Col-loguis de Vie IX - La Salut, 2004, pp. 121-131

LA SALUT, LES INFERMERES I
LES CURES INFERMERES

Sra. NURIA CUXART 1 AINAUD
Col-legi d’Infermeres de Barcelona

En primer lloc, agraeixo a les entitats organitzadores
d’aquest col-loqui la invitacid a participar en aquest forum
anual que enguany heu volgut dedicar a la salut, agraiment
que voldria fer arribar de manera especial a la Societat Ca-
talana de Filosofia. Es forca habitual que en forums infermers
hom convidi a participar-hi filosofs, pero us puc assegurar
que no ho és gens que en forums filosofics hom hi convidi
infermeres. Per tant, moltissimes gracies per la invitacio.

Una altra cosa és el repte que suposa. Per tant, i sense
que hagi tingut la forca per a renunciar-hi a temps, he seguit
la recomanacié —crec que era Horaci qui la feia— que diu:
Barreja un xic de follia amb prudéncia: hi ha moments
bons per a perdre el cap. Bé, he cregut que era un bon
moment per a perdre el cap, i aqui em teniu.

En segon lloc, permeteu-me que faci algunes conside-
racions sobre el meu treball. Com vosaltres us podeu imagi-
nar, la meva intervencié és fruit d’un encarrec, fet 1 concretat
a través del Dr. Ignasi Rovird —de tots vosaltres conegut— i
del bon amic Joan Lopez Carol —infermer amb una intensa
trajectoria de contribucié a la infermeria catalana— que em
varen demanar que posés a la vostra consideracid algunes
de les reflexions que, en el si de la disciplina infermera, es
plantegen en relacid a la seva aportacio especifica a I'atencid
per la salut.
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Es per aixd que, davant altres possibilitats més formals
utilitzades en altres ocasions, he optat per un plantejament
més personal, fruit d”una reflexio individual pero excel-lent-
ment nodrida per altres infermeres compromeses amb el
desenvolupament cientific i disciplinar de la infermeria que,
através de la seva produccio cientifica o de la seva contribucio
en forums professionals o a través de converses mantingudes
amb elles, han servit de base per a la meva intervencié 1 que
citaré convenientment.

Espero, doncs, ser capag de posar prou elements sobre
la taula 1 que el meu compromis d’avui —no pas els futurs—
comenci i acabi en aquesta reflexid en veu alta, perqué de
ben segur s’ha de veure enriquida amb el debat entre tots
vosaltres.

Fetes aquestes consideracions, permeteu-me que us
presenti els objectius de la meva intervencié. Podrien con-
cretar-se en tres:

El primer, fer un recorregut rapidissim pel que és la
professio infermera avui, de manera que us permeti situar-
vos en les bases del seu exercici professional.

El segon, unes breus referéncies al fet de tenir cura,
com el veiem, com el vivim les infermeres, atés que n’hem
fet la rad de ser de la nostra professid.

El tercer, que al llarg d’aquesta intervencid sigui capag
de plantejar giiestions que es debaten en el si de la professio
infermera, que entenem que en son trets diferenciadors i
que esdevenen, en tot cas, aspectes fonamentals del
desenvolupament disciplinar de la infermeria.

Per a complir el primer dels objectius, cal recordar de mane-
ra molt rapida que I’origen de moltes infermeres catalanes i
espanyoles en I'actualitat prové de la fusié forcada I’any 1952
entre infermeres, llevadores 1 practicants. Fusié desafortu-
nada que va acabar en una denominacié i en uns estudis
—els d’ Ajudant Técnic Sanitari— que les infermeres intentem
oblidar perd que sobretot intentem que la societat oblidi.
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Cal recordar també que, malgrat que la consideracid so-
cial de qué gaudia la infermera en els anys 1940-1950 era
molt baixa —ja que la formacié era escassa i existia una forta
associacié entre el rol professional i 'estereotip femeni—.
["orientaci6 de moltes de les infermeres d’aleshores i molt
especialment de les catalanes era clarament orientada al
tenir cura.

Les infermeres, les més perjudicades amb I’esmentada
fusio. varem perdre dues coses fonamentals: el nom i I’ob-
jectiu professional': el nom d’infermera i el punt de referéncia
que guiava i justificava les nostres accions. Ens embarcaren
en una tasca destinada al fracas. perqué no existia un model
professional comd per a la majoria del col-lectiu o perqué
n’havien adoptat un altre que no els corresponia: el biomedic.
En resum, ens van plantar un nom altament definidor. Definidor
de la indefinicio de la tasca que li era propiaide ’eix al voltant
del qual devia haver-se estructurat i justificat la nova
professié”. Una professio que en molts altres paisos —nord i
sud-americans i també europeus— ja anava construint-se a
la manera que avui entenem la infermeria moderna.

Lany 1977. amb I’entrada dels estudis d’infermeria a la
universitat, es permet una formacié amb mires més amplies
1, sobretot, es fomenta que les infermeres comencin a cons-
truir un patrimoni d’escrits professionals: articles, manuals,
treballs de recerca, entre altres; que les escoles d’infermeria
passin a tenir una entitat professional propia i a compartir
responsabilitats de la universitat en el terreny de la docéncia
i de la recerca’.

1. R. AvLBerpt CasteLL, «Las enfermeras para ¢l tercer milenio»,
Revista ROL de Enfermeria, 178, juny 1993.

2.1bid.

3. R.VaLLs Mouixs, Historia de la professio dinfermeria. Textos
docents, 66. Departament d’Infermeria Fonamental i Médico-
quirdrgica. Divisié de Ciéncies de la Salut. Barcelona: Edicions de la
Universitat de Barcelona, 1998.



Amb la construccio de diferents marcs tedrics, Iaplicacid
del métode cientific —que nosaltres en diem procés infermer—
i els nous dissenys curriculars, s’iniciava un cami de
desenvolupament professional i la formacié de les noves
infermeres des d’una perspectiva ben diferent.

Avui les infermeres ens preparem amb il-lusid per a
I’adequacié dels actuals estudis al nou espai europeu i
esperem veure resolta la vella aspiracié de 1’accés al segon
i tercer cicle universitari sense haver de fer-ho a través
d’altres estudis. De fet, ja sén moltes les infermeres que
s’han llicenciat en antropologia, psicologia, humanitats o
sociologia, entre altres, perqué no els ha estat permés de
fer-ho des de la seva disciplina.

Les infermeres, avui, treballem en moltes de les
circumstincies en qué es troben les persones. Es per aixd
que les infermeres:

Orientem, guiem i acompanyem les persones en tot el
seu recorregut vital (des que les persones neixen ajudades per
una llevadora, a I’escola quan son infants, en el moén del treball,
quan ens fem grans, quan morim), fent especial atencié a aquells
grups de poblacid en situacions especifiques on I’accid de la
infermera és determinant (en situacions de discapacitat, o en
situacions de pobresa o d’imigracid, i moltes, moltes d’altres).

Ajudem o suplim quan la persona té un problema de salut
através de les activitats relacionades amb el desenvolupament
de la nostra aportacio autonoma. En base a una valoracié de
la persona, la infermera desenvolupa la seva tasca identificant
una série de problemes que son de la seva area de
competéncia i emet un judici professional sobre la resposta
de la persona, la familia i la comunitat enfront de problemes
vitals o problemes de salut.

Col-laborem amb les actuacions de diferents professionals
a través d’activitats interrelacionades en |’ambit sanitari,
sociosanitari i social. Aquesta darrera, probablement la més
coneguda, i, segur, la més estereotipada.
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El centre d’atencio i objectiu de la tasca de la infermera
ja no és un altre professional ni tan sols una situacio
patologica, sind la persona que atén i els seus requeriments
d’ajuda per a seguir un tractament o per a controlar o
manegar adientment la seva patologia. Es aqui la gran
diferéncia i és per aixo que les infermeres diem orgullosament
que tenim cura de les persones.

De fet, les dificultats que sovint hem tingut en aquest
cami de la nostra professionalitzacié han estat, entre altres,
precisament per la naturalesa del nostre objectiu professional:
tenir cura. Pel seu valor indeterminat i intangible i perque la
infermera |"ha hagut de recuperar com a objectiu professional.

Permeteu-me aqui una referéncia als treballs de la
infermera Rosamaria Alberdi, que ens donara peu a
I’abordatge del segon dels objectius d’aquest treball- i que
fa referéncia a les caracteristiques i els elements que confi-
guren la base sobre la qual se sustenta el desenvolupament
de qualsevol professié i a partir dels quals aquesta autora ha
aprofundit en la professio infermera (Alberdi, 2003).

La definicié d’aquests elements —des d"una perspectiva
general— la formula amb els termes en qué ho fa la filosofa
Adela Cortina (1997) i que anomena el bé intrinsec. Esa dir,
allo que la professio proporciona de forma tinica a la societat
I que constitueix un servel indispensable per al seu
manteniment.

En base a aquesta premissa, la professié infermera ha
evolucionat vertiginosament els darrers anys —i sempre a la
meva manera de veure— en tres aspectes fonamentals: en la
recuperacié de la seva orientacio, en el seu acte i en el
seu caracter®.

Intentaré explicar-me.

L'orientacio: o del bé intrinsec de la seva professio.

4. Com anomena R. ALBerpi. Un futuro de cuidados. Conferéncia

en el XXI1 Congreso Nacional de Enfermeria en Salud Mental, en el
sentit etic de la paraula, Bilbao. 2004. No publicada.



S’admet de manera general que fenir cura significa ocu-
par-se, preocupar-se d’algi o d’alguna cosa. Daixo de tenir
cura, que en principi tots sabem qué vol dir i fins i tot n’hem
viscut I’experiéncia en algun moment de la nostra vida, les
infermeres n"hem fet el nostre bé intrinsec, la nostra raé de
ser, el nostre objectiu professional.

L’exercici de tenir cura té un destinatari evident, que és
la persona. Aixo significa un coneixement molt profund del
que €s la persona i les seves multiples dimensions.

Tenir cura d’una persona és vetllar pel seu desenvolu-
pament integral, acompanyar-la des de diferents perspectives
cap a la seva reestructuracioé global. Acompanyar significa
caminar al costat, al mateix pas, respectant el seu ritme,
vetllant aquest recorregut. Tan sols €s possible tenir cura si
existeix aquesta sincronitzacid, aquesta complicitat.

Les infermeres entenem que I'exercici del «cuidar» és
sols possible si es concep la persona com un ésser tnic i
singular i que els gestos, les paraules i fins i tot els ritus, en
les sol-licituds de cura varien en cada context, en cada per-
sonaien cada cultura. No hi ha una tinica manera de cuidar,
jaque, en el marc on es desenvolupen les cures, cada relacié
és diferent, perque els protagonistes son diferents. I és per
aixo que les infermeres hem convertit en reivindicacio tossuda
que no es pot «cuidar» en série sind que exigeix individualitat.

El fet que renir cura és més complex que assegurar el
menjar, el beure, I’eliminar, la roba, la mobilitat o el descans
de la persona. Tenir cura és també tractar de crear les
condicions necessaries en |'entorn o adoptar actituds
d’acompanyament i de suport que permetin que la persona
destinataria de les nostres cures pugui conduir la seva vida
d’una manera saludable i en base al propi criteri®. O potser
hauriem de dir en base a la seva propia formulacié.

5. A. Bonaront 1 CastiLLo, Tenir cura. Llicé inaugural del curs

académic 1998-99. Escola Universitaria de Ciéncies de la Salut de la
Universitat de Vic, 1998.
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Diu Anna Bonafont®, una altra infermera que ha aprofundit
molt en el significat del renir cura, que aquesta expressio
tenir cura engloba activitats quotidianes, €s a dir, accions
que garanteixen la satisfaccid de les necessitats més basiques
1 indispensables per a la vida, pero engloba també aquelles
altres activitats que permeten de vincular-s”hi, com mantenir
relacions significatives i gratificants. comunicar-nos amb els
altres, gaudir de les propies realitzacions o adequar el nostre
desig i les nostres expectatives a la realitat. Tenir cura és
un fet quotidia, que implica la globalitat de I'individu i que
cadascu aprén a aplicar-se a si mateix a mesura que va
adquirint autonomia per tal de garantir la propia supervivencia.

Cuidar és un acte de relacid i té un requisit previ: conéixer
i comprendre la situacid tal com 'altre la percep i la viu. La
situacio objectiva és una informacié imprescindible, pero el
que s’ haura de treballar en el marc de la relacié assistencial
és la subjectivitat de la persona, és a dir, la seva visio del
mon, per tal de desvetllar-li I'energia i la voluntat de superacio.
Tenir cura és un acte de reciprocitat, perqué ['usuari rep un
servel i el professional sanitari. a través de la relacio, avanga
un pas més en la comprensié de la persona i de les propies
potencialitats’.

Aquestes afirmacions d” Anna Bonafont ens donen peu a
introduir el segon aspecte fonamental que caracteritza
aquesta nova infermeria.

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

Hi ha nombroses definicions del paper de la infermera,
pero una de les més utilitzades, pel consens internacional de
que gaudeix. correspon a una infermera americana, Virginia
Henderson, que podria resumir-se dient que la infermera

6. 1bid.
7.1bid.
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supleix la persona destinataria de les nostres cures quan es
troba en una situacié de manca total o parcial. temporal o
permanent, de la seva capacitat fisica o psiquica per a
realitzar per si mateixa les accions necessaries per a satisfer
les necessitats basiques (que concreta en 14) i ajuda o com-
plementa quan la resposta real o potencial de la persona
vers una situacio de vida pot ser apropiada pero millorable.

Es a dir, fem per [a persona quan no pot fer-ho per ella
mateixa, pero també fem amb la persona quan cal, potenciant
la forga, la voluntat o els coneixements d’aquesta perque
pugui evitar perills, comunicar-se satisfactoriament o ocu-
par-se de la seva propia realitzacid, entre altres coses. [ tot
aixd amb 'objectiu final que la persona assoleixi la seva
independéncia, entesa com el nivell optim de desenvolupament
del potencial de la persona per a la satisfaccio de les seves
necessitats basiques d’acord amb I’edat, sexe, etapa de
desenvolupament i situacié de vida i de salut.

La seva funcio no és, doncs, guarir la malaltia —malgrat
que sovint contribueix a fer que aixi sigui—, siné ajudar que la
persona retrobi la seva for¢a i desplegui novament les
capacitats per a recuperar la seva quotidianitat o crear les
condicions necessaries per a ajudar a viure fins al darrer
moment. La seva fita és la independéncia i, de nou amb
paraules d”Anna Bonafont, entesa com la responsabilitat i el
dret que cada persona té de fer-se carrec de la propia vida,
a la seva capacitat d’escollir, de prendre decisions respecte
de la seva salut o de les cures que ha de rebre i de participar
activament en el procés de realitzaci6 personal.

Aquest «acte», la infermera el desenvolupa amb tres
factors determinants:

- En el que Alberdi® anomena zona fosca referint-se a la
part menys amable de les situacions personals, perqué es
desenvolupa, quasi sempre, en |’esfera de la intimitat.

8. R. ALBERDI CASTELL, «La identidad profesional de la enfermera».
Revista ROL de Enfermeria, nam. 170, 1992,
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- En el convenciment que esta disposada a substituir
I"altre. és a dir, la persona que no ho pot fer per ella mateixa,
perod deixant que aquest alfre sigui 1 intentant ser rapidament
substituida: és a dir, promocionant ["autocura.

- Situant la persona destinataria de les nostres cures com
a subjecte (no pas objecte) capac d’opinar.

El caracter, en el sentit étic de la paraula, és a dir, el
conjunt de valors, d'idees morals, que formen el substrat des
d’on desenvolupem la nostra manera de ser, les nostres
actituds que condicionen el desenvolupament de les nostres
aptituds i defineixen les nostres habilitats®.

Vull referir-me als valors que van constituint el caracter
de les «noves infermeres». Ni joves, ni grans. Vull dir noves.
Vull dir les dedicades a tenir cura. Manllevant de nou un text
de Rosamaria Alberdi'’, les que entenen la salut com la
possibilitat de desenvolupar les capacitats de cada persona i
de col-laborar en el desenvolupament del seu projecte vital.
L’autora proposa afegir al marc étic de referéncia de les
infermeres el de la bio¢tica, el valor de tenir cura entenent
aquest com I’especial sensibilitat i interés per reconeixer i
atendre les necessitats de les persones, d’acord amb la seva
propia formulacio. Es a dir, com la perceben i com I'expressen.

El tercer objectiu, que és plantejar algunes d’aquestes refle-
xions que actualment es debaten en el si de la professio infermera
en relacio als seus trets diferenciadors i que esdevenen eixos
del desenvolupament disciplinar de la infermeria. espero haver
estat capag d’expressar-lo al llarg de la meva intervencio.

Son molts els trets diferenciadors que ofereix la professio
infermera. Segurament el principal consisteix, senzillament,
en la seva propia rad de ser. El centre d’interés de la
professio infermera €s renir cura de la persona, familia o

9. R. ALeerpr. Un future de cuidados. Conferéncia en el XXI
Congreso Nacional de Enfermeria en Salud Mental. Bilbao. 2004. No
publicada.

10. Ihid.
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comunitat que, en continua interaccio amb el seu entorn. viu
experiencies de salut. Kerouac er al. van més enlla i deter-
minen una practica infermera que s’ocupa del design de la
cura, és dir, una cura que utilitza la reflexio, el pensament
critic, la integracio de creences 1 valors de la persona, el
Jjudici clinic, la intuicid 1 I"aplicacid de coneixements.

Resulta contradictori que, per una banda, diferents
organismes internacionals, estatals i autonomics hagin fet
aquesta analisi 1 la disciplina infermera hagi aconseguit un
important nivell de desenvolupament (amb el potencial que
aixo atorga a les infermeres com a agents de salut) i que,
per I"altra, persisteixi el model sanitari preponderant, orientat
a la malaltia i sota el prisma del paradigma biologista, lluny
d’una concepcid holistica de la persona que permeti una
prestacio integral de les cures infermeres. D’aquesta mane-
ra, el paper de la infermera es veu relegat a la realitzacié de
tasques que complementen la intervencié medica i tan sols
amb moltes dificultats pot valorar I’estat de necessitats de la
persona, les seves respostes humanes, el nivell de cures que
requerelx. intervenir per facilitar la comunicacid, la proteccid,
I'educacid, etcétera.

El concepte actual de salut i el model d’atencions per a la
salut, que recullen les disposicions legals per tal de garantir
el dret constitucional a la proteccio de la salut i les que regu-
len les activitats del sistema sanitari, parteixen d uns conceptes
centrals de persona, entorn i salut que determinen un model
d’atencions per a la salut centrat basicament en la promocio,
educacid. prevencio i readaptacid. 1 no exclusivament en la
curacio de la malaltia. Aquesta concepeid de la salut encaixa
perfectament en la definicié de la professio infermera.

La professio infermera ha avangat molt en el cami cap a
nous aspectes del coneixement que s’ apropen a la demanda
que ciutadans i ciutadanes fan respecte als serveis sanitaris,
soclosanitaris i socials. Les organitzacions sanitéries ho sa-
ben i hauran de tenir-ho en compte.
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