VALORES ESENCIALES EN ENFERMERIA. 22 parte
UN NUEVO PARADIGMA

Aparece en el horizonte un nuevo paradiama. como cada ola de cambio en
la historia de la enfermeria. ésta se edificara sobre lo aue ha venido antes,
considerando antiguas ideas de maneras nuevas. Una indicacion de este
cambio. es el aleiamiento de la terminoloaia de la practica basada en la
evidencia en el discurso enfermero. Por eiemplo. una edicion canadiense de
2009. en un libro de texto de fundamentos de enfermeria ha reemplazado el
término. "practica basada en la evidencia" por el de "practica basada en la
evidencia informada"(Potter and Perrv. 2009). para reconocer en parte la
necesidad aue las enfermeras tienen de valorar v sintetizar una variedad de
formas de conocimiento. Ouizas v mas importante es aue los lideres en
enfermeria estan empezando a cuestionarse hasta aué punto la aproximacion
actual puede ayudar a las enfermeras a responder a un mundo quebrantado.

En Norte América. el concepto de practica basada en la evidencia ha estado
muyv unido a los resultados obtenidos con el paciente. Si la meta son unos
resultados excelentes (medidos en términos de seauridad. duracion de
estancia hosnitalaria. reinaresos. satisfaccion del paciente. v satisfaccion v
permanencia de los profesionales), entonces la practica basada en la evidencia
es la manera de hacerlo.

Alaunos de nosotros en Canada hemos observado con aran interés el
movimiento de "hospital Iman" en los Estados Unidos. en el cual se busca v se
mide la excelencia de la enfermeria en términos de resultados para el paciente,
un alto nivel de de satisfaccion en el empleo v poca rotacion del personal. Para
recibir el "estatus Iman". se espera aue los directivos de enfermeria aprecien a
las enfermeras de base. las involucren en la practica basada en la
investigacion y las animen y premien por sus avances en la practica enfermera.

Para mi todo esto es como el epitome de todo lo aue es bueno respecto a la
practica basada en la evidencia. No obstante. de acuerdo al centro de la
aboaacia para la enfermeria (2008). el centro de credenciales de las
enfermeras americanas se ha empezado a cuestionar recientemente la validez
del estatus Iman con esta afirmacion "francamente. el centro ha oido acerca de
un numero de enfermeras aue no estan muyv felices con los cambios en sus
hospitales desde aue consiauieron el estatus Iman. v no hemos oido de
muchas aue estén contentas”. Generalmente las aueias enfatizan la
inconaruencia entre los ideales representados por el estatus Iman v la practica
realizada. Levendo la paaina web de la administracion. me sorprendio la
cantidad de aueias relacionadas con el trato interpersonal. especificamente,
una pobre relacion entre los administradores (direccion de enfermeria) y las
enfermeras de base.

Oueias de una baia moral. falta de respuesta a las preocupaciones del
personal v falta de escucha. cuestiones éstas aue no son nuevas para la
enfermeria. indican aue la practica basada en la evidencia no es suficiente para
tratar con este tipo de preocupaciones.

Desde mi experiencia como enfermera constato aue ha existido siemore una
relacion complicada entre las enfermeras académicas, docentes y gestoras con
las enfermeras dedicadas a la practica clinica.

Las enfermeras de base se aueian de aue los administradores estan fuera
del alcance de auienes estan a pie de cama. Los administradores se aueian de
aue las enfermeras de base no entienden hasta qué punto las decisiones estan
dirigidas por las restricciones politicas y fiscales.

Los clinicos se quejan de que los académicos estan alejados de la practica



clinica. Los académicos se aueian de la imposibilidad de ser excelentes
investiaadores. educadores v a la vez clinicos. Las enfermeras de base con
experiencia. se aueian aue las enfermeras con poca experiencia no reciben
suficiente entrenamiento practico en su educacion. Las enfermeras nobeles se
aueian aue las enfermeras experimentadas. se "comen" a las ibvenes. En
medio de todas estas tensiones. se encuentran los mas vulnerables entre
nosotros. pacientes v estudiantes. Es posible aue la practica basada en los
valores pudiera mejorar la enfermeria en entornos caracterizados por conflictos
relacionales.

PRACTICA BASADA EN LOS VALORES. (2009- ¢,?)

¢ Qué significa para la enfermeria estar basada en valores?

Si entendemos "valores" como principios. normas. 6 cualidades consideradas
de valia. 6 deseables en una sociedad plural. también debemos preauntar. los
valores ;.de auién?. ;.cuales prevalecen? ;.aué marco o referencia vamos a
usar? /.es este marco o referencia iaual de relevante para todas las enfermeras
en diferentes luaares aeoaraficos. culturales v profesionales?;.como usamos la
buena ciencia (ei: historica. filos6fica. emnpirica) para apovar la practica basada
en ))/alores?c;cc’)mo usamos los valores para apoyar el desarrollo de buena cien-
cia~

Como enfermeras cristianas. parte de nuestra respuesta al sufrimiento de
esta época. creo. es desarrollar. ensefiar v modelar los valores centrados en
Cristo. incluvendo la compasion. la intearidad de caracter. el liderazgo de
servicio. el holismo (persona completa). v el pensamiento critico
(discernimiento). formas puestas al dia de valores. aue no por casualidad han
formado parte del desarrollo de la enfermeria desde la iglesia primitiva.

Ademas tenemos aue tener el coraie de buscar maneras para incorporar
tres de los mas subestimados valores cristianos en nuestra practica diaria:
honestidad, perdon y descanso semanal.

_ En esta seccion. reivindico valores de intearidad (incluvendo honestidad),
liderazao de servicio (incluyendo perdén) para luego volver a introducir el
descanso semanal.

INTEGRIDAD:

Pocos aratlirian aue compasion. holismo v pensamiento critico. son valores
esenciales en la préactica de la enfermeria contemporanea. no obstante
intearidad de caracter v servicio es otra cosa diferente. Como Bernice Buresh y
Suzanne Gordon araumentan. ideales histéricos de auto-sacrificio. humildad v
comportamiento moral. arraioados en el aquion de la virtud reliaiosa. sirvieron (y
sirven). para socavar a la enfermeria y a las mujeres trabajadoras en
instituciones patriarcales.

Normalmente sospecho aue la mavoria de las enfermeras. estarian
horrorizadas por una carta al editor del New York Times. en Abril de 1916. en la
aue por eiemplo. se llamaba la atencidn a las estudiantes de enfermeria para
aue "protestaran contra reauerimientos basados en loaros académicos. en vez
de sobre la intearidad de caracter. personalidad v aptitud para hacer. mas aue
aptitud para saber". (Strombera. 1916).La enfermeria. insistia la escritora. "no
demanda una mente iuiciosa. sino mas bien. un natural iuicioso". A menudo, la
resistencia a cualauier evaluacion de la "intearidad de caracter" en el
curriculum enfermero. brota de la era inspirada en Niahtinaale. en la cual una
expectacion de virtud y solo virtud miné la autodeterminacion de las



enfermeras.

Sensibilizados con el poder de las relaciones enclaustradas en las
instituciones educativas. los proaramas de enfermeria deiaron de reauerir
evidencia de "un buen caracter"(intearidad) para entrar a la institucién o para
araduarse en proaramas de enfermeria. No hace falta decir. aue eso va no se
evalla. no obstante. nor eiemplo. el Conseio Internacional de Enfermeria (CIE),
recientemente respald6 el punto de vista de aue los estudiantes "deberian ser
primeramente de buen caracter. intearos". si es aue aueremos aue las
estrateaias de clase para estimular la imaainacion moral v el pensamiento
ético, sean efectivos. (Fry and Johnstone, 2002,pag. 169).

De iaual manera. en Canada. para admitir a alauien para hacer enfermeria.
en Alberta v Ontario. se les reauiere evidencia de un buen caracter. intearidad.
(Alberta. Canada. 2008. Mc Intyre, Tholinson, and Mc Donal, 2005; Health
Force Ontario, Canada.)

En los EEUU. L. Thomson Adams afirm6 recientemente "Los lideres deben
tener buen caracter. ser intearos. lo aue sianifica aue tienen aue tener ética v
moral"(2006). Para la comunidad en la cual trabaio. la Autoridad Readional de
Salud. desarroll6 una lista de "competencias para el liderazao" para ayudar a
los empleados a tener éxito en roles de liderazao formal. El primer
reauerimiento era. "actuar con intearidad v confiabilidad". (Fraser Health. 2008,
paa. 1). De acuerdo a este documento se espera de los lideres "crear una
atmoésfera aue nromocione el respeto. cuidado v confiabilidad. actuar
consistentemente con valores personales v demostrar aue se tiene ética
profesional”. Aunaue las enfermeras deben estar atentas a formas en aue la
virtud pudiera minar la practica profesional de enfermeria. valores tales como la
intearidad. honestidad. confiabilidad y rectitud moral, son esenciales para la
ética en la practica profesional.

LIDERAZGO DE SERVICIO:

Las preocupaciones contemporaneas acerca del "servicio". caen dentro de
la misma cateaoria aue las concernientes v en relacion al "caracter". Cuando
se situan dentro de un contexto histérico de relaciones de poder de aénero en
la salud. la nocién de "servicio" v "auto-sacrificio". ponen v representan una
cultura aue situa el trabaio de las muieres baio el control de los hombres. el
trabaio de las enfermeras baio el control de los médicos, y grupos étnicos
minoritarios bajo el control de la cultura dominante.

La lucha cristiana para entender lo aue sianifica servir. debe ser vista desde
este contexto: hav una linea peliarosa entre servicio. altruismo/auto-sacrificio, y
opresion. Aun asi Cristo llamo a los cristianos a deiar todo lo aue tenian para
seauirle v dar sus vidas por los demas. (Juan 15: 13). ;. Qué sianifica esto para
la enfermeria? En la universidad cristiana en la aue trabaio. el "liderazao de
servicio" es el valor central. El término acufiado por Robert Greenleaf en 1970,
"liderazao de servicio" es "servir a los otros mediante la inversion en su
desarrollo v bienestar por el beneficio del bien comun". Por tanto. "buenos
lideres cristianos aue sirven. sirven a Dios a través de invertir en otros. para
aue iuntos puedan conseguir una obra para la gloria de Dios". (Trinity Western
University, 2008)

Las 10 caracteristicas aue describe la esencia de un lider-siervo. son:
escucha. empatia. sanidad. conocimiento. persuasion. conceptualizacion,
prevision. mavordomia. entreaa al crecimiento de los demas. v edificar la
comunidad. La idea central del liderazao aue sirve. es muv simple:
Autenticidad v liderazao ético: aauellos en quien confiamos y a quien
gueremaos seguir, son primero siervos.

Para auienes estan en puestos de liderazao. (por ei: administradores.
educadores, ...) el liderazgo de servicio es una idea contracultural, a la que



merece la pena adherirse.

El liderazao de servicio usa el poder para desarrollar a sus seauidores. no
para controlarlos: esta orientado en las relaciones mas aue en las tareas. se
atreve a ser vulnerable. confiando v dando poder a otros v no busca recibir el
crédito por los aciertos ni culpar a otros por los fallos.( Wona 2003). El
liderazgo de servicio busca y ofrece perddn en caso de ofensas, fallos y dafio.

AUn asi. la nocion del liderazao de servicio. no esta limitada a aauellos en
posiciones de liderazao formal. de hecho. suaiero aue en la era basada en los
valores. el liderazao mas sianificativo venaa. no de los investiaadores, o los
politicos. sino de las enfermeras de base aue actlan a su vez como
preceptores v tutores. En mi experiencia hav pocos a auienes los estudiantes
tengan en tan alta estima como a las enfermeras de base con experiencia.

Creo aue el futuro de la enfermeria no esta en los investioadores. en los que
tienen un aran curriculum 6 en el reconocido "IMAN". (Ei: el dominio de los
investiaadores. educadores v administradores). mas bien esta en las manos de
las enfermeras de base aue estan en posicion de practicar un liderazgo de
servicio con la nueva generacion.

Mi desafio para todas las enfermeras cristianas. particularmente aauellas
cuva experiencia esta a pie de cama. es aue no minusvaloremos el poder
transformador de vivir abiertamente tus valores personales: para las
enfermeras cristianas esto sianifica vivir los valores de compasion. integridad,
liderazao de servicio. pensamiento critico y quizas mas radicalmente el
descanso sabatico 6 descanso semanal.

DESCANSO SABATICO:

Para una profesion caracterizada por tener aue cubrir turnos de 24h.siete
dias a la semana. la nocién del descanso sabatico parece poco practica.
contracultural e irrelevante. No obstante. creo aue es esencial para la salud
intearal de las enfermeras v la enfermeria. En particular es esencial para el
desarrollo de las relaciones con los pacientes. compaferos v superiores. es la
clave para la excelencia en enfermeria. Pero ;,.Cémo desarrolla una enfermera
buenas relaciones en un entorno de trabaio de presion v estrés? Creo aue
parte de la clave para tener una orientacion hacia las relaciones en la esfera
publica (buen escuchador. empatico v compasivo) es venir al trabaio
descansado. aracias a tener buenas v fuertes relaciones en la esfera privada.
(Ej: relaciéon con uno mismo, otros y Dios)

Tener un dia de descanso avuda a aue esto sea una realidad. En este
contexto. el descanso semanal no sianifica no trabaiar los dominaos. sino aue
es acenptar v abrazar el principio del dia de reposo, reconociéndolo como un
don de Dios.

Ouizas la razon para incluir el descanso sabéatico como uno de los diez
mandamientos. (Exodo 20). es desafiar a aauellos de nosotros aue de otra
manera no tomarian el tiempo para reflexionar. recrearse. reconectar v
renovarse. Fuimos creados para relacionarnos. pero en la era aue vivimos
exioe una demanda tan elevada de nuestro tiempo. eneraia v recursos
financieros. aue nos sentimos aaotados incluso antes de lleaar al trabaio. De
acuerdo a Richard Swenson (2004) vivimos en una era caracterizada por toda
clase de sobrecaraas. incluvendo actividad. deuda. accesibilidad. informacion y
eleccién. La sobrecaraa nos drena de nuestras relaciones empuiandonos a
una forma de "Hipervivir" en la cual las ocupaciones nos distraen de aspectos
mas profundos v arraigados del ser persona, por otra parte nos distrae de
nuestro llamamiento.

_ El antidoto para ese "hipervivir'. es el descanso semanal: intencional.
tiempo proaramado leios de nuestra rutina habitual. Si nuestras vidas estan
definidas por la actividad, el descanso semanal es un tiempo para sentarnos



tranauilos. Si nuestras vidas se caracterizan por la accesibilidad. es un tiempo
para aleiarnos de nuestros buscadores. E-mails v teléfonos moéviles. Si
nuestras vidas estan llenas con la TV v ordenadores. es un tiempo para
apaaarlos. v si nuestras vidas estan aisladas. es un tiempo para buscar la
compania de otros. Mas importante. el dia de descanso es un tiempo para
reflexionar. orar. adorar. v buscar el rostro de Dios en soledad v en comunidad.
Esto. creo, es lo que mejor nos prepara para afrontar los desafios de nuestra
vocacion.

VIVIR NUESTROS VALORES:

Como enfermera historiadora. me atraio la historia de Eric Liddell por una
razon no convencional: su poco reconocido matrimonio con una enfermera
misionera canadiense. Florence Mackenzie.

Después de aanar la medalla de oro en una carrera aue no se corria en
dominao en las olimpiadas de Paris. Eric Liddell se fue de misionero a China.
donde conocid v se cas6 con Florence. En 1941 ella volvié a Canada con sus
dos hiias. debido al aumento de hostilidades entre China v Japoén. Eric
permanecio en China. donde él v otros 14.400 expatriados fueron prisioneros
en un campo de concentracion iaponés después de Pearl Harbor. Eric murid
de un tumor cerebral en el campo de Weixian en 1945. Para ambos. Eric v
Florence. entender v vivir sus valores cristianos dio a sus vidas direcciéon y
significado, sentido y propdsito.

Hov. Eric v Florence Liddell son recordados en el memorial del campo de
internamiento de Weixian en Shandona. China. Mi parte favorita del museo. es
el titulo baio la foto de boda de la pareia Liddell. la cual identifica errobneamente
a Florence Mackenzie como Florence Niahtinaale. Aunaue Florence
formalmente no siaui6 practicando como enfermera. después de casarse con
Eric en 1934. su identidad como enfermera permaneciéo como parte importante
de quién era y como fue vista por los demas.

Como enfermeras cristianas. hariamos bien en reconocer aue nuestra
identidad como enfermeras no finaliza al terminar el turno de trabaio. ni termina
cuando cobramos una némina de nuestro empleador sino aue se extiende a
nuestras vidas privadas. a auien eleaimos en nuestras relaciones. a nuestra
practica en el campo de salud v en percepciones tales como iusticia social.
reformas del sistema de salud. alivio de catastrofes humanitarias..... Las lineas
entre lo privado v lo publico en la vida de la enfermera estan borrosas mas de
lo aue se reconoce habitualmente. Las decisiones aue hacemos en una esfera,
inevitablemente influirdn en la otra. Si ser enfermera influve en nuestra vida
privada. tiene sentido. aue auien somos fuera de nuestro papel como
enfermeras. influva nuestra vida como tales. Esto es. los valores aue influyen
sobre las decisiones aue se toman a diario en el mundo fuera del trabaio.
naturalmente v necesariamente influven sobre las decisiones y actitudes en el
trabajo, ya sea conscientemente o no.

Este articulo no obstante. no es un llamado a un auto-examen individual, ni
es un llamado a luchar por un estado de auto realizacién. mas bien es una
invitacion a poner la atencidon de manera consciente. en alao fuera de nosotros
mismos. alao mas alla de nuestras propias esperanzas v suefos individuales.
De hecho. es una llamada al eauilibrio entre el auto-conocimiento v el auto-
olvido para entender nuestro luaar en el mundo a la vez aue miramos mas alla
de él. Parte de esta comprension. creo. viene de prestar atencidén a un contexto
histérico mas amplio. dentro del cual vivimos v trabaiamos. Al mirar al pasado
quizas reconoceremos que por medio nuestro se esta modelando el futuro.

La eleccion de Eric Liddell de honrar el dia de descanso (dominao) en 1924,
se recuerda hov como un acto valiente. Menos conocido es el valor aue mostro
en el campo de internamiento de Weixian desde 1941 a 1945, donde tuvo un



impacto sobre las vidas de cientos de hiios de misioneros de la mision al
interior de la China pertenecientes a la escuela -internado de Zhifin (Chefou),
prisioneros sin sus padres, en el mismo campo que Eric.

No menos importante fue el valor de Florence al aceptar separarse de su
marido v ser evacuada iunto con sus hiios a Canada. Florence volvio a la
practica de la enfermeria después que murié su marido. Dos de sus hijas
también fueron enfermeras.

Ya sea aue afrontemos crisis o dificultades. enraizadas nuestras decisiones
en valores centrados en Cristo. nos da a cada uno de nosotros la oportunidad
de transformar ese rincon particular en el cual hemos sido llamados a servir.

Sonya Grypma

Enfermera e historiadora, profesora asociada de Trinity Western University
en Langley, BC Canada.

Este articulo. ha sido traducido de la revista JCN Online extra Julio- Sept.
2009. Traduccion: Isidora Pérez Cano. enfermera.



