del treball, 
quan ens fem grans, quan mori m), fent especial atenció a aquell s 
grups de població en situacions espec ifiques on l'acció de la 
infelmera és determinant (en situacions de discapacitat, o en 
situacions de pobresa o d ' imigració, i moltes, moltes d'altres). 

Ajudem o suplim quan la persona té un problema de salut 
a través de les act ivitats relacionades amb el desenvolupament 
de la nostra aportació autònoma. En base a una valoració de 
la persona, la infermera desenvolupa la seva tasca identificant 
una sè ri e de probl e mes qu e són de la seva àrea de 
competència i emet un j ud ici professional sobre la resposta 
de la persona, la famíli a i la comunitat enfront de problemes 
vital s o problemes de salut. 

Col'laborem amb les actuac ions de diferents profess ionals 
a través d'activitats interrelac ionades en l'àmbi t sanitari , 
sociosani tari i socia l. Aquesta darrera, probablement la més 
coneguda, i, segur, la més estereotipada. 
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El centre d 'atenció i objecti u de la tasca de la infermera 
j a no és un al tre pro fess ional ni ta n so ls un a s ituac ió 
patològica, sinó la persona que atén i els seus requeriments 
d 'a juda per a seguir Ull tractament o per a controlar o 
ma;,egar adi entme nt la seva pa tologia. És aq uí la gran 
diferència i és per això que les infermeres diem orgullosament 
que tenim cura de les persones. 

De fet, les dificultats que sovint hem tingut en aquest 
camí de la nostra profess ional ització han estat, entre alt res, 
prec isament per la naturalesa del nostre objecti u professional: 
lenircura. Pel seu va lor indetenninat i in tang ible i perquè la 
infermera l' ha hagut de recuperar com a objecti u professional. 

Permeteu-me aquí una referència al s tre ball s de la 
in fe rme ra Rosama ría Alberdi , que e ns dona rà peu a 
l' abordatge del segon dels objectius d ' aq uest treball- i que 
fa referència a les característiques i els e lements que confi­
gu ren la base sobre la qua l se sustenta el desenvolupament 
de qualsevo l profess ió i a pa rti r de ls qua ls aq uesta autora ha 
aprofundit en la professió infermera (A lberdi , 2003). 

La defini ció d 'aq uests e lements --{]es d ' una perspect iva 
genera l- la fo rmul a amb els termes en què ho fa la fil òsofa 
Adela Corti na ( 1997) i que anomena el bé intrínsec. És a di r, 
a llò que la professió proporciona de forma única a la soc ietat 
i q ue co nstitueix un se rve i indi s pe nsab le pe r al se u 
manteniment. 

En base a aquesta pre mi ssa, la profess ió infermera ha 
evolucionat verti ginosament els darrers anys - i sempre a la 
meva manera de veure- en tres aspectes fonamentals: en la 
recuperac ió de la seva orientació, en el seu acte i en el 
seu caràcler~. 

Intentaré expl icar-me. 
L'oriel/tació: o de l bé intrínsec de la seva profess ió. 

4. Com anomena R. A LI3ERDI. UI/flit I/ro de cuidados. Conferència 
ell cI XXI Congrcso Nacional de Enferrncría en Salud Menta!. ell el 
senfi! èlic de la paml/la. Bil bao. 2004. No publ icada. 
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S'admet de manera general que tel1ir cura significa ocu­
par-se, preoc upar-se d'a lgú o d ' a lguna cosa . D'això de l ell ir 
Cl/ ra , que en principi tots sabem què v'o l dir i fins i tot n' hem 
visc ut l' experiènc ia en algun momelll de la nostra vid a, les 
in fermeres n' hem fet e l nostre bé intrín sec, la nostra raó de 
ser, e l nostre objectiu profess ional. 

L'exercic i de tenir cura té un destin atari ev ident, que és 
la persona. Això significa un coneixement molt profund de l 
que és la persona i les seves múltiples d imensions. 

Tenir cu ra d ' una persona és vetllar pel seu desenvolu­
pament integra l, acompanyar- la des de diferents perspecti ves 
ca p a la seva reestructuració g lobal. Acompanya r signifi ca 
cam inar al costat, al mateix pas, res pectant e l seu ri tme, 
vetllant aquest recorregut. Tan sols és poss ible lellir cura si 
ex isteix aquesta sincronitzac ió, aq uesta complicitat. 

Les infermeres entenem que l' exercici del «c uid ar» és 
sols poss ibl e si es concep la persona com un ésser únic i 
singular i que e ls gestos, les paraules i fin s i tot e ls ritus, en 
les sol' lic ituds de cura varien en cada context, en cada per­
sona i en cada cultura. No hi ha una úni ca manera de cuidar, 
ja que, en el marc on es desenvo lu pen les cures, cada relac ió 
és d iferent , perquè e ls protagoni stes són di ferents. I és per 
això que les infermeres hem convellit en reivind icació tossuda 
que no es pot «cuidar» en sèrie sinó que ex igeix ind ivid uali tat. 

El fet que fenil' CI/ra és més complex que assegurar e l 
menjar, e l beure, l'eliminar, la roba, la mobilitat o el descans 
de la persona. Te nir cura és també tractar de crea r les 
co ndi c ions necessà ri es en l'ent o rn o adoptar ac titud s 
d ' acompanyament i de suport que permetin que la persona 
destinatària de les nostres cures pugui conduir la seva vida 
d'una manera saludab le i en base al propi criteri ' . O potser 
hauríem de d ir en base a la seva pròpi a for mulació. 

S. A. B ON MONT I CASTILLO. Tellir cura. Lliçó il/augural del CI/rS 

acadèmic 1998-99. Escola Un iversitàr ia de C iènc ies de la Salut de la 
Uni ve rs itat de Vic. 1998. 
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Diu Anna Bonafonf, una a ltra in fermera que ha aprofundit 
mo lt e n el significat del tellir cura, que aquesta expressió 
tenir cura e ng loba ac ti vita ts quotidi anes, és a dir, accions 
que ga ranteixen la sat isfacció de les necess itats més bàs iques 
i ind ispensables pe r a la vida , pe rò engloba també aq ue ll es 
a ltres activ itats q ue permeten de vinc ular-s' hi , com mante ni r 
re lac ions significati ves i g rat ifi cants, comunicar-nos amb els 
al tres, gaudir de les pròpies rea litzac ions o adcquar e l nostre 
desig i les nostres expectati ves a la reali tat. TelIir cura és 
un fet quotidià, que imp lica la g lobalitat de l' individu i que 
cadasc ú aprèn a ap lica r-se a s i mate ix a mes ura que va 
adqu irint autonomia per ta l de garantir la pròpi a supervivència. 

C uidarés Ull acte de re lac ió i té un requi s it previ: conè ixer 
i compre ndre la situació ta l com l'a lt re la pe rcep i la viu. La 
si tuac ió objectiva és una in formació imprescind ible , però e l 
que s' haurà de treba lla r e n e l marc de la relació assistencial 
és la subjec ti vitat de la persona, és a d ir, la seva visió del 
món, pertal de desvetllar-li l'energia i la voluntat de supe ració. 
Tel/ir cura és un acte de rec iproc itat, perq uè l'u suari re p un 
serve i i e l profess ional sani ta ri, a través de la re lac ió, a vança 
un pas més en la co mprensió de la persona i de les pròpies 
potencia l itats 7. 

Aquestes afirmac ions d 'A nna Bonafont ens done n pe u a 
introdui r e l segon aspecte fonamental qu e carac te rit za 
aq uesta nova infermeria. 

L'acte, el fer infermer o el contingut de les seves 
actuacions 

H i ha nombroses definic ions del pa per de la infermera, 
però una de les més utilitzades, pel consens inte rnac iona l de 
què gaudeix, correspon a una infermera ame rica na , V i rgi nia 
He nderson, que pod ri a res umir-se di e nt que la inferme ra 

6.lbid. 
7.lbid. 
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supleix la persona destinatària de les nostres cures quan es 
troba en una situació de manca tota l o parc ial , temporal o 
permanent, de la seva capac itat física o psíq ui ca per a 
realitzar per si mateixa les accions necessàries per a sat isfer 
les necessitats bàsiques (que concreta en 14) i ajuda o com­
p/elllellla quan la resposta real o potencial de la persona 
vers una situació de vida pot ser apropiada però millorable. 

És a dir, fem per la persona quan no pot fer-ho per e ll a 
mateixa, però també fem alllb la persona quan cal, potenciant 
la fo rça, la volun tat o els coneixements d'aquesta perquè 
pugui evitar perills, comunicar-se satisfactòriament o ocu­
par-se de la seva pròpia real ització, entre altres coses. I tot 
això amb l'objectiu final que la persona assoleixi la seva 
independència, entesa comel nivell òptim de desenvolupament 
del potencial de la persona per a la sati sfacció de les seves 
necess itats bàsiques d'acord amb l'edat , sexe, etapa de 
desenvolupament i situació de vida i de salut. 

La seva funció no és, doncs, guarir la malaltia - malgrat 
que sov int contri bue ix a fer que així sigui-, sinó ajudar que la 
perso na ret robi la seva fo rça i despleg ui novament les 
capacitats per a recuperar la seva quotidianitat o crear les 
condicions necessàri es per a ajudar a viure fins al darrer 
moment. La seva fita és la independència i, de nou amb 
paraules d ' An na Bonafont, entesa com la responsabilitat i el 
dret que cada persona té de fer-se càrrec de la pròpia vida, 
a la seva capacitat d'escolli r, de prendre decisions respecte 
de la seva sa lut o de les cures que ha de rebre i de part icipa r 
acti va ment en el procés de realització personal. 

Aquest «acte», la infermera el desenvol upa amb tres 
factors determi nants: 

- En el que Alberd i8 anomena zona fosca referint-se a la 
part menys amab le de les situacions persona ls, perquè es 
desenvolu pa, quasi sempre, en l'esfera de la int imi tat. 

8. R. ALBERDI CASTELL . «La identidad profesional de la enfennera). 
RC\'is/a ROL de EIIJerlllería. núm. 170. 1992 . 
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- En e l convenc iment que està di sposada a su bst itu ir 
l' altre. és a dir, la persona que no ho pot fer per e ll a mate ixa, 
però deixant que aq llest all re sigu i i i nlentanl ser ràpidament 
substituïda: és a dir, promoc ionant l'autocu ra . 

- Situant la persona desti natàri a de les nostres cures com 
a subjecte (no pas o bj ecte) capaç d'opinar. 

El caràclel; ell el sel/tit ètic de la paraula. és a dir, el 
conj unt de valors. d'idees morals, que formen el substrat des 
d'on desenvolupem la nostra manera de ser, les nost res 
ac/i/I/ds que cond icionen e l desenvolupament de les nostres 
ap/ill/ds i defi ne ixen les nostres habilitats'. 

Vull refe ri r-me als va lors que van constituint e l ca ràcter 
de les «noves in fermeres». N i joves. ni grans. Vull dir noves. 
Vul l dir les dedicades a tenir cura. Manl levant de nou un text 
de Rosa maria Alberdi l0, les que entenen la sa lut com la 
poss ibilitat de desenvo lu par les capacitats de cada persona i 
de col, labora r en e l desenvolupament del seu projecte vita l. 
L'a utora proposa afeg ir al marc èt ic de re ferènc ia de les 
infermeres el de la bioètica, el val or de tenir cura entenent 
aquest com l'espec ial sensibil itat i interès per reconè ixer i 
atend re les necessitats de les persones, d 'acord amb la seva 
pròpia formulació. És adir, com la perceben i com l'expressen. 

El tercer objecti u. que és plantejar algunes d'aquestes re fle­
xions quc actualment es debaten en el si de la professió in fellllera 
en relació als seus trets diferenc iadors i que esdevenen eixos 
del desenvolupament disc ipli nar de la infermeria, es pero haver 
estat capaç d'expressar-lo al llarg de la meva intervenció. 

Són mol ts e ls tre ts d i ferenc iadors que ofere ix la professió 
infermera. Segura ment el principa l consisteix, senzi llament, 
e n la seva pròpia raó de ser. E l cent re d' in terès de la 
professió in fermera és fel/i,- cura de la persona. famíl ia o 

9. R. ALBERDI. Ull ¡II/II/"O de cllidados. Conferència ell el XX I 
Congreso Nacional de Enf"errnería en Salud Mental. Bilbao. 2004. No 
publicada. 

JO./bid 
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c0munitat que, en cumínua imeracc ió amb el seu entorn. viu 
experiències de sa lut. Kérouac et nI. va n m¿s enl là i deter­
minen una pràctica infermera que s'ocupa del design de la 
cura, és d ir, una cura que utili tza la reflexió, el pensament 
crític, la integració de creences i va lors de la persona, el 
judici clínic, la intuïció i " ap licac ió de coneixements. 

R es ulta contradi cLOri que, per una banda, diferents 
organismes internacional s, estatal s i autonòmics hagin fet 
aquesta anàlis i i la di sc ipl ina infermera hagi acon seguit un 
imponant nivell de desenvo lupament (amb el potencia l que 
això atorga a les in fermeres com a agents de sa lut) i que, 
per l' altra, persisteixi el model sanitari preponderant, orientat 
a la mala ltia i sota e l pri sma del paradigma biologista, ll uny 
d ' una concepció holística de la persona que permeti una 
prestació integral de les cures infermeres . D' aq uesta mane­
ra, e l paper de la infermera es veu relegat a la realització de 
tasques que complementen la intervenció mèdica i tan sols 
amb moltes dificu ltats pot valorar l' estat de necess itats de la 
persona, les seves respostes humanes, el ni vell de cures que 
requereix , interven ir per fac ilitar la comunicació, la protecció, 
l 'educació, etcète ra. 

El concepte actual de salut i el mode l d ' atenc ions per a la 
sa lut, que rec ullèll les disposicions lega ls per Lai de garanti r 
el dret constitucional a la protecció de la salut i les que regu­
len les activitats del sistema sanitari, paneixen d'uns conceptes 
centra ls de persona, enrolll i salut que determinen un model 
d'atencions per a la sal ut ce mrat bàsÏLamen( en la promoció, 
educació. prevenció i readaptació, i no exc lusivament en la 
curació de la malahia. A questa concepc ió de la salut encaixa 
perfectament en la defin ició de la profess ió in fe rmera. 

La professió infermera ha avançat molt en e l camí cap a 
nous aspectes del coneixement que s' apropen a la demanda 
que ciutadans i ciutadanes fan respecte al s serveis sa nitari s, 
soc iosanitaris i soc ials. L es organitzac ions sani tàries ho sa­
ben i hauran de tenir-ho en compte. 
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