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Barreras v dificultades percibidas para el manejo de
situaciones violentas: diseio vy validacion de un cuestionario
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De doulas, cuidados y
abandonos
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Estimada directora:

Recientemente se informaba, a través de to-
dos los medios de comunicacién, de un informe
realizado sobre la actividad de las doulas.

No es mi intencién entrar a valorar el rigor del
informe en cuestion ni la legalidad o no de las
doulas. Sin embargo, si que quiero detenerme a
reflexionar sobre las causas que pueden haber-
nos llevado a esta situacion de denuncia y con-
frontacion.

A nadie se le escapa que la Enfermeria, como
disciplina y como profesién, ha tenido un avan-
ce vertiginoso en los Ultimos 35 afios poco
comparable a ninguna otra disciplina/profesion,
y que le ha conducido a alcanzar el maximo de-
sarrollo que como ciencia se puede lograr en el
ambito académico, aunque con un desarrollo
menos evidente, también es cierto, en el ambi-
to de la atencion.

El problema viene determinado en las pérdidas
y/0 abandonos que en el camino ha realizado la
Enfermeria y que eran parte esencial de los cui-
dados enfermeros. Las necesidades basicas,
muchas de ellas, se han considerado de “perfil
bajo" profesionalmente y han venido trasladan-
dose a manos de otras profesiones y/u oficios.
La alimentacion v la higiene, por ejemplo, no se
identifican mayoritariamente como ambitos de
la actuacion enfermera profesional. El proble-
ma no es que se delegue, que entraria dentro
de lo razonable, sino que se abandone. La co-
municacion, la escucha activa, el acompafa-
miento.. han dado paso a cuidados estandari-
zados, planes de cuidados sistematizados, in-
tervenciones normalizadas, que dejan un hueco
ocupado hasta entonces por las enfermeras al
no lograr/querer combinarlos adecuadamente.

Pero el abandono, y aqui es donde radica el pro-
blema desde mi punto de vista, no se produce
porque desaparezcan las demandas o las nece-
sidades que las personas, las familias o la propia
comunidad tienen, porque dichas demandas/
necesidades permanecen y se hacen patentes.
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Entonces sucede que si no son cubiertas por
las enfermeras son nichos de “oportunidades”
para otras profesiones/oficios/ocupaciones.

Las enfermeras han pasado, al no sentirse re-
conocidas vy valoradas por aquello que les era
propio, los cuidados de Enfermerfa, a rechazar
aquellos que entendfan que se circunscribian al
ambito de lo afectivo, doméstico vy privado. Al
entender que su cultura profesional finalmente
se manifiesta en los significados que la gente
atribuye a dichos aspectos de la profesion,
tiende a modificar su manera de concebir la
misma y surol en ella, sus valores, sus creencias
e incluso suimagen.

Al actuar de esta manera abandonamos muchos
activos intangibles, entendidos estos como
aquellos que no se pueden comprar, que No se
pueden limitar, o que no pueden ser facilmente
sustituidos, tal como describié en 1957 Chris
Argyris. Pero es que, ademas, eliminamos el bien
intrinseco descrito por Adela Cortina como
aquello que la profesion proporciona de forma
Unica a la sociedad y que constituye un servicio
indispensable para su mantenimiento. Todo ello
hace que la sociedad no Nos reconozca como re-
ferentes, prestadoras o protagonistas de estos
bienes, pasando a serle atribuidos a otros al ser
quienes los proporcionan y los hacen visibles.

Asi pues, es preciso analizar con detenimiento
y también autocritica cual esta siendo nuestro
comportamiento profesional frente a ciertas
necesidades/demandas para tratar de dar res-
puestarazonada, coherente y justificada a cier-
tas figuras que emergen para cubrir nuestros
abandonos. Es preciso valorar y hacer valer los
Ccuidados basicos como parte fundamental de
nuestro quehacer profesional y cientifico. La
especializacion, la practica avanzada, la evolu-
cién no pueden ni deben ser incompatibles con
dichos cuidados y adn menos deben ser identi-
ficados como menores o impropios de las en-
fermeras, porque son parte fundamental de
nuestra esencia y nuestra ciencia.

Por todo ello, no se trata tanto de elaborar in-
formes que denuncien, atagquen e incluso crimi-
nalicen a ciertas figuras, sino de valorar el por-
qué de su irrupcién y de su supuesta injerencia,
porgue no se puede hablar de tal cuando lo que
se ha hecho no es una invasién sino una ocupa-
cion del hueco dejado voluntaria e inconscien-
temente. El problema que se presenta es tratar
derecuperar los activos intangibles y los bienes
intrinsecos perdidos y que nos desangran como
profesién.

Hoy denunciamos a las doulas, mafiana /a
quién acusaremos de nuestros “descuidos"?
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