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Dedico este trabajo  a  Mª Françoise Collière, ella que tanto luchó por hacernos ver lo importante que son los cuidados.

Esta mujer tan importante en el mundo de la enfermería falleció el 27 de enero de 2005.

Ella pidió que se difundiera el siguiente escrito después de su muerte:

"Enfermeras, enfermeros, estudiantes de enfermería: 

Sepan por lo que yo he podido, por mi experiencia de vida conduciéndome 
hasta la muerte, constatar que sólo basta una ruptura comportamental o 
gestual en la 
continuidad de los cuidados para que toda la calidad del trabajo de un 
equipo sea destruido. 

Sólo basta una "oveja negra" para que la fragilidad de lo que quita la vida 
sea confrontado al desasosiego, ver la desesperación más abrupta. 

Las mejores competencias técnicas profesionales son anuladas por la ruptura 
del respeto interpersonal y priva a la persona cuidada de palabra para 
defenderse, 
porque aparecen entonces las realidades de las represalias y la persecución 
en los cuidados. 

A todos, les pido centrarse sobre las fuerzas de vida, la movilización de 
sus recursos vitales en el respeto del individuo y de la humanidad, para 
promover 
los cuidados y promover la vida" Mª Françoise Collière, enero de 2005. 

Ruego transmitan este mensaje entre el profesorado, los estudiantes de su 
escuela y comunidad enfermera. 

DESCANSA EN PAZ, Mª Françoise Collière

El cuidar

Abans de començar a buscar en els llibres el concepte de cuidar volia saber que es per a mi el cuidar.

Des de el meu punt de vista cuidar es oferir els serveis necessaris que pugui requerir l’individu per tal de garantir el seu benestar, tenint el compte l’individu com un tot.

Després de buscar en diversos llocs vaig trobar diferents definicions de cuidar segons diferents autors.

Per Collière cuidar es, mantenir la vida assegurant la satisfacció d’un conjunt de necessitats indispensables per la vida. Aquestes necessitats són diverses segons la persona. La funció i finalitat de cuidar és mantenir la vida dels éssers vius per tal que es puguin reproduir i perpetuar la vida del grup.

Kérovac descriu el cuidar com: “el centre d’interès de la infermeria està en el cuidar de la persona que en interacció continua amb l’entorn viu experiències de salut”.

Cuidar són accions que cada persona es proporciona a ella mateixa o que ofereix als  altres.

Menéndez conceptualista les autocures com: “la realització d’activitats orientades a assegurar la reproducció biològica i social a partir de la unitat domèstica i familiar”.

Des de una perspectiva infermera Orem descriu les autocures com: “la pràctica d’activitats que els individus inicien i realitzen pel manteniment de la seva pròpia vida, salut i benestar”.

Francisco i Mazarrasa diuen que el cuidar són aquelles activitats de recolzament de la gent pròxima que rep la persona quan ella disposa de les capacitats i habilitats per fer-ho  ella mateixa.

Les cures han existit des del començament de la vida, ja que es necessari ocupar-se de la vida perquè aquesta pugui persistir. Els homes com tots els éssers vius han tingut sempre necessitat de cures, perquè cuidar és un acte de vida que té per objectiu, en primer lloc i per sobre de tot permetre que la vida continuï i es desenvolupi per tal de poder lluitar contra la mort.

És a dir que durant milions d’anys les cures no van ser pròpies d’un ofici, i encara menys d’una professió. Eren els actes de qualsevol persona que ajudés a una altre a assegurar tot el necessari per continuar la seva vida en relació a la vida del grup.

Després de fer una reflexió sobre aquests paràgrafs vaig arribar a preguntar-me de quina manera podrien arribar a reflectir-se tots aquests conceptes en l’art, com per exemple la pintura. Ja que l’home des de la prehistòria ja realitzava pintures rupestres per tal d’il·lustrar, totes aquelles activitats que realitzava al llarg del dia ,en les seves coves.

Així que moguda per la curiositat vaig començar a buscar pintures en les quals es pogués veure de quina manera es cuidaven als malalts i quina era la figura del cuidador. El resultat de la meva troballa van ser les diferents obres que es mostren a continuació. En aquestes pintures es pot veure clarament com ha anat canviant tant el paper del cuidador com les tècniques i materials utilitzats. Només cal fer una ullada al vestuari que porten les cuidadores per poder-nos fer una idea de com a arribat a canviar el concepte de cuidar.
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Pintura de Gabriel Metsu: THE Sick Child(1660) kijksmuseum Amsterdam. La obra del doctor ginesta va dirigida fonamentalment a la instrucció de la mare.
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Després de llegir aquestes idees sobre el tenir cura de, em pregunto si hi ha alguna definició més vàlida que una altre o si hi ha alguna que es contradigui amb l’altre.

I arribo a la conclusió de que totes elles ten un fons comú tot i que la forma sigui diferent. És a dir seria com fer un pastís en el qual la base es comuna a tots però després la guarnició depèn dels gustos, valors i preferències de la persona. De totes maneres el que m’agradaria comentar és que tinc afinitat per la manera de pensar de Collière i Orem.

Collière m’agrada molt com explica el concepte de tenir cura perquè a més de fer referència a la vida també parla de mort. La mort és una via de pas per on tots un dia o altre haurem de passar. Hi ha molta gent que té por a la mort i per això prefereix ignorar-la i creure que de moment no té importància. Però per Collière això no és així. Hi ha una de les seves frases que diu: “En determinado momentos de sufrimiento de una persona, incluso en ocasiones en que se encuentra en el umbral de la muerte, llegaremos a considerar a la persona en su totalidad para buscar la muerte digna, y no condenar a las personas incluso antes de su muerte. Y hacer que la persona pueda vivir su muerte en lugar de conocer la muerte de lo que le quedaba viva”. 

Crec que amb aquestes paraules Collière vol fer prendre consciència  a la gent de que em de respectar l’individu d’una manera biopsicosocial fins l’últim segon de la seva vida. 

Per tal que la persona no senti com se li està apagant la vida. Que no es senti com si estigués en una escala de baixada en la qual ell està a l’últim esglaó pensant que ja no és res del que havia sigut sinó més aviat el contrari fer-lo sentir que és com estigués pujant una escala en la qual està arribant a l’últim esglaó, fent-lo sentir que ha aprofitat tots els moments de la vida fins i tot la pròpia mort. Ja que la mort no és més que un dels esglaons de la vida.

Em vaig estar preguntant sobre quina seria la definició de tenir cura per gent que té diferents rols en la societat. Així que per tal de saber el que opinaven vaig fer una petita  enquesta al meu barri.

Les primeres en respondre a la meva pregunta van ser dues estudiants de medicina que realitzaran l’examen MIR aquest any. 

· Una d’elles deia que per a ella tenir cura era garantir o procurar donar a una persona la millor atenció possible tant mèdica com psicològicament.

· L’altre noia contestava que ella creia que tenir cura era estar pendent de les necessitats del pacient, tant físiques com psicològiques. Intentar que el pacient tingui la sensació d’estar ben atès i donar la informació de l’evolució en tot moment i actuar sempre per obtenir el màxim nivell de salut possible.

Una senyora de 75 anys que és mare de dos filles i ara àvia de quatre nens. Respon a la meva pregunta dient: cuidar és el que he fet amb les meves filles quan eren petites i ara es el que faig amb els meus nets. Jo els  hi feia l’esmorzar, les portava a l’escola, les ajudava en tot allò que podia ( això també ho intento fer ara) i escoltava tot allò que les preocupava. Tot això és per a mi tenir cura.

Una dona soltera de 30 anys que és empresària  em contesta dient que ella té cura dels seus pare. Als meus pares els intento anar a veure a casa el màxim que em permet la meva jornada laboral. M’agrada saber si estan bé i si necessiten alguna cosa de mi.

Una dona de 45 anys mare de dos fills em diu que ella té cura de molta gent, des de els seus fills (un noi de 16 anys i una nena de 6 anys), del seu marit i de la seva mare que està viuda des de fa uns anys. Em comenta que cadascun d’aquests necessita unes atencions diferents. 

Un home de 50 anys solter que actualment viu amb la seva parella m’explica que per ell ara el concepte tenir cura està enfocat en la seva  parella, per a mi és ajudar-la quan es trobi malament, compartir els problemes del dia a dia i recolzar-la en tot moment.

Tota aquesta gent ha ajudat a que comprengui una mica més perquè no tothom entenem de la mateixa manera el que és tenir cura. Penso que el fet que la gent opini diferent es deu en gran part a l’edat de la persona, el paper que desenvolupi en la societat, les situacions personals que tingui cadascun. En el fons l’entorn i la gent que tenim al voltant influeix molt en la nostra manera d’entre les coses i en aquest mini qüestionari es pot reflectir molt bé aquesta idea. M’ha cridat l’atenció que ningú ha fet referència a les autocures, és a dir al tenir cura de nosaltres mateixos. Cosa que potser nosaltres no apreciem gaire perquè ens sembla molt normal llevar-nos, esmorzar, rentar-nos, anar a treballar i moltes altres activitats que realitzem. Però si preguntéssim a una persona que té alguna malaltia que no els permetés fer totes aquestes feines segurament li donaria més valor que nosaltres mateixos. Per exemple; l’altre dia vaig veure la pel·lícula Mar Adentro, que explica la història del tetraplègic Ramón San Pedro. Ell dóna molta importància al  fet de les autocures, del no poder moure’s ni realitzar cap activitat si no que depèn totalment de la seva família. I explica com considera aquesta situació una vida indigne.  

Les cures són una pràctica innata o apresa ?

Des del meu punt de vista en les formes més primitives aquestes activitats es realitzaven de forma innata, instintiva i intuïtiva. Eren actes que no eren apresos ni reflexionats es feien per instint de protecció i de supervivència. Poc a poc es van a anar adquirint coneixements més o menys tècnics per tal de guarir les malalties. Les pràctiques culturals van remodelant les cures segons els valors que existeixen en aquell moment i en aquell lloc. Cada persona incorpora i desenvolupa formes específiques de tenir cura això fa que integrants del mateix grup social tinguin valors i comportaments similars pel que fa a les cures. 

Per tant podríem dir que tothom té una part innata per cuidar, potser hi ha gent que la té més desenvolupada i altres que la tenen menys. I tothom podem aprendre a tenir cura de diverses maneres ja sigui a través del llibres o de la pràctica.

Opinant com a futura professional d’infermeria crec que per dedicar-se a aquesta professió i fer-ho el millor possible cal tenir una mica dels dos factors: l’innat i evidentment tenir un bona formació acadèmica.

A continuació he afegit unes frases d’un relat que he trobat a una revista perquè m’han semblat molt interessants. El relat explica una sèrie d’històries que passen a un hospital, gent molt diversa que té diferents problemes i es veu una mica l’actuació del personal sanitari. És una mica d’autocrítica  a la manca de professionalitat. 

Hi ha varies frases que m’han cridat l’atenció:

-“ Puedo hablar mucho con la madre y me cuenta su història”.

-“Hablo con la madre y se va contenta”.

Aquestes dues frases ens demostren que escoltant podem ajudar a la persona a

 alliberar-se de totes aquelles preocupacions que la molesten. Penso que escoltar és la base per tal de poder aconsellar, és adir si no entenem allò que ens està dient el pacient tampoc podrem oferir-li unes paraules de recolzament i d’ajuda. El saber escoltar és un do i no tothom té el privilegi de tenir-lo, però crec que és bàsic que un professional de la salut posseeixi aquesta qualitat.  

-“Hasta las 14 horas la enfermera, molesta, no me saca los hemocultivos”.  

La meva pregunta és perquè la infermera ha d’estar molesta? En aquest cas trobaríem un exemple contrari al de tenir cura ja que el pacient no s’ha sentit protegit en aquests moments. La infermera ha realitzat el seu treball d’una manera desagradable la qual cosa pot fer que el pacient es senti incòmode i fins i tot deprimit. Aquest últim qualificatiu l’afegeixo perquè molts individus quan estan al llit d’un hospital es troben força decaiguts al veure’s inactius i amb alguna patologia. Per tant l’últim que tenen ganes de veure és com un “professional” els atén de mala gana i fent-los sentir com un destorb.

· “No podemos tolerar o permitir el sufrimiento gratuito y la muerte dolorosa, hagamos uso de este privilegio nuestro. Sólo hay que detenerse, observar y escuchar, pues nos hablan con su cuerpo incluso cuando ya no pueden hablar con su voz”.

Aquest paràgraf  esmenta alguns dels factors més importants en la nostra tasca de tenir cura de les persones. Diu coses molt impactants com que no podem permetre el patiment gratuït  i la mort dolorosa. I jo em pregunto si això està sempre en les nostres mans, crec que no sempre podem complir això però coma  mínim si que em de fer tot el que ens sigui possible per tal de portar-ho a terme. Així sentirem que hem fet tot el que hem pogut ,tot i que a vegades no sigui suficient. 

L’article també afegeix altres paraules com observar i escoltar, ambdues són eines molt útils per realitzar la nostra feina. Si no sabem allò que necessita el pacient, allò que li preocupa i no li deixa dormir no podrem ajudar-lo. Ells es sentiran frustrats perquè no els entenem i nosaltres per no haver pogut realitzar el nostre treball amb professionalitat.

La prioritat de l’home al llarg de tota la història de la humanitat ha sigut assegurar la continuïtat de la vida del grup i de l’espècie.

Aquesta necessitat d’assegurar cada dia el manteniment d’aquestes funcions vitals dona lloc a un conjunt d’activitats indispensables de les quals es fan càrrec els homes i les dones. Les feines s’organitzen al voltant d’una sèrie de necessitats fonamentals: sustentar-se, protegir-se de la intempèrie, defendre el territori i salvaguardar els recursos. La organització d’aquestes activitats dóna lloc a la divisió sexual del treball, la qual marcarà de forma determinant segons les cultures i la època el lloc que ocupa l’home i el que ocupa la dona en la vida social i econòmica. Per exemple, la caça era una activitat practicada pels homes ja que s’associava a la força física i la valentia. 

Les dones s’encarregaven de treballs més tranquils i humils com ara: d’ordenar els productes vegetals i saber quin és el moment de la maduració de les plantes.

La dona sempre ha estat un símbol de fecunditat  per això totes cures relacionades amb els nens han estat al seu càrrec. El conjunt de cures desenvolupades per les dones al llarg de l’evolució de la història de la humanitat han sigut les cures corporals i les pràctiques alimentàries.

Els accidents de caça, pesca o guerra no eren treball de les dones sinó que eren els homes els encarregats de guarir aquest tipus de ferides. Això era degut en part a que tot el relacionat amb instruments punxeguts, sutures i la utilització de foc eren competència dels homes. Per una altra banda totes aquelles cures que exigien una important força física seran també competència dels homes, per exemple: el desplaçament d’articulacions, reducció de fractures i persones en estat de deliri o bogeria. Aquestes activitats portades a terme pels homes donaran lloc a altres organitzacions d’infermeria com ara; els infermers destinats a l’exèrcit, ordres guerreres hospitalàries...

Les dones sempre han estat cuidadores, han curat gràcies a les plantes i han intercanviat el secret de les seves pràctiques entre elles. Les comadrones van d’una casa a l’altre. Sense tenir accés ni a llibres ni a cap tipus d’ensenyament, les dones han exercit durant segles una medicina sense tenir cap diploma. Elles han cultivat el seu saber pel contacte d’unes amb altres, transmetent-lo en l’espai  i el temps de veïna a veïna, de mare a filla.

L’expressió “ocupar-se de, tenir cura de” mostren un conjunt d’activitats que intenten assegurar o compensar les funcions vitals (menjar, beure, vestir-se, aixecar-se, caminar, comunicar-se). Aquestes activats formen un conjunt d’hàbits de vida que arriben a formar creences i rituals propis de cada comunitat.   

Per poder entendre la història de la pràctica d’infermeria  s’ha d’estudiar i analitzar tot el relacionat amb la història de la dona sanadora i de la seva evolució. Moltes dones van ser condemnades i desaprovades per l’església. 

Collière diu en una de les frases del seu llibre que hi ha diferents tipus de cuidar; les cures corporals i les cures d’alimentació.

Pel que fa a les cures corporals diu: “ la mujer cuida por medio de su cuerpo al recién nacido y al niño de ahí la necesidad de haber conocido en su cuerpo la experiencia de la fecundació, del parto y del nacimiento”. A més afegeix la pregunta: “¿Cómo si no sería posible cuidar, es decir comunicar su mensaje de vida, sin haber experimentado por sí misma, en su cuerpo, todas las manifestaciones de la vida en gestación, de la vida al nacer?” Per últim afirma: “Para cuidar es necesario haber dado vida”.

Llegir això em fa qüestionar-me moltes de les paraules de Collière ja que estic totalment en desacord amb aquesta idea seva de que només les dones que han estat embarassades són capaces de cuidar. Cuidar és anar més enllà de donar a llum a una criatura, vol dir estimar, educar, ajudar i escoltar. Actualment hi ha moltes parelles que no poden tenir fills i decideixen adoptar-los, aquesta gent estimarà i tindrà cura de la mateixa manera  que ho pugui fer una parella que ha tingut un fill propi. La capacitat de cuidar crec que va més enllà de les capacitats biològiques d’una persona. També hi ha molts casos de nens que han sigut abandonats en contenidors, portals i esglésies per les seves mares. En aquest cas: De que serveix el vincle de la gestació i  del part del qual parla Collière? Qui té més cura del nen, la dona que l’ha portat a la vida i l’ha abandonat o la mare que l’acull i en té cura quan està malalt o l’escolta quan té un problema? Jo crec que la resposta està força clara. I amb això no pretenc fer un judici de valors, perquè les situacions d’aquesta vida són molt diverses i potser la dona que ha abandonat el seu fill es perquè creu que és el millor per ell; per tal de poder donar-li una vida millor.

Tothom ha de rebre les mateixes cures?

El procediment de les cures d’infermeria parteix de la relació entre dues o varies  persones. Les cures en infermeria són una construcció pròpia de cada situació. No pot ser una aplicació sistemàtica de coneixements, i instruments. El procés de les autocures d’infermeria es creen a partir d’allò que es descobreix al mobilitzar les informacions que procedeixen de la situació, descodificant-les amb l’ajuda d’uns coneixements per comprendre el seu significat i intentar servir-se d’això per tenir cura.

Les cures d’infermeria només tenen raó de ser si aprofundeixen en allò que és realment importat pel que viuen les persones, tenint en compte la seva malaltia i les dificultats que troben.  

Totes les situacions plantejades amb les cures són una posada en contacte entre persones que han de buscar les seves afinitats respecte a una necessitat de salut. Per això  el primer descobriment consisteix en situar-se mútuament per saber qui és l’altre, tornar a situar-lo i aprendre a conèixer la persona: l’edat, la nacionalitat, la professió, cultura, origen rural o urbà. Tot això pot ajudar-nos a entendre aspectes de l’individu que d’una altre manera no ens seria possible imaginar. Hi ha altres factors que ens poden ajudar en el descobriment de la persona, només cal que ens fixem en els seus gestos, les seves mirades i la seva roba tot això ens pot aportar informació important.

S’ha de tenir en compte la perspectiva antropològica de les persones. Les persones s’han de centrar en el seu context social i familiar, intentant entendre les seves creences, costums, hàbits de vida i els seus valors. S’ha de dirigir l’impacte de la malaltia respecte a aquest context.

Per exemple, a un senyor diabètic se li va aconsellar seguir un regim estricte per tal de tractar la seva malaltia. Però l’home no seguia pas la dieta recomanada perquè els seus compromisos socials l’obligaven a ser convidat a dinar amb freqüència. El compliment del règim estricte significava la desaparició de tota la vida social de l’individu. En aquest cas no s’ha tingut en compte l’entorn social en el qual es troba el pacient. No se l’ha tractat amb una perspectiva biopsicosocial.

He llegit l’article de El cuidar es antiguo como el mundo y tan cultural como la diversidad de la humanidad i m’ha ajudat a contestar la pregunta de que si tothom ha de rebre les mateixes cures.

El concepte de tenir cura es diferent perquè les cultures són diverses. És impossible entendre el tenir cura sense l’aspecte cultural. És necessari el coneixement, l’enteniment i el respecte de les diferents cultures per poder realitzar unes cures adequades. Cada persona és diferent tant psicològicament com socialment. Cadascuna és un món que nosaltres hem de descobrir.

Tal i com la incapacitat per entendre un idioma pot obstaculitzar la relació entre el pacient i la infermera. El no entendre l’entorn en el qual es troba el pacient pot fer-nos fracassar enormement en el nostre treball. És més allò que nosaltres creiem fer pel bé del pacient ell ho pot interpretar com una manca de professionalització. Per evitar això és necessari ampliar els nostres coneixements, obrir les nostres ments i ser respectuosos amb la resta d’éssers humans.

L’altre article que he pogut llegir és La lliçó inaugural del curs acadèmic 1998-99 i d’ell també he pogut extreure alguna reflexió.

Tenir cura és més que fer una sèrie d’activitats pels altres, és més que ajudar a una persona a rentar-se, a caminar, escoltar-la. Tenir cura també és saber ensenyar a l’altre persona a realitzar aquestes activitats de forma autònoma perquè arribi un moment en el qual es pugui sentir independent.

Tenir cura implica complir les necessitats del pacient amb actitud respectuosa, de comprensió per tal que es pugui sentir a gust i no cregui que es cap destorb. Nosaltres hem de poder aconseguir que no es compleixi allò que diu Fernando Savater en un article al diari El País: “El dolor implica una humiliació perquè ens posa en mans dels altres, alhora que ens despersonalitza”. Trenquem aquest tòpic i demostrem a la societat que tot i estar malalts podem seguir sent nosaltres mateixos.

CUIDAR ES ANTIGUO COMO EL MUNDO Y TAN CULTURAL COMO LA DIVERSIDAD DE LA HUMANIDAD. 
  
  

Cecilia Rohrbach-Viadas 

Enfermera antropóloga, doctorado en sociología y en antropología, Universidad de Lausanne, Suiza. 
Docencia e investigación en instituciones interesadas en la ciencia de cuidados y cultura. 
Chemin de Mâcheret 25,1095 Lutry. Suiza. E-mail: froc@vtx.ch 



RESUMEN 
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	Este artículo describe mi encuentro con la antropología y las experiencias que transformaron mi filosofía, mi concepción del ser humano y mi profesión de origen. La enfermería y la antropología han estado alejadas una de la otra durante poco más de un siglo y existen raíces históricas que explican este hecho, sin necesariamente justificarlo. La ciencia de los cuidados está unida a la cultura y mi propósito es introducir el interés teórico, filosófico y metodológico para los cuidados enfermeros.




CARING IS ANCIENT AS THE WORLD AND CULTURAL AS DIVERSITY OF HUMANITY 

SUMMARY 

This article describes my encounter with Anthropology and the experiences that transformed my philosophy, my conception of human beings and my initial profession. Nursing and Anthropology have been far from each other for over a century and there are historical roots explaining such fact has without necessarly justifying it. The science of care is linked to culture and my purpose is to introduce the theoretical, philosophical and methodological interest for Nursing. 
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	a)Introducción 

Mi experiencia con los cuidados y la antropología está constituída de rodeos. Los rodeos que he realizado para descubrir al otro estudiando una cultura diferente de la mía (los campesinos mexicanos, una aldea tradicional, un groupo de tamules) ha sido una manera de comprenderme a mí misma, de avanzar conociendo la cultura del otro, haciendo comprensible la mía. Estudiar otra cultura enseña a mirar la propia de manera diferente. Comparando se descubren las diferencias. Así "cuidar y cultura significan para mí la experiencia de comprenderse uno mismo por el rodeo del otro" (Rohrbach, 1997a). 

La enfermería cardiológica ha sido durante varios años mi práctica clínica y es la enseñanza experiencial la que forma la mayor parte de mi experiencia docente. Mi interés por la pedagogía me hizo realizar una maestría en ciencias de la educación en la Sorbona y más tarde preparar el doctorado ya mencionado. Mi primer curso de antropología me convenció que esos conocimientos y los ritos de rigor, como el año de trabajo de campo en una aldea que yo escogí tradicional y campesina (San José de Gracia, Michoacán, México), era lo que yo buscaba para completar mi formación universitaria.


b) Cuidar y la perspectiva cultural 

Fué el trabajo de campo con la comunidad campesina (Rohrbach, 1992) la que ha dado más significado a mi reflexión, el contacto diario durante un año con una cultura desconocida para mí ha sido una experiencia pedagógica insustituible. Descubrí una nueva concepción del ser humano que me desconcertó y que aprendí a respetar profundamente. Esa concepción que me enseñaron los campesinos, tiende a la igualdad y al reparto de riquezas. Los campesions practican relaciones simétricas y de redistribución en su comunidad, dan una importancia particular a los lazos sociales y a la alianza social de compadrazgo, porque es vital para ellos en ciertos momentos de la vida y en las crisis (Rohrbach, 1992: 169-184). Los campesinos tienen una manera de cuidar la vida y la práctica de las relaciones simétricas están asociadas a su identidad. ¿Para qué es útil a la enfermera tener esos conocimientos? 

Suponiendo que la enfermera cuidase a esta comunidad y se dedicara al grupo de los ancianos. Esto significaría para los otros campesinos, que la enfermera estaría privilegiando a un grupo y no a los otros y este hecho traería problemas, ya que el grupo campesino sentiría una ofensa hacia su propia identidad y buscaría la manera de defenderse (Rohrbach, op. cit.). 

Los campesinos (en este caso un grupo de 66 habitantes), no aceptan los privilegios porque éstos rompen la igualdad y las personas que vienen del exterior reciben el mismo tratamiento. Si la enfermera sabe y comprende esta situación cultural en la que ella va a cuidar una comunidad, buscará la manera que el grupo se sienta respetado y reconocido como grupo y como individuos. Su actitud no puede ser un comportamiento ya que se trata de un proceso cambiante que hay que integrar y equilibrar continuamente. 

Estudiar la cultura y los cuidados abren cuidar a un campo nuevo, espacioso, en el que desafíos constantes fuerzan a la creatividad, que estimula la reflexión, porque cuidar es también ayudar al otro a ser independiente y para saber cómo, es indispensable descubrir su modo de vivir; su teoría del mundo. 

Vivir con los campesions favorece el aprendizaje porque el proyecto de cuidar es mutuo, yo no puedo construir una realidad sola, es necesario dejarla emerger con ellos. 

c) Cuidar en enfermería 

Cuidar es el deseo de toda estudiante de enfermería y de toda enfermera profesional. Pero, ¿qué sabemos sobre cuidar?¿qué se nos enseñó sobre cuidar ? Cuidar, desde el punto de vista de la formación quiere decir que la enfermera se forma, aprende un modelo, lo aplica. Aprende una cultura que es esencialmente científica y médica. La primera escuela de formación profesional y laica en el mundo en cuidados de enfermería es la de "La Source" en Lausanne, fundada por Madame Valérie de Gasparin (Jaccard, 1949, p. 358, et La Source, 1859-1959, citada por Nadot, 1992: 334). El programa de Florence Nightingale propone un programa parecido al anterior y basado también en el modelo médico (cursos de anatomía y concimientos médico-quirúrgicos) en el Hôpital de St. Thomas de Londres en 1860, el cual es el segundo en el mundo. 

El primer siglo de enseñanza de la enfermería ha sido científico, cuantitativo y positivista. Ha buscado esencialmente el perfeccionamiento tecnológico. La medicina científica ha contribuído a la imagen de la profesión. Habitualmente se ve a la enfermera con una jeringa lista para picar, o la enfermera misma utiliza el estetoscopio alrededor del cuello como reconocimiento profesional. La enfermería marcada por la técnología médica, por la enfermedad, por la farmacología, por los medios de diagnóstico para curar se ha valorizado asociando estos valores al prestigio propio. Desde 1955-1960 han empezado cambios en la profesión, como la preocupación por la relación con el paciente introduciendo nuevas ideas y valores humanistas que empezaron a reconocerse como propios. Los cuidados directos al paciente, la significación de cuidar, el poco reconocimiento de la enfermería como profesión, el salario inferior pagado a la enfermera, el alto porcentaje de mujeres en la profesión son todos elementos que forman una corriente fuerte contra la que hay que luchar para reconocer y hacer reconocer el concepto de cuidar. 

Cuidar es aún un fenómeno poco conocido y poco estudiado, durante más de un siglo se ha asimilado cuidar al hospital hasta el punto de hablar de "extrahospitalario". Se ha centrado cuidar en actos aprendidos, en técnicas. Esos cuidados aprendidos en la escuela se oponen al cuidar que la humanidad ha inventado desde que la vida existe para que ésta misma se desarrolle. Cuidar empieza por uno mismo y está íntimamente relacionado con las propias y previas experiencias con los cuidados y con la cultura en la que se nace y en la que se vive. Cuidar se experimenta desde pequeño con el contacto de la madre que cuida. Se crece en un medio donde se cuida de una cierta manera y también se estudia o se trabaja en un ambiente en el que se pone esmero y se desarrolla el cuidado. En ese respecto, la experiencia previa de cuidar influye sobre la capacidad misma de hacerlo. La práctica de cuidar hace realizar los conocimientos necesarios a la ciencia de cuidar con una perspectiva cultural que ya tiene treinta años de experiencia (Leininger, M. 1970). En todo enfoque de cuidar tomando en consideración la cultura y el ser humano, se asocian; y es importante señalar aquí que la majora de las enfermeras que han elaborado un modelo teórico de enfermería (Peplau, Roy, Orem, Henderson, etc.) han descrito una concepción del hombre universalista, sin cultura. Es desde luego importante tener una concepción universal primero, sin embargo, hoy en día la cultura subrayada por la importancia que ha tomado la identidad cultural, necesita estar presente en toda reflexión teórica sobre cuidar. Una razón que puede explicar porque no ha sido el caso, es que la enfermería es aún una profesión etnocéntrica y esto ha detenido el progreso de los conocimientos sobre la cultura, la posibilidad de realizar experiencias y estudios de campo. Cómo explicar que sólo dos enfermeras tienen un doctorado en antropología en Europa 1997: Helle Ploug Hansen (agosto 1992) de Dinamarca y Cecilia Rohrbach (enero 1992) de Suiza? 

d) Breve reflexión sobre el origen de cuidar 

Los seres humanos de diferentes culturas del mundo han cuidado y siguen cuidando la mayor parte del tiempo la vida desde que ésta nace. Este hecho es el verdadero origen de cuidar, ya que cuidar es tan viejo como el mundo y tan cultural como la diversidad que caracteriza a la humanidad. Esa realidad acentúa la necesidad de estudiar y de enseñar las ciencias humanas en toda formación de enfermería y particularmente la antropología. Además de los cursos de antropología se necesita formarse en la ciencia de los cuidados y la cultura que es diferente de la antropología. El trabajo de Leininger es ejemplar en ese sentido. Estudiar los cuidados de otras culturas pertenece a nuestra profesión porque la humanidad es diversa y no podemos pretender que los cuidados de una cultura sean válidos para todas las demás. Esto sería prueba de etnocentrismo. Cada cultura tiene sus prácticas, sus creencias, sus valores, sus tradiciones y éstas son tan válidas e imporatantes como las occidentales. 

e) Principios filosóficos que guían la investigación y la práctica de los cuidados dentro de la perspectiva cultural 

Decubrir una cultura diferente de la propia implica una reflexión filosófica sobre los valores que guían el estudio. La ética aprendida en la escuela de enfermería es frecuentemente insuficiente cuando se trata de costumbres que generalmente son repudiadas por nuestra sociedad. Por ejemplo, la ablación del clítoris en ciertas comunidades africanas, las visitas en gran numero cuando un paciente gitano es hospitalizado. ¿Cómo guiar la práctica?¿ Sobre que principios basarse? 

Dos principios filosóficos guían mi reflexión, mi investigación con las otras culturas: 

1. Respetar la igualdad de las culturas. 

2. Reconocer las diferencias culturales (Rohrbach, 1997b). 

Esos dos principios contienen para mí las diferentes situaciones de cuidados y cultura que pueden presentarse. Lo complicado es el trabajo constante de vigilarse uno mismo para observar la aplicación de esos principios considerados como "la cuadratura del círculo" en el medio de la antropología crítica suiza (Berthoud, 1992: 126). 

Cuidar es una ontología: una manera de ser, una manera de mirar, de pensar, de compartir y de participar con el otro y de describir la experiencia que permite al mismo tiempo el conocimiento propio. Cuidar es un fenómeno social y cultural, una ciencia social y humana que necesita preparación y conocimientos y sobretodo experiencia de trabajo de campo. Para cuidar a pacientes de otras culturas hay que desarrollar el esmero de cuidar universalmente, de sentirse capaz de identificarse a cualquier ser humano porque es humano. Se cuida el patrimonio de la humanidad cuando se aprende à cuidar, a respetar y a reconocer a los seres humanos de cada cultura incluyendo la propia. Los pacientes de la propia cultura son cuidados de manera uniforme, como se ha enseñado durante la formación y esta mirada cambia cuando descubre uno la importancia de la cultura del otro. 

f) Una experiencia de campo ¿Por qué y cómo? 

Es cierto que no es posible conocer todas las culturas del mundo, pero es posible realizar una o varias experiencias pedágogicas para descubrir una o varias culturas o grupos culturales, para interiorizar la experiencia de la diferencia y aprender a hacer emerger los valores, las creencias, las tradiciones del grupo estudiado. Para descubrir la cultura se dispone de otro paradigma para salir del individualismo y descubrir un grupo. Se trata de descubrir la cultura que no es ni fija, ni está siempre en movimiento: la cultura que se ha trasmitido desde varias generaciones y la cultura que se adquire, la cultura que da significado a todo lo que nos rodea, que da el sentimiento tan necesario para el ser humano de pertenecer a un lugar, a una familia, a un grupo. Esta experiencia de campo trae con ella otra mirada sobre cuidar con una perspectiva cultural (Rohrbach, 1997c). 

  

Epílogo
La enfermería moderna y la antropología han caminado por direcciones contrarias. La enfermería se modeló en gran parte con la medicina, la higiene, las leyes naturales, lo observable y los procedimientos cuantitativos. La antropología recorrió el mundo para estudiar a los seres humanos de esa "familia humana" que empezó a existir científicamente desde el siglo XIX. Así, los antropólogos trataron de describir las sociedades tradicionales y completar el estudio del ser humano del que queda aún tanto por descubrir. En ese estudio del ser humano, hay un blanco casi total en lo que respecta al estudio de cuidar y de la cultura. Nuestras colegas americanas (Leininger, 1970; Spector, 1996; Morse, 1989; Brink, 1989; Aamodt, 1989) han avanzado, pero en Europa este estudio está aún por desarrollarse. Europa tiene una cultura que le es propia como continente y tiene una diversidad cultural marcada que enriquece ese mismo continente. Las formaciones europeas y las americanas son diferentes y por eso podemos enriquecernos unos a otros, pero hay que recordar la importancia de la identidad europea y afirmar una trayectoria y una posición teórica, metodológica y epistemológica. Cuidar y cultura constituyen la ciencia de la enfermera(o) sin que eso quiera decir que se tiene el monopolio de cuidar. Cuidar es universal y no distingue ni cultura, ni raza, ni edad, ni grupo profesional. Es propio a todo ser humano, aunque existen inumerables diferencias culturales. Sin embargo, la ciencia de cuidar pertenece a un grupo profesional, a la enfermería. Desarrollar su investigación y estudio es la mejor manera de reatrapar nuestro retraso con lo humano caracterizado por la cultura. Vivimos en un siglo multicultural y el siglo que viene lo será aún más. No se perderá la identidad cultural sino que probablemente se afirmará (Leininger: comunicación personal, Preiswerk y Sauvain-Dugerdil, 1993). Mi responsabilidad profesional es de favorecer el cuidado del patrimonio humano; de los seres que lo constituyen a través de la investigación y de la docencia, y el amor de lo simple de cuidar, que tanta falta hace en nuestro medio. 
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Lliçó inaugural del curs acadèmic 1998-99 
  
(22/10/98) 
  
Tenir cura 
Anna Bonafont i Castillo, directora de l'Escola Universitària de Ciències de la Salut de la UV 
  
El diccionari de l’IEC ens diu que tenir cura significa ocupar-se, preocupar-se d’algú o d’alguna cosa. Tots sabem què vol dir això quan ens referim a tenir cura d’una planta o dels nostres fills i, fins i tot, molts de nosaltres hem passat l’experiència d’haver-nos d’ocupar d’una persona malalta en algun moment de la nostra vida. Quan es tracta dels fills, ens preocupa que tinguin una bona alimentació o que adoptin hàbits saludables, de la mateixa manera que ens preocupa que aprenguin a comunicar-se, a relacionar-se amb els altres o a trobar satisfacció en allò que decideixin fer. Podem dir que els preparem perquè puguin desenvolupar al màxim les seves capacitats i potencialitats, i perquè puguin arribar a viure de forma independent. Desitgem que siguin ells mateixos i que aprenguin a desenvolupar la pròpia vida i a gaudir-ne, malgrat que aquest camí vers la independència representi, simbòlicament o realment, separar-nos-en. 
Certament, els vincles i els afectes que ens uneixen als nostres fills no són els mateixos que s’estableixen en una situació d’atenció, amb 
aquest exemple volia ressaltar el fet que tenir cura és més complex que assegurar el menjar o la roba adequada; es tracta de crear les 
condicions necessàries en l’entorn, però també d’adoptar actituds d’acompanyament i de suport que facilitin el creixement físic i emocional de l’altre perquè pugui conduir la seva vida d’una manera saludable i en base al propi criteri. 
L’expressió tenir cura engloba activitats quotidianes com rentar-se, alimentar-se, vestir-se o caminar, és a dir, accions que garanteixen la satisfacció de les necessitats més bàsiques i indispensables per a la vida, però engloba també aquelles altres activitats que permeten vincular-s’hi, com mantenir relacions significatives i gratificants, comunicar-nos amb els altres, gaudir de les pròpies realitzacions o adequar el nostre desig i les nostres expectatives a la realitat. Tenir cura és un fet quotidià, que implica la globalitat de l’individu i que cadascú aprèn a aplicar-se a si mateix a mesura que va adquirint autonomia per tal de garantir la pròpia supervivència. 
Tanmateix tenir cura esdevé un acte de reciprocitat quan, temporalment o definitivament, cal rebre l’ajuda d’un altre per tal de dur a terme les necessitats més bàsiques. En aquest cas, com a pacients, les cures ens ajuden i conforten en la mesura que tenim algú que es preocupa per nosaltres, que confia en nosaltres i que ens ofereix atenció i consol, esperança i ajuda. Però també, com a professionals, tenir cura d’algú ens enriqueix com a persones perquè és en la relació d’ajuda que millor aprenem a conèixer-nos a nosaltres mateixos i a conèixer les nostres forces i els nostres límits. 
Parlem d’un principi de reciprocitat perquè, si bé els professionals ofereixen un servei a la persona, és aquesta qui, més que ningú, contribueix a la formació d’aquests professionals. Cuidar és un acte de relació i té un requisit previ: conèixer i comprendre la situació tal com l’altre la percep i la viu. La situació objectiva és una informació imprescindible, però el que s’haurà de treballar en el marc de la relació assistencial és la subjectivitat de la persona, és a dir, la seva visió del món, per tal de desvetllar-li l’energia i la voluntat de superació. Tenir  cura és un acte de reciprocitat perquè l’usuari rep un servei i el professional sanitari, a través de la relació, avança un pas més en la comprensió de la persona i de les pròpies potencialitats. 
Des del principi de la humanitat, homes i dones han necessitat les cures per lluitar contra el sofriment i la mort, i són gairebé imprescindibles perquè la vida pugui continuar. Durant milers d’anys les cures no van ser pròpies d’un ofici o d’una professió. M.F. Collière1 ens diu que la història de les cures es perfila al voltant de dues grans orientacions. En primer lloc, aquelles cures que van destinades a assegurar el manteniment i la continuïtat de la vida. De bell antuvi, aquestes cures que sostenen la vida de cada dia han estat vinculades fonamentalment a les dones i s’han construït al voltant de la fecunditat. És la dona qui dóna la vida i és ella qui s’ocupa de tot allò que manté la vida en els seus detalls quotidians. Certament, això ens explica la inèrcia per la qual aquestes professions (la infermeria, la teràpia ocupacional i, amb algunes diferències, la fisioteràpia) són professions predominantment femenines. 
La maternitat, el part i la cura dels nadons designaven i iniciaven la dona en les cures corporals i, en la mesura que la limitaven en els desplaçaments, l’ajudaven a descobrir el secret de les plantes, la higiene de l’habitatge o l’elaboració dels aliments. Al llarg del temps, les dones van aprendre que les cures podien ser una font de satisfacció i de plaer, que podien calmar el sofriment i, en qualsevol cas, que vehiculaven una relació. Així és com la cura dels infants, dels més febles, dels malalts o dels més vells ha estat, en gairebé totes les cultures, a càrrec de les dones. Al llarg dels segles, l’augment de la complexitat social va desenvolupar l’especialització i van aparèixer les llevadores, les remeieres i més endavant els ordes religiosos hospitalaris i les infermeres. 
La segona orientació que identifica M.F. Collière2 s’inscriu en la lluita dels homes contra les forces malèfiques, portadores del mal i per tant de la malaltia i de la mort. A mesura que es descobreix un entorn no visible, desconegut i amenaçador, apareixen els especialistes que procuren conciliar les forces benèfiques i malèfiques: els xamans, els barbers, els quiropràctics, els cirurgians i amb el devenir del temps, els metges. La cura del cos ferit la van assumir principalment els homes, ja que es requeria força física i l’ús d’instruments, cosa que ells dominaven per la pràctica que adquirien en les activitats de la caça i de la guerra. És en aquesta orientació on s’inscriuen les cures de guariment, que guarden relació amb la necessitat de guarir de tot allò que obstaculitza el fluir de la vida. 
Per bé que infermeres, fisioterapeutes o terapeutes ocupacionals comparteixen les cures de guariment amb altres professionals de la salut, l’essència de les seves competències està fortament vinculada amb les cures que permeten que la vida continuï i es desenvolupi amb harmonia, tot i que cadascuna d’aquestes disciplines té unes característiques particulars en funció de la seva especificitat. 
En aquesta obertura de curs, en la qual destaca l’inici d’una nova etapa de l’Escola Universitària de Ciències de la Salut, vull ressaltar aquest fil d’unió entre les tres diplomatures: l’objectiu comú de tenir cura. 
Quan un fisioterapeuta aconsegueix que una persona torni a mantenir l’equilibri i aconsegueixi fer unes passes per l’habitació després de molts dies d’allitament per una malaltia incapacitant, sent que ha treballat per la continuïtat de la vida. La seva funció no ha estat guarir la malaltia, sinó ajudar que la persona retrobi la seva força i desplegui novament les capacitats per recuperar la seva quotidianitat. Tanmateix, això no és només fruït d’un procediment sistemàtic o de l’ús d’una tecnologia específica. El fisioterapeuta, amb la seva actitud, amb el seu gest, ajuda la persona a retrobar la confiança en si mateixa i la força necessària per comprometre’s en l’esforç. L’està ajudant a mobilitzar l’energia suficient per a tornar a caminar. No serviria de gaire que s’esforcès perquè el pacient intentés de pujar una escala, si aquest no tingués prèviament el desig i el coratge de tornar-ho a intentar. 
El terapeuta ocupacional també contribueix a promoure la vida quan, davant d’una persona amb les mans deformades per l’artritis i el dolor, l’ensenya i l’acompanya en l’esforç de trobar un gest nou o una nova manera de fer que li permeti de continuar duent a terme aquella activitat que ja semblava impossible que pogués tornar a practicar per si mateixa. 
Quan una persona amb el cos encarcarat per la immobilitat i pròxima a la mort es deixa anar per uns instants per poder rebre uns suaus massatges a l’esquena adolorida, o se l’acompanya a rebre un bany relaxant que li permetrà gaudir d’uns moments de benestar i de confort, la infermera col·labora perquè la vida continuï. 
Marie de Hennezel3 diu: «Hi ha una manera de tenir cura d’un cos que fa que oblidi que és un cos arrossinat: quan és la persona sencera a qui s’embolcalla amb tendresa. Hi ha una manera de tenir cura d’un moribund que li permet de sentir-se viu fins al final». 
Tenir cura significa crear les condicions necessàries per ajudar a viure fins al darrer moment. Vol dir assegurar la satisfacció d’un conjunt de necessitats que són comunes a tots els individus, però que cada persona satisfà de manera diferent segons la seva subjectivitat, que ve determinada per l’experiència, els costums, els valors o la cultura. De la mateixa manera que sovint afirmem que no hi ha malalties, sinó malalts; podem dir que no hi ha cures estandarditzades, sinó que s’individualitzen en funció de la persona a la qual van adreçades. No hi ha una única manera de cuidar, ja que en el marc relacional que acompanya les cures, cada relació és diferent perquè els protagonistes són diferents. 
La finalitat última de les cures és aconseguir que la persona recuperi la seva independència, i en el cas de les cures infermeres significa també, quan la vida ja s’acaba, acompanyar-la a una mort digna. 
Des d’una òptica infermera, recuperar la independència no significa que la persona pugui assolir una plena autonomia funcional, és a dir, que la persona pugui fer per ella mateixa o amb el suport d’alguna ajuda tècnica activitats de la seva vida diària com rentar-se, vestir-se o alimentar-se, sinó que significa que la persona pugui, per ella mateixa o amb el suport humà o tècnic que li calgui, portar a terme les accions adequades per satisfer de forma òptima les seves necessitats específiques, d’acord amb la seva edat, sexe, etapa de desenvolupament i situació de salut. És a dir, considerem la persona des de la seva globalitat. No fem distinció entre les necessitats físiques, psíquiques o socials ja que totes elles estan profundament imbricades i s’interrelacionen. No podem dir que vestir-nos satisfaci només la necessitat fisiològica de protegir la pell o de mantenir la temperatura del cos; vestir-nos és també una manera de comunicar-nos amb els altres, de preservar i projectar la nostra identitat i la nostra imatge. 
Promoure la independència significa, doncs, augmentar, reforçar o suplir, quan calgui, la força, la motivació o els coneixements de la persona perquè pugui satisfer les seves necessitats, tenir cura de la seva salut i afrontar o compensar la malaltia o la discapacitat en el cas que es presentin. 
Aquest concepte d’independència té una estreta relació amb el concepte de salut que l’any 1977 va adoptar el X Congrés de Metges i Biòlegs de Llengua Catalana: «La salut és una manera de viure autònoma, solidària i joiosa». 
Jordi Gol4, un dels metges impulsors de la reforma sanitària, a propòsit d’aquesta definició deia: «La salut és una manera de viure que es dóna quan hom va assolint la pròpia realització, és un procés dinàmic que es desplega a partir de les pròpies capacitats en relació constant amb l’entorn». 
A la llum d’aquesta definició, la salut no es considera un estat contraposat a la malaltia, és una experiència que es viu segons la perspectiva de cada persona, i aquesta és considerada un ésser únic i irrepetible que busca constantment la seva realització. 
Analitzant cada un dels elements d’aquesta definició, el concepte d’autonomia que propugna és molt proper al que entenem per independència i fa referència a la responsabilitat i el dret que cada persona té de fer-se càrrec de la pròpia 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 realització personal. 
La salut no és una responsabilitat exclusiva dels professionals de la salut, sinó que ho és també de cadascun de nosaltres. 
Una manera de viure solidària és aquella que ens permet establir relacions significatives i satisfactòries amb els altres. Significa conèixer-se un mateix i acceptar les pròpies diferències i singularitats per poder reconèixer i acceptar les dels altres. En altres paraules, per poder gaudir de la pròpia vida cal estimar i acceptar de ser estimat. 
Finalment, una manera de viure joiosa implica l’harmonia entre tots aquests elements i, al mateix temps, ser capaç de gaudir i d’experimentar satisfacció segons el significat que aquests termes tinguin per a cadascú. 
Per bé que aquesta manera de concebre la salut parteix d’una perspectiva ideològica i representa un model ideal, assenyala una direccionalitat personal i professional que ens ha de permetre avançar cap a cotes més altes. 
Tanmateix, l’experiència d’emmalaltir desvetlla la realitat de la condició humana i les seves limitacions. És aquesta experiència, tal com és viscuda per la persona, la repercussió que té en la seva vida diària, en el seu entorn familiar o de relació, la que serveix com a punt de referència per adequar les intervencions de les professions vinculades a les cures. 
La malaltia, quan és viscuda com un càstig o com una amenaça, quan suposa dolor, impotència, ansietat, inquietud o frustració, pot comportar l’enfonsament dels hàbits, dels projectes, de les esperances. En un moment determinat, ens pot obligar, ni que sigui circumstancialment, a dependre d’un altre per dur a terme actes que hem après a realitzar únicament en la intimitat. Aquesta dependència de l’altre pot significar una experiència desagradable i, en qualsevol cas, representa la cara oculta de la malaltia, la que ens enfronta a la nostra impotència i limitació. Aquestes situacions poden desvetllar emocions negatives que, un cop restablerts, de seguida volem oblidar. 
Quan una infermera renta una persona immobilitzada, a través del seu gest pot contribuir que el pacient visqui el fet com una ajuda que li proporciona una experiència agradable i reconfortant o, al contrari, pot fer que el visqui com una experiència humiliant de sotmetiment a la voluntat del professional. 
En un article al diari El País, l’any 1995, Fernando Savater deia: «El dolor implica una humiliació perquè ens posa en mans dels altres, alhora que ens despersonalitza […] Ajudar a qui sofreix, doncs, ha de consistir a no aprofitar-se del seu desemparament per manipular-lo, ni que sigui pel seu bé, a respectar la fràgil dignitat envilida pel patiment i a recolzar la personalitat irrepetible que, per inèrcia, el converteix en un simple cas clínic». 
Segons Savater aquesta forma de tractar el dolor no és tan sols humanitària, sinó humanista, i reconeix que l’humanisme de les infermeres pot conservar la dignitat i la humanitat de la nostra vida durant el sofriment, i ajudar-nos alhora a tolerar el dolor. 
Acompanyar forma part de la naturalesa de les cures i implica reconèixer i respectar els valors culturals, les creences i les conviccions de cada persona i del seu entorn; vol dir manifestar disponibilitat en els moments de crisi i contenir les ansietats que les situacions poden enerar. 
Significa també que, quan es fa un determinat procediment com pot ser la mobilització d’una extremitat, aquest procediment pren una dimensió diferent si està sostingut per una actitud d’acompanyament, de «fer amb l’altre», i de respecte, «com ho vol l’altre», però també i sobretot, pren una dimensió diferent si es mostra, per part del professional, un interès autèntic per l’altre. 
A través de la relació i de l’òptima utilització dels recursos de l’entorn, els professionals ajuden la persona a retrobar les capacitats vitals que ha de mobilitzar per desenvolupar la seva capacitat de viure i per compensar l’alteració de les funcions corporals habituals buscant la manera més adequada de suplir la disminució física, psíquica, afectiva i/o social que comporta la malaltia o la incapacitat. 
Fins ara hem volgut destacar el que per a nosaltres significa tenir cura, però aquesta exposició seria incompleta si no parléssim del suport relacional que l’acompanya. De fet, tenir cura d’una persona des d’aquesta orientació humanista només té sentit si aquesta cura s’integra en un procés de relació. Com dèiem abans, és un acte de reciprocitat i cal tenir en compte les percepcions, les experiències i els significats que genera en cada un dels protagonistes. 
Aquest enfocament relacional té un doble vessant per al professional: reconèixer la persona atesa com un subjecte i no com un objecte, copsar el grau de conflicte, sovint inconscient, que desvetlla la seva situació i, al mateix temps, reconèixer en un mateix el grau de dificultat que genera enfrontar-se diàriament amb el sofriment i la mort. Quan experimentem avorriment o enuig envers una persona, sense advertir-ho la comunicació se’n ressent i deixem anar missatges contradictoris. 
Carl Rogers5 considera que per poder crear una relació d’ajuda cal establir-la primer amb un mateix. Si som capaços d’acceptar els propis sentiments es pot establir molt més fàcilment una relació d’ajuda amb una altra persona. En la mesura que podem identificar les pròpies emocions i necessitats, és més fàcil no sentir-se abatut per la depressió, atemorit per la por o absorbit per la dependència de l’altre i, a partir d’aquí, proporcionar l’ajuda necessària sense confondre’s amb l’altre. La interacció que es produeix entre el professional de les cures i la persona atesa condiciona l’eficàcia de la intervenció. 
Si una persona cau en un pou i una altra intenta ajudar-la, no cal ni que es tiri al pou per fer-li costat, ni que es quedi immòbil plorant la seva dissort, sinó que cal que trobi la manera d’ajudar-la a sortir. 
El personal assistencial adopta actituds defensives per evitar la dificultat o el conflicte que representa el contacte amb el sofriment humà. Aquestes actituds poden aguditzar l’ansietat del professional i l’aïllament de la persona atesa. Una d’elles és la rutinització de les tasques, que despersonalitza les cures i les acaba convertint en un fi en elles mateixes i no en el mitjà per a satisfer les necessitats de l’altre. Una altra actitud defensiva consisteix en la compartimentació de les tasques, que es veuen fragmentades en un seguit de persones de manera 
que el malalt ja no sap a qui ha de demanar què; i el professional acaba perdent la visió global del malalt. 
El personal assistencial, i també els educadors, sovint adoptem una actitud de distanciament professional que actua com una cuirassa que ens protegeix del que pot significar un excés de compromís. Hi ha una por considerable entre els nostres alumnes, però també entre el personal assistencial, a experimentar actituds positives i naturals envers la persona atesa. La calidesa, l’interès o la tendresa desperten inquietud per la por de quedar-hi atrapats i que, a la curta o a la llarga, ens puguin plantejar exigències excessives o decepcionar-nos. No volem córrer cap risc emocional i, com a conseqüència, intentem posar distància i creem una postura professional, una relació impersonal, de vegades estandarditzada, a còpia de repetir-la. 
Les cures globals individualitzades només són possibles quan s’estableixen en un marc de relació del qual la comunicació és un dels pilars fonamentals, en la mesura que ens permet apropar-nos a les expectatives o els desigs que cada persona té en relació al seu benestar. 
Tanmateix aquesta comunicació no sempre és possible a través de la paraula, aleshores és quan el llenguatge del cos ens permet establir una nova forma de comunicació. El professional pot descobrir a través d’un gest, d’una mirada, o bé per la forma de caminar, el descontentament, la tristesa o el malestar d’un pacient. Però també cal tenir en compte l’altre vessant, és a dir, els missatges que aquest professional transmet amb la seva manera d’actuar: el desinterès, la pressa, la manca d’atenció o de coherència entre el que diu i el que fa. 
Si els ulls són l’instrument més significatiu que tenen els professionals per a observar i detectar el confort o el disconfort de l’altre, la comunicació a través del tacte també és una part important i valuosa de les cures. Els nostres estudiants hauran d’anar descobrint durant el seu aprenentatge quines són les habilitats i les actituds que transformen un gest invasor o agressor en un gest d’acolliment i d’acompanyament. 
El tacte és una forma de comunicació elemental i directa, i en moltes ocasions transmet molt millor que les paraules el missatge que es vol transmetre. Atès que moltes de les atencions que es donen exigeixen alguna mena de contacte, cal reconèixer les sensacions de comoditat, d’afecte o, al contrari, d’incomoditat o d’agressió que poden generar. 
Si pretenem humanitzar les cures hem d’assegurar l’aprenentatge d’habilitats i l’adopció d’actituds d’escolta i d’empatia per poder comprendre l’altre, de respecte per poder reconèixer i acceptar la diferència de l’altre i la seva capacitat per prendre decisions. Aquestes actituds i habilitats configuren un saber estar, que juntament amb l’amabilitat, la disponibilitat, la coherència i la confiança, faciliten la comunicació. De la mateixa manera que donar ordres, retreure, amenaçar, moralitzar, jutjar o ridiculitzar obstaculitzen la comunicació i s’allunyen d’una actitud facilitadora de les cures. 
Tenir cura, deia al començament, és quelcom que homes i dones van aprendre a desenvolupar per ells mateixos per garantir la pròpia supervivència. Ara bé, amb el temps, els avenços de les ciències mèdiques i de les ciències humanes han donat una nova dimensió al fet de cuidar. L’Escola Universitària de Ciències de la Salut pretén que la formació dels professionals que surten de les seves aules es fonamenti en la comprensió global de la persona, en el respecte per als seus drets fonamentals, en la comunicació com a requisit indispensable en l’exerci de les pròpies competències, i en el compromís amb la societat i amb la professió. 
Per acabar, voldria tancar la meva exposició amb unes paraules de Virginia Henderson6: «En darrer terme i fonamentalment, la qualitat de les cures depèn també de la qualitat humana d’aquells que les proporcionen...» 
Aquest és el nostre repte i el nostre impuls. 
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Quan es pot considerar que es va professionalitzar la infermeria?

Una professió es pot definir com un grup ocupacional que es reserva a si mateix l’autoritat per jutjar la qualitat del seu propi treball. Una professió es professionalitza a mida que s’institucionalitza i això es fa per dos mecanismes: la llicencia , acredita la capacitació a través de la titulació pel seu exercici professional. Amés s’han de definir uns deures en relació als clients que es materialitzen en un codi d’ètica, definicions d’estatuts i drets de remuneració pels seus serveis. 

Pel que fa al coneixement, s’ha de fer referència a la influència de gènere. Al ser             la infermeria  una activitat relacionada amb les dones s’ha de tenir present que l’educació ha estat denegada a la dona durant molt temps. A Espanya i fins a meitat del segle XX, no existien escoles que fomentessin en la dona el desenvolupament intel·lectual. L’educació de la dona es desenvolupa en escoles de monges i s’orienten cap a  la lectura, escriptura, religió, labors etc.

Des de l’inici de la formació formal, els coneixements del metge són la base dels coneixements d’infermeria. La formació infermera ha estat en mans dels metges els quals transmetien tot allò que ells consideraven necessari que sabes la infermera. Collière criticava aquest fet perquè deia que un ofici no potser reconegut ni valorat en funció d’un altre.

Durant l’edat moderna comença la incorporació de les dones laiques als hospitals amb salari i amb horari. Però no s’exigeix cap tipus de preparació per tant això no significa la professionalització de la infermeria.

En la societat industrial es produeix un fort desenvolupament de l’atenció sanitària, amb la conseqüència lògica d’una important demanda de metges i infermeres. En el camp de la infermeria té lloc la secularització necessària i és quan es pot començar a considerar l’inici de la professionalització de la infermeria.

Com a conseqüència del desenvolupament tecnològic de l’època a la infermera se li comença a exigir més sacrifici i formació. El món hospitalari comença a ser un món complex. La infermeria comença a rebre instruccions, és a dir, es qualifica. Aquesta qualificació procedeix dels metges els quals organitzen, distribueixen i supervisen el treball. És a mitjans del segle XIX quan Theodor Fliedner crea l’institut de Diaconises de Kaisersweth. 

Models d’infermeria
Hi ha un únic model d’infermeria?

Els models d’infermeria no són altre cosa que la representació resultant de les diferents mirades que les infermeres dirigeixen entorn al procés de cuidar.

En realitat el significat de la paraula models d’infermeria té un doble significat. Per una banda és la manera de portar a terme el procés de cuidar en infermeria. I per una altre banda també es pot interpretar com una sèrie de propostes que es poden portar a terme en l’àmbit de la infermeria.

Els models ens fan veure ens aporten uns avantatges:

· Ens mostren l’actuació de la infermera.

· Concreten la identitat de la infermera dins la comunitat.

· Identifiquen i clarifiquen la relació de la infermera amb la resta de professionals de la salut.

· Permeten representar teòricament la intervenció pràctica de la infermeria.

· Permeten servir de guia en la investigació, l’administració i la docència de la infermeria.

A continuació es citen alguns dels models d’infermeria:

· Model proposat per Florence Nightingale (1859)

· Model proposat per Hildegard E. Peplau (1952)

· Model proposat per Virginia  Henderson(1955)

· Model proposat per Dorothy E.Johnson (1958)

· Model proposat per Dorothea E.Orem (1959)

· Model proposat per Faye Glenn Abdellach (1960)

· Model proposat per Lydia E.Hall (1961)

· Model proposat per Ida Jean Orlando (1962)

· Model proposat per Por Moyra Allen (1963)

· Model proposat per Joyce Travelbee (1964)

· Model proposat per Ernestine Wiedenbach (1965)

· Model proposat per Myra Estrin Levin (1967)

· Model proposat per Imogene King (1968)

· Model proposat per Martha E. Rogers (1970)

· Model proposat per Callista Roy (1971)

· Model proposat per Mrilyn K. Chrisman i Joan Riehl-Sisca (1974)

· Model proposat per Betty Neuman (1975)

· Model proposat per Nola J. Pender (1975)

· Model proposat per Madeleine Leininger (1978)

· Model proposat per Margaret A. Newman (1979)

· Model proposat per Jean Watson (1979)

· Model proposat per Joan Riehl-Sisca (1980)

· Model proposat per Nancy Roper, Winifred W. Logan i Alison J. Tierney (1980)

· Model proposat per Rosemarie Parse-Rizzo (1981)

Quins són els conceptes fonamentals dels models d’infermeria?

Els paràmetres generals sobre la infermeria, inclouen idees sobre la natura i el paper del pacient o client i el de la infermera, l’entorn o cultura en la qual es desenvolupa la infermeria, la salut i la natura dels mètodes o accions d’infermeria. Flaskerud i Halloran resumeixen aquests conceptes de la següent manera:

· La persona que rep les cures.

· L’entorn en el qual es rep a la persona.

· El continu salut-malaltia en el qual s’inscriu la persona en el moment de la seva interacció amb la infermera.

· Les pròpies accions d’infermeria.

Alguns autors representen aquests quatre conceptes centrals com un model en el qual aquests es relacionen, altres ho identifiquen com el paradigma de la infermeria (Thibodeau,1983) i encara altres com el metaparadigma de la infermeria (Fawcett,1984). 

Cada un d’aquests conceptes o metaparadigmes ha evolucionat amb el temps, el context històric, social i econòmic del moment. Així mateix cada autor té un punt de vista diferent sobre aquests quatre conceptes. A continuació podrem veure com es manifesten aquestes diferencies:

Florence Nightingale

Persona: és un ésser humà que esta sota la intervenció d’una infermera el qual té capacitat reparadora per afrontar la malaltia, la rehabilitació està dintre de les capacitats del pacient, mentre existeixi un entorn sa perquè es pugui produir la recuperació. Nightingale defineix la persona com pacient en casi tots els escrits.

Entorn: conjunt d’elements externs que afecten a la salut de les persones sanes i malaltes

Salut: la defineix com l’absència de malaltia i la capacitat d’utilitzar plenament els recursos.

Cures: facilita els processos de reparació de una persona, assegurant el manteniment de l’entorn en les millors condicions possibles.

Virginia Henderson

Persona: és considerada per Henderson com un individu que necessita assistència per arribar a trobar un estat de salut i independència o per morir amb tranquil·litat. La persona i la família són considerades com una unitat.

L’entorn: el defineix com un factor que pot influir en la salut igual que els factors personals i els factors físics els quals fan un paper important en el benestar de la persona.

Salut: es refereix a la capacitat de l’individu per funcionar amb independència en relació a las 14 necessitats bàsiques.

Cures: Henderson la defineix com la assistència fonamental a l’individu

 malalt o sa perquè pugui dur a terme activitats que contribueixin a la salut o a una mort tranquil·la.

Dorothea E.Orem

Persona: Orem defineix la persona com el pacient (el receptor del cuidar infermer): un ser que té funcions biològiques, simbòliques , socials i amb potencia per aprendre a desenvolupar-se.

Entorn: Consta de factors ambientals, elements ambientals, condicions ambientals i ambient de desenvolupament. Ella diu que poden afectar de forma positiva o negativa a les capacitats d’una persona per promoure les cures a ells mateixos.

Salut: Orem la descriu com un estat caracteritzat per la totalitat de la estructura i el funcionament corporal, per a ella la malaltia és tot el contrari.

Cures: Servei dirigit a l’ajuda d’un mateix i dels altres. Es necessita d’ella quan la demanda de les autocures terapèutiques que es necessita per tal de satisfer els requisits de les autocures supera a l’agencia de autocures. La infermeria també ha de promocionar al pacient perquè sigui autosuficient. 

La infermeria pot utilitzar mètodes d’ajuda en cadascun dels sistemes d’infermeria com ara guiar, recolzar i ensenyar. El professional ha de seguir tres passos: determinar perquè el pacient necessita cures, designar un sistema d’infermeria i planificar l’administració de les cures i controlar les accions infermeres.

Madeleine Leininger

Persona: es refereix a ella com “l’ésser humà”. Es capaç d’interessar-se pels altres, tot i que les cures dels éssers humans són universals, les formes de cuidar varien segons les cultures.

Entorn: La teoria de Leininger  explica els conceptes de la visió del món, estructura social i context ambiental.

Salut: Es considera com un estat de benestar, reflecteix la capacitat dels individus per portar a terme els seus rols quotidians.

Cures: Es defineix com una ciència i art humanístic après que es centra en les conductes, les funcions i els processos personalitzats que promocionen i mantenen la salut o es recuperen de la malaltia.

Hildegard E.Peplau

Persona: La persona és un ésser humà format per característiques i necessitats bioquímiques, físiques i psicològiques que es mantenen en una situació d’equilibri inestable.

Salut: El significat de la salut engloba la consideració del desenvolupament persona i social de la persona. Aquest desenvolupament es centrarà en una vida creativa, constructiva i productiva.

Entorn: com entorn reconeixem, a més de l’àmbit físic que envolta a la persona, el context cultural. S.kérouac senyala que l’entorn per H.Peplau és el grup humà amb el qual interactua.

Cures: tenir cura significa per Peplau interactuar amb la persona a través de l’establiment d’una relació interpersonal terapèutica.

Faye Glenn Abdellah

Persona: ser que té unes necessitats físiques, emocionals i espirituals, amb capacitat per l’autoajuda i l’aprenentatge.

Salut: estat en el qual la persona no té cap necessitat insatisfeta, ni deterioracions reals o previsibles.

Entorn: espai que envolta a l’individu i del qual forma part la infermera, la casa i la comunitat on viu el pacient.

Cures: el procés de tenir cura es desenvolupa a través de la realització d’accions d’ajuda. Aquesta ajuda està dirigida a cobrir necessitats de la persona i té com a objectiu augmentar la capacitat d’autoajuda o recuperar la capacitat d’autoajuda a la vegada que disminueix el patiment.

Lydia E.Hall

Persona: es refereix a pacient i distingeix tres aspectes essencials: cos, patologia i personalitat. Posteriorment en el desenvolupament de la seva teoria relacionarà aquests tres components per definir el procés de tenir cura.

Salut: la salut està relacionada amb la presa de consciència que la persona fa de la seva situació. Aquesta presa de consciència afavoreix segons L.Hall, el procés de curació la malaltia és una forma de conducta que es manifesta per efectes dels denominats sentiments subconscients, que impedeixen que el pacient actuï de manera lliure i controlant el seu comportament.

Entorn: no defineix l’entorn, tot i que fa continues referències al medi hospitalari que envolta al pacient i a les persones que l’atenen, exigint que les persones responsables del tenir cura als pacients siguin infermeres professionals acreditades.

Cures: El procés de cuidar es centra en l’aplicació de les cures del cos que han de modificar-se en funció de l’evolució de la patologia i el tractament i estaran adaptades a la personalitat de cada pacient.

Ernestine Wiedenbach

Persona: considera a la persona com un ésser únic. Mogut per una motivació d’autodeterminació amb capacitat per l’autoconsciencia i l’autoaceptació i, per tant, capaç de identificar la seva necessitat d’ajuda i obtenir els recursos necessaris per mantenir-se i sustentar-se.

Salut: definida amb termes d’independència i autodeterminació o de capacitat de la persona per proporcionar-se recursos necessaris pel manteniment i sustentació.

Entorn: objectes, lleis, situacions, moments i éssers humans amb influencia sobre la persona i que es manifesten de manera imprevisible causant pertorbació en ella.

Cures: barreja de pensaments, accions, percepcions i sentiments que volen a través del procés de cuidar, comprendre a la persona considerant la seva situació, les seves necessitats i la seva condició.

Myra Estrin Levine

Persona: Levine considera a la persona com un ésser íntegre que manté una relació continua entre les parts i les funcions que posseeix. Aquesta relació es produeix a la vegada amb el medi extern i tot ho fa  per mantenir la seva integritat. 

Salut: la salut està en funció del caràcter i de les creences de cada grup social i de l’evolució que experimenta la pròpia persona. 

Entorn: és l’espai en el qual interactua amb el subjecte. Des d’aquesta perspectiva es poden identificar en el model de Levine dos tipus d’entorn: un intern que correspon a la psicologia de l’individu i un altre extern, que seria el context en el qual vivim.

Cures: el procés de cuidar està caracteritzat per l’acció humana que es dóna en ell. La seva finalitat és la conservació de la integritat. La conseqüència d’aquest objectiu es produeix a través de les cures individualitzades que permeten atendre les necessitats particulars de la persona.

Imogene King

Persona: sistema en interacció continua amb altres sistemes. És un sistema personal que interactua amb altres sistemes interpersonals, formats per grups de persones i sistemes socials i per la formació de grup.

Salut: procés de creixement i desenvolupament humà que no sempre transcorre tranquil i sense conflictes.

Entorn: conjunt de tots els sistemes, associats al concepte espai.

Cures: és el procés de tenir cura en un procés d’acció, reacció e interacció. Gràcies a aquest procés s’identifiquen metes, problemes i interessos específics. L’objectiu del procés és el manteniment de la salut de les persones, facilitant la seva promoció, prevenint la malaltia i atenent als malalts incapacitats.

Martha E.Rogers

Persona: definida com un sistema obert amb interacció amb el seu entorn. Es tracta d’un camp d’energia unitari que actua seguint uns models o patrons i que no pot ser comprés partint del coneixement de les seves parts.

Salut: està definida des de la cultura i la pròpia persona ja que està considerada com un valor i un procés d’intercanvi energètic.

Entorn: és un camp d’energia unitari i irreductible, que manca de dimensions espai- temps. És un domini sense límits.

Cures: el procés de tenir cura té com a objectiu afavorir la interacció harmoniosa entre camps humans i del entorn.

 Callista Roy

Persona: ser biopsicosocial en interacció constant amb el seu entorn canviant.

Salut: definida com estat i procés a la vegada. L’estat de salut és pera  Roy l’adaptació. El procés és l’esforç constant que la persona fa per aconseguir l’estat de salut equivalent al màxim nivell d’adaptació.

Entorn: conjunt de circumstancies, situacions i influencies que poden modificar i provocar l’aparició de comportaments en el subjecte. L’entorn és una font d’estímuls per les persones, entesa aquesta com un sistema d’adaptació.

Cures: el procés de tenir cura té com a finalitat contribuir a la millora del estat de salut i de la qualitat de vida. Aquest objectiu s’aconsegueix a través d’activitats que permeten avaluar el comportament del pacient i els factors que influeixen en la seva adaptació.

Betty Neuman

Persona: sistema que inclou factors fisiològics, psicològics, socioculturals i espirituals que estan en una relació dinàmica, un tot integral capaç de desenvolupar-se.

Salut: vinculada al benestar. Continu que oscil·la entre el benestar i la malaltia. És un estat dinàmic.

Entorn: conjunt de factors interns i externs que mantenen una relació recíproca amb la persona.

Cures: el procés de tenir cura exigeix la consideració de totes les variables que condicionen la resposta de l’ésser humà a l’estrès
Qui era Florence Nightingale?
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Florence Nightingale, la matriarca de la infermeria moderna, va néixer el 12 de maig de 1820. En el moment del seu naixement els seus pares es trobaven de viatge per Europa i li van posar el nom de la ciutat en la qual va néixer Florencia. 

La família al complet era molt numerosa però la família més propera estava formada per Florence i la seva germana major, Parthenope. Durant la seva infància el pare de Nightingale li va proporcionar una educació molt més oberta i rigorosa que la que rebien les altres dones de la seva època. Nightingale va rebre classes de matemàtiques, idiomes, religió i filosofia.

Al 1837, Nightingale va escriure un diari sobre una inspiració divina que havia rebut: “Déu m’ha parlat i m’ha demanat que el servís”. Durant algun temps no va tenir molt clar la manera en que havia de servir a Déu. Després d’arribar a la conclusió de que havia de ser infermera, va poder completar la seva formació al 1851, quan va entrar en la institució de Kaiserworth, en Alemanya, una comunitat religiosa protestant que disposava d’un hospital. Va estar en aquesta comunitat durant tres mesos, fins que els seus professors van decidir que la seva formació com infermera havia terminat.

Després de tornar a Anglaterra, Nightingale va començar a visitar hospitals, reformatoris i institucions caritatives. Al 1853, es va convertir en la superintendent del Hospital for Invalid Gentlewomwn de Londres.

Durant la guerra de Crimea, Nightingale va rebre la petició per part de Sidney Herbert d’anar a Turquia per ocupar-se de proporcionar atenció infermera professional als soldats malferits. Un cop va arribar allà al 1854 va haver de resoldre els problemes que existien en l’entorn, com la manca d’higiene, l’aigua no potable, llençols bruts etc.

Els soldats s’havien d’enfrontar a problemes d’hipotermia, infeccions de paràsits i altres malalties oportunistes mentre que es  recuperaven de les ferides de batalla.

El treball de Nightingale per millorar aquestes condicions la va convertir en una persona molt popular i estimada entre els soldats, però els metges i els oficials militars no recolzaven el seu mètode. L’anomenaven “la Dama de la llampara”.

Quan la guerra va finalitzar, Nightingale va tornar a Anglaterra on va ser rebuda amb honor, especialment per part de la seva família i dels soldats que van servir a Crimea. En reconeixement al seu treball li van donar diners per crear una institució educativa d’infermeria en el St. Thomas Hospital I en el King’s College Hospital de Londres.

 Al cap de pocs anys la Nightingale School va començar a rebre peticions per obrir més escoles en hospitals en tot el món. Des de llavors es reconeix a Florence Nightingale com a fundadora de la infermeria moderna.

Nightingale va dedicar tots els seus esforços als problemes i les causes socials en un intent de canviar la societat. Va continuar centrant-se en la reforma sanitària de l’exèrcit, les funcions dels hospitals militars, les necessitats higièniques a la Índia i l’atenció sanitària i les mesures higièniques dels pobres a Anglaterra.

Poc després de tornar d’Anglaterra Nightingale va deixar de sortir de casa per problemes de salut. Però va escriure entre 15.000 i 20.000 cartes a amics, coneguts, partidaris i oponents del seu entorn. Aquestes cartes eren fortes i clares i transmetien les seves creences, observacions i desitjos per canviar l’atenció sanitària. Per mitjà de les cartes va poder portar a terme els seus treballs amb èxit. A més pel seu domicili van passar els personatges més influents de l’època per conversar, planejar estratègies de recolzament a les seves causes.

Al llarg de la seva vida Nightingale va ser recompensada pels premis que va rebre tant en el seu país com a l’estranger. Va continuar treballant fins als 80 anys i va morir mentre dormia el 13 d’agost de 1910 a l’edat de 90 anys.

En que consisteix el model de Nightingale?

Nightingale pensava que la malaltia era un procés reparador. Per a ella, la malaltia era l’esforç de la natura per remeiar un procés d’intoxicació o decaïment, o una reacció contra les condicions en les quals es trobava la persona. Nightingale utilitzava el terme Natura com a sinònim de Déu.

Ella creia que la funció de la infermera era evitar qualsevol interrupció del procés reparador i proporcionar les millors condicions pel seu desenvolupament.

Nightingale estava totalment dedicada a l’educació infermera. La seva idea principal era que totes les dones havien de rebre formació per poder tenir cura del malalt. També opinava que les infermeres que es dedicaven a l’atenció sanitària preventiva necessitaven una formació més amplia.

Nightingale va utilitzar el raonament inductiu per establir les lleis de la salut, la malaltia i la infermeria  a partir de les seves observacions i experiències. Per exemple; les observacions que va realitzar a l’hospital de Scutari li van servir per arribar a la conclusió de que l’entorn contaminat, brut, i obscur provocava malalties. El seu treball no va consistir únicament en evitar que apareguessin malalties en l’entorn sinó que també va descobrir que la prevenció de malalties havia de realitzar-se a través d’accions sobre l’entorn.

Els principals supòsits de Nightingale:

Persona: és un ésser humà que ,està sota la intervenció d’una infermera, el qual té capacitat reparadora per afrontar la malaltia, la rehabilitació està dintre de les capacitats del pacient, mentre existeixi un entorn sa perquè es pugui produir la recuperació. Nightingale defineix la persona com pacient en quasi tots els escrits.

Entorn: conjunt d’elements externs que afecten a la salut de les persones sanes i malaltes.

Salut: la defineix com l’absència de malaltia i la capacitat d’utilitzar plenament els recursos.

Cures: facilita els processos de reparació d’una persona, assegurant el manteniment de l’entorn en les millors condicions posibles.

La teoria de Nightingale es va centrar en l’entorn. Murray i Zenther defineixen l’entorn com “ totes les condicions i influencies externes que afecten a la vida i al desenvolupament d’un organisme i que poden prevenir, detenir o afavorir la malaltia, els accidents i les morts”.

Nightingale va definir i descriure amb detall els conceptes de ventilació, temperatura, il·luminació, dieta, higiene i sorolls que en definitiva són elements que integren l’entorn.

Que tots els pacients poguessin tenir una ventilació adequada semblava una de les més grans preocupacions de la infermera, ella instruïa a totes les infermeres perquè els pacients poguessin respirar un aire pur com el de l’exterior però sense que es refredessin.

El concepte de la il·luminació també era important en la seva teoria, en particular va descobrir que la llum solar era una necessitat específica dels pacients. Per aconseguir els efectes de la llum ensenyava a les infermeres a moure i col·locar als pacients de forma que poguessin estar en contacte amb la llum.

La higiene és un concepte elemental en la teoria de Nightingale. Va observar que un entorn brut, era una font d’infeccions. Per tant es requeria una manipulació i una eliminació adequada de les excrecions corporals i de les aigües residuals per evitar la contaminació de l’entorn. Nightingale era partidària de banyar als pacients sovint, fins i tot tots els dies.

Nightingale va incloure els conceptes de temperatura, silenci i dieta en la seva teoria sobre l’entorn.

Va elaborar un sistema per mesurar la temperatura corporal del pacient palpant les extremitats amb la finalitat de calcular la pèrdua de calor.

La infermera també havia d’evitar els sorolls innecessaris i valorar la necessitat de mantenir un ambient tranquil. S’han d’evitar els sorolls provocats per activitats físiques en l’entorn ja que podrien perjudicar al pacient.

 Nightingale també es va preocupar per la dieta dels pacients.

 Va ensenyar a les infermeres ha valorar la ingesta alimentaria, així com l’horari dels àpats i el seu efecte sobre el pacient. Creia que els pacients crònics podien morir per mal nutrició i que les infermeres havien de satisfer les necessitats nutricionals d’un pacient.

 D’una manera extraordinària els escrits de Nightingale porten a les infermeres a actuar a favor del pacient i d’ella mateixa. Aquestes directrius comprenen les àrees de la pràctica, la investigació i la formulació. Els principis que planteja per donar forma a la practica infermera són els més específics. Anima a les infermeres a donar als metges la seva opinió respectuosa. També va dir que si no es pot desenvolupar la costum de l’observació és millor no ser infermera.

La visió que tenia Nightingale sobre la humanitat era coherent amb les seves teories infermeres. Creia en una humanitat universal i creativa, posseïdora del potencial i la capacitat per creure i canviar. 

La teoria de Nightingale s’ha utilitzat per proporcionar directrius generals a totes les infermeres durant els últims 150 anys. Tot i que les activitats específiques ja no siguin rellevats, la universalitat i la temporalitat dels seus conceptes encara segueixen vigents. Els conceptes  de relació (infermera, pacient, entorn) poden aplicar-se a tots els àmbits de la infermeria actual. Per totes les dones en general que poden veure’s en la situació d’haver de tenir cura d’una altre persona la teoria que va proposar també segueix vigent. Per tant la teoria compleix el criteri de generalitat.

Qui és Dorothea E.Orem?


Dorothea Elisabeth Orem, una de les infermeres americanes més destacades , va néixer a Baltimore, Maryland. El seu pare era un constructor a qui li agradava pescar i la seva mare era una mestressa de casa a qui li agradava llegir.

La menor de dos germanes Orem va començar la seva carrera infermera a l’escola d’infermeria del Providence Hospital a Washington D.C, on va rebre un diploma en infermeria a principis de la dècada dels trenta. Orem va rebre posteriorment un B.S.N.E. de la Catholic University of America (CUA) a 1939 i en 1946, va obtenir un M.S.N.E de la mateixa universitat.

La seva experiència infermera inclou activitats d’infermeria quirúrgica, infermera de servei privat, membre del personal hospitalari en unitats mèdiques, pedriàtiques i d’adults, supervisora de nit en urgències i professora de ciències biològiques.

Orem va ocupar el càrrec de directora de l’escola d’infermeria i del departament d’infermeria en el Providence Hospital, Detroit, de 1940 al 1949. Després de marxar de Detroit, Orem va passar set anys en Indiana, treballant en la Division of Hospital and Institutional Services del Indiana State Board of Health. La seva meta era millorar la qualitat de la infermeria en els hospitals generals del estat. Durant aquest temps Orem va desenvolupar la seva definició de la pràctica d’infermeria.

Al 1957 es va traslladar a Washington, D.C., on va treballar com assessora de programes d’estudi de 1958 a 1960.

A 1959 es va publicar el Guidelines for Developing curricula for the Educaction of Practical Nurses. Al 1959 va iniciar el seu treball com a professora col·laboradora d’educació infermera en la CUA.

AL 1970 Orem va abandonar el CUA i va dedicar-se a la seva pròpia empresa consultora. Al 1971 es va publicar el primer llibre d’Orem, Nursing: Concepts of Practice.

La Georgetown University li va confirmar a Orem el títol honorari de Doctor of Science al 1976. Així com multitud de premis que ha rebut al llarg d ela seva vida.

En que consisteix el model d’Orem?

Orem etiqueta la seva teoria del dèficit de les autocures com una teoria general composada per tres teories relacionades: la teoria de les autocures, que descriu el perquè i el com les persones es cuiden a si mateixes; la teoria del dèficit d’autocures, que descriu i explica com la infermeria que pot ajudar a l’agent; i la teoria de sistemes infermeres, que descriu i explica les relacions que s’han de mantenir perquè es puguin produir la infermeria.

· Autocures. Les autocures consisteixen en la pràctica de les activitats que les persones madures, o que estan madurant inicien i porten a terme en determinats períodes de temps, per la seva part i amb l’interès de mantenir un funcionament viu i sa per continuar amb el desenvolupament personal i del benestar.

Els supòsits bàsics de la teoria general es formalitzen a principis dels anys setanta i van ser presentats per primera vegada a l’escola d’infermeria de la Marquette University a 1973. Orem identifica cinc premisses en la teoria general d’infermeria:

1. Els éssers humans requereixen estímuls continus deliberats d’ells i del seu entorn per sobreviure i funcionar d’acord amb les lleis de la natura.

2. L’activitat humana, el poder d’actuar de manera deliberada, s’exercita en fora de cures per un mateix i pels altres per identificar les necessitats i realitzar els estímuls necessaris.

3. Els éssers humans madurs experimenten privacions en forma de limitacions de l’acció en les cures d’un mateix i dels altres, fent de la sostenibilitat de vida els estímuls reguladors de les funcions.

4. L’activitat humana s’exercita descobrint, desenvolupant i transmetent maneres i medis per identificar les necessitats i crear estímuls per uns i pels altres.

5. Els grups d’éssers humans amb relacions estructurades agrupen les feines i assignen les responsabilitats per oferir cures als membres del grup que experimenten les privacions amb la finalitat d’oferir estímuls a un mateix i als altres.

Presentada com teoria general d’infermeria, la TEDA, s’expressa a través de tres teories: teoria de sistemes infermers, teories dèficit d’autocures i teoria d’autocures. Les tres teories formen la TEDA. La teoria dels sistemes infermers és la teoria unificadora i inclou tots els elements essencials.

· Teoria de sistemes infermers. Aquesta teoria senyala que la infermeria és una acció humana; els sistemes infermers són sistemes d’acció formats per infermeres a través de l’exercici de la seva activitat infermera, per persones amb delimitacions derivades o associades a la seva salut en les autocures o en les cures dependents. Les activitats d’infermeria inclouen els conceptes d’acció deliberada, que avarquen les intencions i les activitats de diagnòstic, la prescripció i la regulació.

· Teoria del dèficit d’autocures. La idea central de la teoria és que les necessitats de les persones precisen de la infermeria s’associen a la subjectivitat de la maduresa de les persones. Aquestes limitacions tornen als individus completa o parcialment incapaços de conèixer els requisits existents i emergents per la seva pròpia cura reguladora o per les cures de les altres persones que depenen d’ells. El dèficit de les autocures és un terme que expressa la relació entre les capacitats d’acció de les persones i les seves necessitats de cures.

· Teoria de les autocures. Les autocures són una funció reguladora de l’home que les persones han de portar a terme per si soles o haver portat a terme per mantenir la seva vida, salut, desenvolupament i benestar. Les autocures són un sistema d’acció. L’elaboració dels conceptes d’autocures, la demanda de les autocures i l’activitat de les autocures ofereixen la base per entendre els requisits de l’acció i les limitacions d’acció de persones que podrien beneficiar-se de la infermeria. Les autocures s’han d’aprendre i s’ha de desenvolupar de manera continua i conforme amb els requisits reguladors de cada persona.

Definició dels conceptes metaparadigmàtics:

Persona: Orem defineix la persona com el pacient (el receptor del cuidar infermer): un ser que té funcions biològiques, simbòliques , socials i amb potencia per aprendre a desenvolupar-se.

Entorn: Consta de factors ambientals, elements ambientals, condicions ambientals i ambient de desenvolupament. Ella diu que poden afectar de forma positiva o negativa a les capacitats d’una persona per promoure les cures a ells mateixos.

Salut: Orem la descriu com un estat caracteritzat per la totalitat de la estructura i el funcionament corporal, per a ella la malaltia és tot el contrari.

Cures: Servei dirigit a l’ajuda d’un mateix i dels altres. Es necessita d’ella quan la demanda de les autocures terapèutiques que es necessita per tal de satisfer els requisits de les autocures supera a l’agencia de autocures. La infermeria també ha de promocionar al pacient perquè sigui autosuficient. 

La infermeria pot utilitzar mètodes d’ajuda en cadascun dels sistemes d’infermeria com ara guiar, recolzar i ensenyar. El professional ha de seguir tres passos: determinar perquè el pacient necessita cures, designar un sistema d’infermeria i planificar l’administració de les cures i controlar les accions infermeres.

Els articles d’investigació sobre l’ús del TEDA en la pràctica clínica inclouen la docència de les autocures a les persones  amb diabetis mellitus i amb insuficiència renal avançada, hemodiàlisis, diàlisis peritoneal i trasplantament de ronyó.

La teoria d’Orem s’ha utilitzat per definir i descriure diversos papers de la infermeria en múltiples casos. Està documentat que el paper clínic de la infermera especialista, el paper de gestor de casos, el paper de pràctica avançada i el paper de cures bàsiques ha obtingut un gran significat gràcies a l’aplicació de la teoria.

Comentari de les teories de Nightingale i Orem

És força evident que ambdues teories són força diferents. Cada autora es centrà amb un tema en qüestió focalitzant la seva teoria en ell, però sense deixar de banda els altres punts. Per exemple: Nightingale dona més importància a l’entorn del que ho fa Orem, cosa que no vol dir que Orem s’oblidi de l’entorn però el deixa com en un segon pla. Pel contrari Orem insisteix en el concepte d’autocures ja que creu que és un dels agents més importants en la infermeria. Creu que la infermera ha d’intentar ensenyar al pacient a ser independent en el màxim del possible i per tant l’ha de guiar i recolzar per tal de que ell mateix es pugui cuidar dintre del que la seva malaltia li permeti.

Tant Nightingale com Orem opten per anomenar a la persona com “pacient” a diferencia d’altres autores. Totes dues coincideixen en definir a la persona com un ésser humà que consta d’un component  físic, intel·lectual, emocional, social i espiritual.

El concepte que tenen de salut és força diferent ja que Nightingale el defineix com absència de malaltia i Orem fa referència a la totalitat de l’estructura i al funcionament corporal, és a dir estaria dient de manera indirecta que l’ésser humà està sa quan totes les seves parts: físiques, psíquiques i socials funcionen adequadament. 

Personalment estic totalment d’acord amb la definició que fa Orem sobre la salut dels individus i en contra del que diu Nightingale sobre que la salut és la manca de malaltia.  Un individu pot no presentar una malaltia aparent i en canvi estar en el període presimptomàtic.

Les dues teories són utilitzades en la pràctica infermera en l’actualitat. La decisió d’escollir entre un o un altre depèn de les conviccions, creences i valors de les persones. Ja que es pot estar d’acord més amb unes concepcions generals d’un model o de l’altre depenent de les idees que té cadascun i de la importància que dona a aquests.

Una persona que valori més la influencia de l’entorn potser optarà pel model de Nightingale en canvi una persona que cregui que les autocures tenen més importància optarà per seguir la teoria d’Orem.

Crec que cap dels dos models ni és millor ni més vàlid  que l’altre sinó que simplement són diferents. Així mateix penso que tots els models d’infermeria tenen un objectiu comú que és millorar la salut dels individus. 

