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RESUMEN

Mantener los principios morales, en medio de la adversidad y el
conflicto, suele ser todo un desafio. Sin embargo, nuestro com-
promiso como seres humanos integros es superar las contra-
riedades del medio y los dilemas éticos que plantea el dia a dia.
También nos corresponde, como personal de salud, apropiarnos de
la responsabilidad individual y social de brindar cuidados de cali-
dad en enfermeria. Estos deberes no son faciles de cumplir, mas
cuando somos conscientes de que el modelo de salud tiene unos
condicionantes econémicos, politicos y sociales que influyen
categéricamente en el ejercicio de la profesion.

Indudablemente, el cuestionamiento sobre el quehacer de en-
fermeria y sus repercusiones es una constante para la reflexién
ética. Por ello, como sujetos morales, debemos generar y aprovechar
espacios de deliberacién con el propdsito de asumir verdaderos
compromisos para el cambio, la toma de conciencia moral y el
fortalecimiento de la profesion.

En ese orden de ideas, la propuesta y argumentacion general
del texto consiste en que, como benefactores de la calidad de vida,
llevemos a caho acciones y decisiones que, en medio de la dificul-
tad, salvaguarden el bien interno de nuestra profesion: el cuidado
de la salud de los seres humanos.
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ABSTRACT

Enduring morals through adversity and conflict use to be a
challenge. Notwithstanding, our compromise as integral human
beings Is to overcome milieu obstacles and aaily ethical dilemmas.
As health staff, it is our duty to lake possession of the individual
and social responsibility of rendering a quality nursing care. These
auties are not easy to cope with, even more if we are aware of the
economical, polifical and social elements of the health model that
are definifively influencing the nursing practice.

Undoubtedly, enquiring about nursing duty and its
consequences Is a constant for ethical pondering. Therefore, as
moral subjects we must give raise and take advantage of debating
spaces in order to assume real changing compromises, moral
awareness and strengthening of the profession.

As a result and as life quality guards, the general proposal and
argument of the present document s to conaduct actions and make
decisions that, even in difficult times, safeguard the inner good of
our profession. humane beings health care.
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En Colombia la salud es
un bien regulado por el
mercado, que excluye a
sectores de la poblacion
que carecen de recursos
economicos o de empleo.

Introduccion

arainiciar los planteamientos de este articulo se tomard, del libro La dimension ética de
/a empresa de Fernando Savater, un fragmento titulado “Etica, ain en medio del
Holocausto”, el cual se recomienda para la reflexion sobre el trabajo de enfermeria en el
actual sistema de salud y con las politicas de flexibilizacién laboral que equivalen a traba-
jar en la adversidad (1).

El psicoanalista infantil Bruno Bettelheim cuenta en un libro muy interesante, Sobrevivir, su
experiencia como prisionero de un campo de concentracién nazi. Para la charla que nos
ocupa, me gustaria referirme a esa aguda observacion de Bettelheim sobre los prisione-
ros que apenas llegaban al campo perdian o renunciaban a todos sus controles morales,
pensando —como lo podia hacer cualquiera de nosotros— que la ética es un lujo para tiem-
pos mejores, para periodos méas civilizados, y que en una situacién tan infernal como un
campo de concentracién no se podia menos que renunciar a todo uso moral y buscar
exclusivamente el provecho propio como fuera posible.

Contrario a esa ldgica, Bettelheim anota que fueron precisamente todos los que asi pensa-
ron los que primero perecieron, mientras que aquellas personas que por convicciones
morales o por la simple rutina de toda la vida de comportarse de una cierta manera moral,
que admitian los aplazamientos y las restricciones de su propio deseo y reconocian la
realidad del otro, eran los que tenian mayor posibilidad de sobrevivir.

La historia narrada por Bettelheim no sélo nos muestra los usos de la moral, sino la
orientacién practica que ésta tiene, la experiencia vital de la cual proviene y por qué pode-
mos recomendarla para otras actividades, incluida la empresarial (2).

Lo que se quiere representar con un hecho tan lamentable como el Holocausto, y con los
dilemas que surgieron en torno a los campos de concentracién es que, pese a las dificiles
circunstancias que se imponen en el contexto en el que nos concierne vivir, la moral puede
y debe subsistir ante las adversidades y contradicciones del medio. Nétese que cuando el
panorama ha sido verdaderamente desolador, las practicas humanas no logran, a veces,
insertarse dentro de un sentido ético, y los principios morales quedan entre paréntesis; se
propicia el desarrollo de practicas para alcanzar lo que cominmente se entiende por vida,
es decir, asi como en el holocausto, las personas buscan defenderse para sobrevivir, sin
considerar los sentimientos ajenos o sin detenerse a pensar en los demas.

Nada niega la posibilidad de un compromiso moral, aunque superar las dificultades sea
todo un desafio. Por ejemplo, en lo que corresponde al modelo de salud, se observa como
éste se centra en una economia de mercado donde se privilegian las ganancias y la
rentabilidad y, en consecuencia, la salud resulta siendo un servicio que se vende y se com-
pra, es decir, una mercancia. En Colombia la salud es un bien regulado por el mercado, que
excluye a sectores de la poblacién que carecen de recursos econdmicos o de empleo. Bajo
esta perspectiva, se genera una determinada cultura corporativa u organizacional y una
ética empresarial que, sin duda alguna, influye en la calidad del cuidado de enfermeria, en
una ética del cuidado y, por ende, en la ética del profesional.
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La dificultad no
exime de
responsabilidad

En ese orden de ideas, podemos de-
ducir que un modelo de salud con una ética
empresarial que no se plantea la pregunta
por el ser humano y su condicion, sino que
simplemente concibe a las personas bajo
la categoria de recurso humano o de clien-
te, que maximiza los recursos para gene-
rar ganancias, y cuyo discurso en salud
tiene un fuerte acento economicista, ame-
rita una profunda reflexién ética de cada
persona en su condicién de ser humano, de
ciudadano y de profesional. “El trabajo en
el mundo de la salud pone al profesional
frente a muchas situaciones en las que ne-
cesita reflexionar desde la ética para dis-
cerniry aquilatar la responsabilidad moral
de sus decisiones” (3).

Teniendo en cuenta, entonces, que el
profesional de enfermerfa debe estar en
una constante interiorizacién y valora-
cién de su condicién y la del medio, el
modelo de salud debe suscitarle innume-
rables reflexiones en torno a la respon-
sabilidad y sus variables. En este caso,
cabe preguntar: ¢cémo hablar de cuidado
de enfermerfa y de responsabilidad en el
contexto que ofrece el actual modelo de
salud?, ¢frente a qué y ante quiénes se
establecen responsabilidades?

Es claro que la responsabilidad puede
ser considerada bajo una dualidad de
perspectivas. Por una parte, esta la res-
ponsabilidad individual correspondiente
aladel profesional y, por otro lado, hay una
responsabilidad social, colectiva o grupal
que se relaciona con las entidades del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud, las Entidades Promotoras de Sa-
lud (EPS), las Instituciones Prestadoras
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de Servicios de Salud (IPS), el gremio, los
trabajadores de salud, el Estado y la
sociedad.

Al respecto, Victoria Camps apunta que
“las acciones y decisiones moralmente re-
levantes, raramente son atribuidas a un
solo individuo” (4). En esa medida, y de
acuerdo con estas palabras, se puede
afirmar que la accion individual cuenta con
una cadena de insospechados preceden-
tes, repercusiones e interrelaciones so-
ciales que nos conducen a pensar que la
responsabilidad del sujeto moral se arti-
cula, también, a la perspectiva colectiva. A
propdsito de esta vision de las inter-
conexiones, la autora se pregunta: “;cémo
responder de algo que siempre esta co-
nectado con otras muchas cosas y cuyo
sentido global inevitablemente se nos
escapa?”(4).

Para el propésito de este articulo, me
permito retomar el anterior interrogan-
te para ajustarlo a la reflexién sobre el mo-
delo de salud: scomo responder por el
cuidado de enfermeria que siempre esta
conectado con otras muchas cosas y cuyo
sentido global inevitablemente se nos
escapa?

De acuerdo con estos cuestionamien-
tos, es necesario pensar no sélo en la res-
ponsabilidad del profesional de enfermeria
como individuo en el cuidado de los seres
humanos, sino también en la vinculacion o
compromiso de otros aspectos que inter-
vienen en el contexto de la salud, la cual no
debe ser reducida a simples relaciones
clinicas o de dedicacién profesional. Con
esto se ratifica la idea de que ahora hay
que hablar de enlaces y proximidades, en
tanto la oposicién del mundo al indi-
vidualismo nos exige concebir la respon-
sabilidad mas alla de la simple censura o
el seflalamiento por culpabilidad a un
individuo.
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Si nos referimos de forma mas especi-
fica a lo que atafe al modelo de salud,
decimos que “ademds del médico y el
paciente, estan las enfermeras, la admi-
nistracion hospitalaria, los proveedores
farmacéuticos, los familiares del paciente
y una Constitucién Politica que obliga a
hacernos responsables de unos derechos
fundamentales entre los cuales esta la
proteccion de la salud” (4).

Laresponsabilidad en el cuidado de en-
fermeria no puede atribuirse sélo al cui-
dador, también es pertinente examinarla en
el marco institucional y en el sistema de
salud. Generalmente, la responsabilidad
institucional y del sistema suele diluirse y,
en este caso, no se trata sélo los problemas
clinicos como tales, sino de la responsa-
bilidad moral que entra en juegoy que rara
vez se concatena.

Como el desarrollo del texto lo sugiere
se trata, entonces, de propiciar un espacio
para la reflexién sobre la responsabilidad
individual y colectiva en la prestacion del
cuidado de enfermeria. Es comprensible
que existan disensiones sobre el temay es,
precisamente por ello, que se plantean
nuevos cuestionamientos que alimenten el
debate y abran nuevas perspectivas, dis-
cursos y enfoques. Una vez el lector se
identifique con la posicién de relacionar el
individuo con la colectividad o, por el con-
trario, tenga puntos de desacuerdo con el
tema, aspiro a dejar varios interrogantes
con la firme conviccién de que sélo median-
te la pregunta se generan nuevas vias de
discernimiento.

De manera concreta, y aludiendo reite-
radamente al tema que nos une, cabe
responder a la pregunta: scudl es la
responsabilidad del profesional de enfer-
meria en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud?
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La responsabilidad en el
cuidado de enfermeria
no puede atribuirse solo
al cuidador, también es
pertinente examinarla
en el marco institucional
y en el sistema de salud.

La inquietud sobre el papel del profe-
sional surge teniendo en cuenta las expe-
riencias de cuidado que relatan colegas,
personal de salud o pacientes sobre la
situacion que se vive en las instituciones,
mas cuando el marco legislativo, especifica-
mente la Ley 100 de 1993, impone limita-
ciones que, si se piensan en forma simplista,
se podrian atribuir a las carencias del Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud.

Pero si consideramos cual es el fin o
bien interno de la profesion de enfermeria,?
que le da pertinencia y legitimidad social,
se deduce que pese a las dificultades
materiales y morales o los dilemas éticos,
“atin en medio del holocausto”, es res-
ponsabilidad ael profesional de enferme-
ria brindar un cuidado de calidad a los
seres humanos sanos y enfermos, ina-
viauos, familias y colectivos.

La idea de ser
humano en el
cuidador

Hablar de cuidado implica algo mas que
brindar asistencia clinica, se trata también
de relacionarse con la persona necesitada
de cuidados desde otras perspectivas, pues
“el cuidado de enfermeria no es un acto
sencillo y habitual, caracteristico del cui-
dado como actividad humana, la forma
organizada de cuidar constituye una disci-
plina humanistica y sanitaria que utiliza
conocimientos cientificos naturales, so-
ciales y de conducta” (5).

Las consideraciones anteriores ponen
de manifiesto que para brindar un cuidado

2 Segln la naturaleza filoséfica de la profesion de
enfermeria, y los modelos conceptuales que proporcionan
su fundamentacién, la definicion de la enfermerfa es
asistir al individuo en actividades tendientes a su salud;
en esa medida, el bien interno de la profesion es el
cuidado, aspecto que se ratifica con la préctica. Para
ampliar estos conceptos es necesario revisar algunos
autores que han aportado valiosas teorias en la
construccion filoséfica de la profesion.

de calidad humana y técnica, es preciso
tener claridad y criterios para responder-
nos de manera integral qué idea de ser
humano tenemos.

En lo que concierne a la concepcion de
humanidad, José Luis Aranguren, fildsofo
espafiol, destaca que los comportamientos
que se lleven a cabo con los seres humanos
derivan de la idea de ser humano que se
tiene (6). Segln esta afirmacién, debemos
clarificar y precisar cual es la idea de ser
humano que tenemos en nuestra condicion
de ciudadanos, de cuidadores, de profe-
sionales en asistencia, docencia e inves-
tigacion. Para ello, partimos de la idea de
ser humano digno, en términos de Inmanuel
Kant, con una dignidad ontoldgica o in-
herente a todos los seres humanos por su
condicién de humanidad y, por ello, todos
los seres humanos deben ser considerados
fines en si mismos y no s6lo medios (7). Este
asunto es explicado, por este Gltimo fil6sofo
mencionado, cuando asevera que “el ser
humano no tiene precio porque no puede ser
sustituido por algo equivalente. El hombre
es personay, en cuanto tal, tiene dignidad
porque tiene un valor intrinseco” (7).

El concepto de dignidad humana se
refleja en el respeto a la autonomia o a la
libertad de autodeterminacion de los seres
humanos, segln su proyecto de vida, con-
siderados fines en si mismos. Asi, hay
respeto a la dignidad humana al evitar los
riesgos y maximizar los beneficios en la
interaccion con los sujetos de cuidado.

Es tan importante este concepto que se
constituye en la base, en la piedra angular,
de muchas propuestas éticas posteriores,
y fundamenta los derechos humanos, en-
tre ellos, el derecho a la salud. Por esto, si
al sujeto de cuidado lo consideramos como
un ser humano digno por su condicién de
humanidad y, por tanto, sujeto de derechos,
la salud se considera como un derecho hu-
mano para todas las personas sin distingo
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de raza, sexo, nacionalidad, credo, condi-
cion social, econémica y de prestacion de
servicios de salud. De esta manera, me
apropio de las palabras de Aranguren para
que reflexionemos sobre la idea de ser
humano que se desarrolla en el contexto
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, Ley 100 de 1993.

Cuando se acude a las instituciones del
sistema de salud, la primera pregunta de
rigor para el paciente es: ¢ cudl es su EPS?
A continuacién, se le solicita el carné y, acto
seguido, se le verifican sus datos en el
sistema para, finalmente, confirmarle o no
su estado de afiliacién o de registro; de es-
to depende que quien amerite el servicio
sea o no atendido. Esta situacidn, tipica de
nuestro sistema, hace pensar que la salud
se compra y se vende segln la capacidad
adquisitiva o de pago, por eso la calidad en
la prestacién de la misma obedece a una
categorizacion de la persona frente al tipo
de servicio. Por ejemplo, las condiciones
varian si es un paciente que sufraga todos
los gastos —como ocurre con la medicina
privada y prepagada— o que tiene un Plan
Obligatorio de Salud (POS), contributivo o
subsidiado o si, por el contrario, no esta
afiliado al sistema.

¢Qué idea de ser humano tiene el
Sistema General de Seguridad Social en
Salud, cuando la prestacion de servicios
depende del tipo de afiliacién de las per-
sonas? ¢Serd que para el sistema, el ser
humano equivale a un carné de afiliacion, a
una cotizacién, a una factura por los servi-
cios prestados para que luego se pueda
cobrar ala entidad correspondiente?

Si en este sistema la salud fuera un
derecho humano tendria el caracter de
universalidad, “es decir, para todas las per-
sonas sin ningln tipo de distincién. Ello
implica que todos los componentes que
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permiten la preservacion de la salud y la
curacion de la enfermedad deben ser acce-
sibles atodos”, en condiciones de igualdad,
gratuidad y equidad, eliminando las ba-
rreras econémicas, sociales, culturales y de
otro orden que permitan el acceso universal
ala salud como derecho (8).

Somos conscientes de las condiciones
y limitaciones del sistema, y no por eso se
plantea la propuesta de adaptarnos con
simpleza a las circunstancias; en tanto, el
deseo es seguir otorgando prioridad a la
calidad y ética en el servicio. La invitacion
es para que cada uno se visualice en una
institucion de salud recibiendo un servicio
y piense que, independientemente de las
condiciones del sistema, espera que, con
agrado, sus situaciones de salud o de
enfermedad impliquen para el personal de
salud un verdadero compromiso en la
calidez y el respeto; generalmente, eso es
lo que espera cualquier paciente y su
familia. No olvidemos que la esencia de la
practica de enfermeria, o el bien interno de
la profesion, “consiste ante todo en cuidar
con calidad, desarrollando al maximo los
habitos, las actitudes y las virtudes que
resulten necesarias”(9) para proporcionar
cuidados por un ser humano a otros seres
humanos, con conocimiento, sensibilidad
y compasion.

El sufrimiento, una
vision desde el
cuidado

Los diversos entornos laborales y
campos de accién, y la coyuntura social,
politica y econémica que constantemente
varia son, sin duda alguna, factores que in-
ciden sustancialmente en la conviccion del
cuidador para brindar cuidados de calidad.

Algunos de los aspectos que mas influ-
yen en el cuidador son: las condiciones
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salariales o el tipo de contratacion, la
complejidad creciente de los pacientes, la
disminucién cuantitativa y cualitativa del
personal, la disponibilidad de equipos y
materiales, la autonomia en el ejercicio
profesional, la oportunidad, continuidad y
el grado de satisfaccién que tengan los
pacientes, las familias y los allegados con
la prestacion de los servicios de salud.

Como puede notarse, actualmente hay
un predomino de la perspectiva econémica
en la prestacion de servicios de salud, ello
representa mayores exigencias y nuevos
desafios. En las actuales condiciones de
vida y el dificil contexto que caracteriza
nuestro pafs, de alguna manera sufrimos
como cuidadores, como personal de salud.
Lo que hay que tener en cuenta es que
“sufrir no da razén”, asi también lo argu-
menta un fildsofo espafiol, Javier Marias,
cuando menciona que ‘hay una idea muy
extendida y perjudicial segin la cual el
sufrimiento posee un efecto “limpiador”,
ennoblece y hasta dispensa una garantia
de inocencia al sufridor” (10).

En nuestro caso, como cuidadores, no
debe ocurrir igual, pues aunque las condi-
ciones nos apesadumbren o representen
algin sufrimiento, y las circunstancias nos
sean desfavorables, ello no nos exime de
responsabilidad, pues no por ser victimas
tenemos siempre la razdn, ni la tenemos
en todo, ni tan siquiera serlo nos convierte
en buenas personas. Para nadie es un
secreto que sufrir es una condicién inma-
nente a la naturaleza humana, ain asi nu-
estro reto es asumir, a pesar de todo lo ad-
verso, una posicion valiente® para no hacer
sufrir al sujeto de cuidado, para no dar
un cuidado de mala calidad o para no privar
del cuidado de enfermeria.

3 En términos de Pellegrino, citado por Torralba, equivale
a la virtud del coraje necesario para poder desarrollar la
actividad de un modo 6ptimo.
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Si la solidaridad es una
tarea de compartir y de
ayuda, y la compasion
consiste en asumir como
propio el sufrimiento
ajeno, para los y las
cuidadoras es preciso
dar un paso mas alla.

Asicomo en el ejercicio de la enfermeria
ocurren situaciones que nos remiten a
pensar que el sufrimiento y los variados
inconvenientes del cuidador pueden ter-
minar por afectar al paciente, voluntaria o
involuntariamente, asi mismo ocurre en
otras realidades y en otros escenarios
donde el sufrimiento pasa inadvertido sin
despertar mayor conmocidn; tal y como lo
observamos en la cotidianidad de las ca-
lles, los hospitales, las comunidades menos
favorecidas o, en general, con las proble-
maticas sociales que exponen los medios
de comunicacion.

Al respecto puede mencionarse el caso
de un fotégrafo sudafricano llamado Kevin
Carter, quien en 1993 fue a fotografiar la
hambruna en Sudan. En el poblado de Ayod
tomé la foto de una bebé moribunda que
se arrastraba al Gnico sitio donde habia
comida, mientras en un cercano segundo
plano la espera un buitre tres veces mas
grande que ella. Pese a que el periodista
gand el Pullitzer, su vida terminé a los 33
afos en el suicidio debido a la angustia que
le generaron las criticas por limitarse a
hacer su trabajo de expectante sin hacer
algo por la pequefia. Entre las criticas que
recibi6 se decia que Carter hubiese podido
ayudar a la nifia antes de hacer clic (11).*

Asi como el fotdgrafo pasé indiferente
ante una situacion de sufrimiento, de igual
manera nos puede suceder como cuida-
dores reducidos al quehacer sin ponernos,
aunque sea momentaneamente, en el lugar
del otro, sin hacer conciencia del dolor y
del sufrimiento para contrarrestarlos, y sin
comprometernos, desde la solidaridad y la
compasion, en la ayuda.

Si la solidaridad es una tarea de com-
partir y de ayuda, y la compasion consiste

4 Resumen de una descripcién a la que hace referencia
una pagina de la internet, especializada en reportajes
graficos.

en asumir como propio el sufrimiento ajeno,
paralosy las cuidadoras es preciso dar un
paso mas alla. En otras palabras, nos co-
rresponde hacer algo para evitar el “suici-
dio”como profesionales y como gremio, para
superar el “muro de las lamentaciones”y
las quejas de la cafeteria y el pasillo, para
pasar de la preocupacion a la ocupacion, a
la denuncia y a la accién. A fin de ejercer
estas actividades es necesario el desarro-
llo de actitudes para el trabajo en grupo y
el fortalecimiento del gremio en torno al fin
de la profesién de enfermeria.

El cambio: jqué hacer
para dar un paso mas
alla?

Sara Fry habla de la cooperacién como
...una actitud que incluye la participa-
cién activa con otras, a fin de obtener
una atencién de calidad para los pa-
cientes, la colaboracién en la plani-
ficacion de enfoques hacia los cuidados
de enfermeria y la reciprocidad con
aquellos con los que se identifican
profesionalmente los enfermeros. La
cooperacién promueve redes de apoyo
muto y estrechas relaciones de trabajo.
El concepto de cooperacién preconiza
actividades de enfermeria tales como la
colaboracién con los deméas para al-
canzar objetivos comunes, el cumpli-
miento de promesas, la prioridad de los
intereses mutuos y el sacrificio de los in-
tereses personales al mantenimiento de la
relacion profesional a largo término (12).

También se propone que ante la vision
sombria que se tenga de las situaciones,
se pueda ver la realidad bajo otras miradas,
adoptando una actitud de compromiso para
hacer cambios, por pequefios que parez-
can, que si se van sumando llegaran a ser
significativos. Bien sabemos que lo que pasa
siempre no es lo que Gnicamente puede
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pasar, y cuando contemplamos el mundo
y lo describimos, hay que ir mas alla hasta
transformarlo.

Dicha transformacién comienza con
asuntos que si tenemos al alcance, pues
desde nuestra posicién podemos mover asi
sea un poco a la opinién pablica y llamar la
atencidn sobre el problema. Complementa-
riamente, es necesario escribir: describir
los hechos y dejar constancia de ello en los
medios de comunicacién, en publicaciones
especializadas y en los organismos de di-
reccion del sistema, de las EPS, IPS y de
los gremios.

Lo que se pretende es que el adquirir
conciencia de una determinada situacion
implique, ademas, ponerse el reto de
plantear soluciones para mejorar; por ello
también es oportuno propiciar espacios
para la reflexion como los foros y conver-
satorios intraprofesionales e interprofe-
sionales con personas de las areas de
docencia, investigacion y asistencia, con el
prop6sito de lograr un mayor acercamien-
to de lateoriay la practica, hacer visible el
cuidado de enfermeriay la necesidad de un
cuidado de enfermeria de calidad, tener
profesionales excelentes en el cuidado y el
trabajo en grupo, como equipo de salud y
como gremio de enfermeria.

Nos quedan otras alternativas como
fortalecer a los individuos y a los colectivos
en los aspectos fisicos, sociales y psicol6-
gicos para ayudar a afianzar en ellos la
autonomiay el autocuidado, el conocimien-
to de sus derechos en salud y de los me-
dios para reclamarlos y hacer uso de ellos.

Ademas, repetir y hacer realidad, en
cada uno y una, las palabras de Virginia
Henderson, “si hoy escribiera sobre enfer-
meria, pondria mas énfasis en la necesidad
de asistencia universal y en la preparacion
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de los ciudadanos para valorar sus nece-
sidades y poder ayudarse a si mismos de
forma eficaz. Insisto en que la atencién
sanitaria es un asunto politico” (13).

Tenemos que empoderarnos de nues-
tra profesion, de nuestros derechos y de-
beres, con el fin de poder llegar a hacer
realidad la salud como un derecho huma-
no. Volvernos solidarios y complices con las
personas a quienes atendemos en sus
experiencias de salud y enfermedad, en vez
de seguir viéndolas y tratandolas como
extrafias, como la otra cara de la moneda.
Asi, desde la solidaridad, buscar espacios
para la palabra, para romper el silencio,
para escuchar, para reconocer la dignidad
humana, la autonomiay el saber del otro.

Se trata de llevar a cabo una practica
que preserve, por encima de todo, los
derechos de las personas, que promueva
el reconocimiento de la salud como un
derecho humano, y que abogue para que
las personas reciban los servicios del
sistema de salud.

Las apreciaciones anteriores de pro-
pender por una actitud comprometida en el
cuidador se resumen asi: asumir e/ refo no
S6lo de ser un buen enfermero o éen-
fermera, sino ademas un enfermero o
enfermera buena.

La historia de la humanidad ha mostra-
do que siempre hay una opcién para la
dignidad cuando un pueblo o un grupo se
unen, para ello necesitamos identidad
profesional, voluntad de hacerse cargo y
vocacion que, en términos de Arroyo, “es la
sensibilidad suficiente como para dejarse
impactar por el bien interno de la profesién,
el cuidado de los seres humanos vulnera-
bles que tienen necesidades, dolor y su-
frimiento” (14), y actuar en consecuencia.
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Conclusiones

Las particularidades del modelo de
salud colombiano suscitan varios cuestio-
namientos en la construccion reflexiva de
un discurso ético sobre el cuidado de
enfermeria. Es innegable que la mirada
economicista del mundo recae sobre la
calidad de vida de las personas e incluso
tiene incidencia en los aspectos mas inti-
mos de nuestras vidas. El entorno de la
salud no es la excepcién o no se libra de
esta vision, por el contrario, las institu-
ciones del Sistema General de Seguridad
Social en Salud adoptan politicas restric-
tivas acordes con el modelo de prestacion
de servicios, cuestion que es de conoci-
miento comdn no sélo por lo que nos pueda
corresponder como cuidadores, sino que
nuestra condicién de seres humanos nos
exige tener constantemente la experiencia
como sujetos de cuidado.

En las condiciones propias del modelo
de salud es perentorio que los profesiona-
les del &rea reflexionen en torno a su grado
de responsabilidad frente a las préacticas
de cuidado, pues aunque la prestacién de
servicios de salud cuenta con un marco
legal que especifica sus requerimientos,
ello no exime al personal de salud de
brindar un cuidado de calidad y de pre-
servar su compromiso ético de cuidar a los
seres humanos con conocimiento, sen-
sibilidad y compasion.

El panorama actual representa, en-
tonces, mayores exigencias y nuevos
desafios, y es innegable que frente a las
situaciones que vivencia la sociedad, el
cuidador como ser humano también
sufre. Sin embargo, la diferencia radica
en que las circunstancias desfavorables
no pueden ser una justificacién para
menoscabar los principios éticos del
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ejercicio de enfermeria. Para sobrepasar los
limites de la conformidad o los estados de
lamentacién con las situaciones adversas
que se viven en el ambito de la salud, es

necesario proponer alternativas enfocadas
a despertar un mayor grado de conciencia
para hacer realidad, o al menos posibilitar,
la asistencia universal con el reconocimien-

to de la dignidad y el saber, en nosotros y
en los demas, pues siempre existen otras
opciones, tal y como ocurrié en medio del
Holocausto.
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