La enfermera: repercusiones actuales
sobre el médico y el enfermo

AQUILES R. AYALA*

La Guerra de Crimea (en el Mar Negro) de 1854 a
1856 dio carta de naturalizaci6n a la profesién de
enfermeria en la persona de Florence Nightingale. An-
tes que ella y con el advenimiento del cristianismo,
Febe «socorrié a muchos», segiin el apdstol San Pablo;
Marcela hizo de su palacio un monasterio para mujeres;
la Reina Fabiola transformo su casa en hospital, Estas
mujeres y otras como ellas, ejemplificaban la nueva
libertad intelecual para la mujer y su participacion
en acciones sociales y religiosas de alto nivel. Florence
Nightingale tuvo un sin nimero de tropiezos para dar
a la enfermera su cardcter profesional; con todo, fue
mujer que organizo los servicios médicos de campafia
con impacto en los fndices de mortalidad, abatiéndose
ésta en 80 por ciento; se justifica asi su presencia en
el escenario de la medicina.

Fue responsable de establecer la primera escuela
médico-militar en Inglaterra, asi como una institucién
educacional para enfermeras en el Hospital de Santo
Tomds.? Ciencia, matemdticas y economia politica fue-
ron la base de sus conocimientos. Ella crefa que las
enfermeras debfan estar preparadas para la atencién
de los enfermos, ya fuera en casa o en hospitales, y
que debian ensefiar prcticas benéficas para mantener
la salud en los pacientes y sus familias. Sentia que

* Académico numerario. Direccién de Investigacion y Ensefianza.
Nuevo Hospital Juirez de México. Secretaria de Salud.

GACETA MEDICA DE MEXICO Vol.

127 N° 6 noviembre-diciembre 1991

Un grupo selecto de mexicanos impulsados por la necesidad de una
cultura superior, no encontrdndola fuera en el mundo en que vivian,
la realizaron dentro de sI mismos. Ellos fueron el albna de México,
peroun alma.. sin cuerpo. Unacultura superior necesita, parasosienerse,
de cierta forma social de cultura media, que es su amndsfera vital.
Esta dltima seria ¢l cuerpo...

SAMUEL RAMOS!

atender al enfermo requeria de mucho conocimiento
y destreza, Quizd el Gnico obstdculo que no pudo fran-
quear fue el de lograr que la interaccion del médico
ylaenfermera fuesede indole profesional. Esta interac-
ciéneslaque pretendemosanalizar, porque ha cambia-
do con el tiempo, y por su repercusion en el enfermo
y en ¢l médico. La relacién entre médicos y enfermeras
es especial, basada en el respeto mutuo e interde-
pendencia, abultada en historia y estereotipada en la
cultura popular. Se trata ademds de una inleraccion
de conformaci6n singular, pues si bien esta es precisa,
sus limites no son claros; de mucho apego, pero con
frecuencia de demérito para la enfermera y recono-
cimiento de menor cuantia respecto a otras acciones
profesionales generadas en Medicina. Hasta hace
aproximadamente veinte afos existia un acuerdo claro
entre médicos y enfermeras; pero su relacién era
jerdrquica, y en esta escala los médicos eran superiores
a las enfermeras. Todas sus interacciones eran plan-
teadas cuidadosamente para no alterar la jerarquia.
Las enfermeras debian tener valor, iniciativa y ser
responsables al hacer recomendaciones importantes,
aunque al mismo tiempo debian aparentar pasividad.
En suma, las enfermeras podian hacer recomenda-
ciones, pero debian aparentar que su punto de partida
yacia en el médico. La regla cardinal en esta especie
de juego era que la discrepancia abierta entre los
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contendientes debia evitarse a toda costa. Asi que las
enfermeras requerian comunicar sus recomendaciones
sin hacerlas aparentes. Los médicos que solicitaban
alguna recomendaci6n necesitaban hacerlo sin aparen-
tar preguntarlo. Esta técnica mantenia a ambas partes
lejos de conflicto.

De esta forma la discrepancia abierta s¢ evitaba;
si el juego tenia éxito, ambos contendientes eran re-
compensados. La recompensa més obvia era que el
equipo médico-enfermera operaba eficientemente, El
médico podia utilizar a la enfermera como consultante
valiosa, mientras que ella ganaba autoestima y satisfac-
cién profesional. A través de esta alianza el médico
ganaba respeto y admiracién de parte del cuerpo de
enfermerfa.’

Los castigos por no respetar las reglas del juego
podrian ser severos. Los médicos poco diestros para
tal interaccion, incapaces de reconocer las recomen-
daciones sutiles de las enfermeras, podian ser tolerados
como necios. Mientras que si interpretaban estos men-
sajes como insolencia ¢ indicaban que no tolerarfan
sugerencias de las enfermeras, éstas transitarfan por
un camino tortuoso, una nube negra flotaria sobre
sus cabezas. Las enfermeras que se vefan a sf mismas
como consultantes, pero que cran francas y se rehusa-
ban a seguir las reglas del jucgo para hacer recom-
endaciones, lo pagarfan caro. Si eran brillantes y sus
recomendaciones valiosas, s¢ les mantenia empleadas
pero con frecuencia se les recordaba y de mil formas,
que no eran bien vistas. Estas actitudes tienen su origen
en cl entrenamiento impartido a médicos y enferme-
ras, Las estudiantes de enfermeria participaban en el
juego médico-enfermera desde el entrenamiento tem-
prano, mientras que el estudiante de medicina inter-
viene hasta la conclusién de su carrera. La disciplina
y vigilancia estrecha en escuelas de enfermeria eran
para inculcar subordinacién y evitar desviaciones.

Durante su entrenamiento, las enfermeras aprendian
que hacer sugerencias a los médicos equivalia a insul-
tarlos o rebajarlos, a cuestionar los conocimientos e
insinuar que nosabian losuyo. Y aunque ala estudiante
de enfermerfa se le educaba en el entendimiento de
que cualquier forma de recomendacién podria ser
insultante para el médico, también se le decia que
su ayuda cra invaluable para el médico y que el deber
la inclinaba a contribuir con sugerencias para beneficio
del paciente. Asi que cuando su buen sentido acon-
sejaba que una recomendacion podria serle Gtil al médico,
no se le permitia comunicarla directamente, pero tampoco
era permitido no comunicarla. La salida de esta en-
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crucijada era utilizar el juego de interaccion médico-
enfermera y comunicar la recomendacién sin que esta
se notara.*

El cambio

Se dice que la buena enfermera debe tener aptitudes
similares a las de un buen médico, y éstas son: salud
corporal, salud mental, estabilidad psicol6gica y emo-
cional, capacidad de trabajo, capacidad de observacion,
tenacidad, orden, responsabilidad, lealtad, espiritu de
grupo, comprension, fortaleza, veracidad, sinceridad,
naturalidad y alegria.

Este listado de virtudes que la gente y los médicos
esperan de la enfermera me parecen cualidades inherentes
a la especie humana inocente y no pervertida, que
de preservarse no haria necesario referirme a una
clasificacién de cualidades. Pero la realidad es que
hay cambios o alteraciones de bien a mal, que hacen
indispensable conformar una férula ortopédica ¢ ilustra-
da de virtudes por aspirar. Curiosamente, son las mujeres
quienes a lo largo de la historia han conformado los
valores morales del hombre, y me veo obligado a hacer
estos distingos porque la mayorfa de las enfermeras
son mujeres y creo que cllas son las que por su calidad
femenina, en esta época de crisis econdmica dada por
escasa moralidad deben manifestarse y justificar como
nunca su existencia,

De hecho la calidad de la enfermera se ha modificado
en los dltimos veinte afios, proporcionada quizd por
movimientos de corte liberal como el feminista, pero
quenose ha generado ni reconocido, lamentablemente,
por la comunidad médica. Pero los cambios sociales,
econémicos y de organizacion familiar si han contribuido
aeste cambio de actitudes, yde ellos nos hemos percata-
do muy poco. En México los representativos del sexo
masculino han perdido terreno en el campo de trabajo,
por varias razones: falta de vocacién, apatfa, abulia,
machismo, etc. Destaca, sin embargo, que muchos ¢m-
pleos no son tomados por considerarlos poco mas-
culinos o dignos; como si fueran inconcientes de los
cambios técnicos o sociales que se han experimentado.
Resultado: mas mujeres policias, en las fuerzas armadas,
albaiiiles, taxistas, meseras y otras que se suman a
las ya casi privativas de la mujer como el de secretaria
0 cajera. A este respecto me parece curioso que en
cosas tan tipicas de nuestro pais como las taquerfas,
siempre o casi siempre son mujeres las que preparan
las tortillas y sus ingredientes, y hombres quienes
blandiendo inconmesurables cuchillos son los que se
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aprestan a preparar un taco por lo regular de frugales
dimensiones, para su entrega condescendiente. La ver-
dad que no he entendido, porqué no despachan los
tacos las mujeres, si son las que mds tiempo pasan
en la cocina. A lo mejor el cuchillo inmenso no es
para cortar la carne, sino para alinear al cliente y los
taqueros deben sentir muy bonito.

En este mismo orden de ideas, los médicos han
perdido la imagen de omnipotencia que los caracteri-
zaba a través de la dedicacion desinteresada, La comer-
cializacién y burocratizacién de la medicina han ido
disminuyendo la confianza del piiblico, permitiéndole
reconocer ademds que no son infalibles. Asf mismo,
la medicina se ha extendido de tal forma que ya no
es posible saber todo acerca de los pacientes, y el
namero de mujeres intercsadas en estudiarla es cada
vez mayor. Asi también, se observan nuevos fenéme-
nos como: méds hombres que estudian enfermeria y
enfermeras que desertan de su carrera, unas porque
descubren que pueden y les conviene més estudiar
medicina, y otras por encontrar empleos mejor remu-
nerados y de méds perspectiva. En consecuencia, ahora
se liene que hay menor nimero de enfermeras debido
al énfasis o agravamiento de condiciones adversas, tales
como pobres estimulos financieros, autonomfa clinica
limitada en comparacion con los médicos y escasa par-
ticipacion en la administracion hospitalaria.

La imagen de las enfermeras como asistentes estd
siendo en algunos centros graduaimente reemplazada
por las practicantes certificadas y/o especialmente en-
trenadas, con deberes independientes y de responsa-
bilidades hacia los pacientes. Los médicos dependen
cada vez mds de la experiencia particular de la enfer-
mera adquirida en unidades de prestigio como son:
departamentos de urgencias, clinicas especializadas o
unidades de cuidados intensivos. Los nuevos papeles
de las enfermeras en la conformacién de estrategias
hospitalarias y garantia de calidad amenazan la autori-
dad del médico en la tarea de decisiones clinicas. En
otros aspectos, las enfermeras participan con los médicos
en la ensefanza de salud. En algunos campos como
geriatria, pediatrfa y psiquiatria, se ha propuesto el
modelo interdisciplinario como el de mejor calidad
para atender enfermos crénicos.* Este modelo de co-
laboraci6n contraviene la estructura jerdrquica entre
médico y enfermera. El perfil de la enfermera es otro:
mis de colaboracién que de asistencia, y debe recono-
cerse concrelamente -no en abstracto-, como una
profesién de la salud de cardcter auténomo y drea
bien definida de experiencia.

La enfermera: repercusiones sobre ¢l médico y el enfermo

Hasta hace poco la relacién médico-enfermera era
una interaccién compleja y desarrollada cuidadosa-
mente con el tiempo, en el que ambos participantes
eran voluntarios. Lo que sucede ahora es que uno
de éstos (la enfermera), ha decidido unilateralmente
dejar de participar en el juego y en su lugar intenta
consciente yactivamente cambiar la enfermerfay como
deben las enfermeras relacionarse con otros profesio-
nales de la salud.

El didlogo® que cilamos a continuaci6n representa
fielmente el cambio en la relacién médico-enfermera.
La escena tiene lugar en un pabellon de cirugia en
el que cada paciente tiene asignada una enfermera
la cual cuya responsabilidad primaria es atender al
enfermo. La paciente es la sefiora Garcia, a quien
se practic6 mastectomia. La sefiora Garcia confi6 a
la sefiorita Cervantes, enfermera del pabellén, que se
hallaba preocupada por creer que su marido ya no
la volveria a encontrarla atracliva sexualmente. La
enfermera Cervantes opta por reunir al matrimonio
Garcia y discutir el asunto a la tarde siguiente. El
doctor Espino, que ignora el problema, asi como el
encuentro programado, dictamina el alta de la sefora
Garcia, El didlogo es el siguiente:

SERORITA CERVANTES. -Doctor Espino, entiendo que va a
dar de alta a la scfiora Garcfa el dia de hoy.

Docror EspiNo. -Si, ya que ha evolucionado muy bien de
su cirugia y creo que estd lista para irse.

SENORIMTA CERVANTES, -Estoy de acuerdo con usted, su herida
quirtirgica se ve bien y ha recuperado su estado de dnimo; pero
que hay de la preocupacion que tiene sobre la falta de atraccién
sexual que tendrd para su marido después de la mastectomia,

También mencioné en mis notas que habia concertado un
encuentro conjunto con la pareja el dia de mafiana para discutir
el problema. [Nétese que csla dltima aseveracidn es hecha sin
la menor huella de remordimiento por tomar una accion
independiente].

DoctoR EspiNo, -Pues yo no tenfa conocimiento de eso y
ya decidi que la sefiora Garcla se debe ir. Después la referiré
a algtin especialista, de surgir algin problema.

SENORITA CERVANTES. -Doctor Espino, estoya esun problema
para ella y es por lo que me estoy permitiendo insistir en que
se posponga su alta hasta después de la cita de mafiana con
el esposo de la sefiora Garcia. Por otra parte, ayudarfa a nuestro
esfuerzo colaborativo si usted leyera mis notas con el mismo
cuidado que yo leo las suyas. [N6lese la recomendacion mds
que directay Ia certeza en la igualdad de importancia diagnéstica
y documentacién por parte de la enfermera].

Es curioso que la Gacera MEpica pE MExico s6lo
haya publicado hasta la fecha dos articulos relacionados
con la profesion de enfermerfa.”® Ambos son de corle
editorial y rasgos condescendientes, que denotan cicrta
subestimacién y la poca importancia que en el fondo
hemos dado los médicos a la enfermerfa con todo
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y el gran peso que tiene y ha tenido en la medicina
asi como por su grado de intervencion en la atencién
de enfermos. A continuacion intentaremos definir la
perspectiva de las enfermeras para modificar la interac-
ciény reacciones con los médicos como son: a) motivos
dedesencanto para trabajar en enfermerfa; b) la actitud
adversa del médico; c) objetivos actuales de la enferme-
ria; d) su motivacién; e) vehiculo de cambio y ) efectos
en la comunidad.

a) Motivos de desencanto para trabajar en enfermeria.
Cualquier hospital de nuestro pais encara actualmente
una carestia notable de enfermeras debido a miltiples
situaciones. Asf, se tiene desde las formas elementales
de comunicacion con base en nuestra cultura que co-
mienzan por desacreditarle su actividad; puesto que
si uno desea dirigirse a una enfermera se le dice «sefio-
Tita» y no por lo que es: «enfermerax; como si supiése-
mos de antemano que no estd orgullosa de su profesion
y hay que tratarla con pudor. Dicha actitud genera
una sensibilidad a priori que el médico no tarda en
demostrar ante cualquier posicion de «resistencia» por
parte de la enfermera, via cuestionamiento de una
6rden o cualquier circunstancia que ponga a prueba
sus conocimientos.

Estos factores, aunados a vicisitudes cotidianas
semejantes, han contribuido al deterioro en la relacién
médico-enfermera a las ya de por si complejas rela-
ciones humanas existentes en general. Asf como se
da la necesidad primaria de conocer realmente las
normas y procedimientos que prevalecen en un hos-
pital y en este sentido, con frecuencia la enfermera
no participa en la organizacion y administracién con
todo y que pasan mds tiempo al lado del enfermo.
Ademds, todas ellas tienen que asistir al trabajo
uniformadas, lo que demanda una atencion extra de
su persona, mayor esfuerzo y costo. En medio de todo
esto debe prevalecer el deseo de elevar la calidad de
atencion, lo que no siempre es dable pues cominmen-
te s6lo se le provee de cursos breves y conocimientos
que atin cuando llegan a ser de cardcler especializado,
no por ello dejan de contener bases superficiales, Tam-
bién se les demanda disciplina y 6rden en el trabajo,
lo que el médico suele transgredir pasando visita o
impartiendo consultas tardiamente, o bien dando 6rde-
nes asumiendo que se deberdn cumplir para retirar-
se después de su servicio y no volver en ocasiones
hasta el dia siguicnte, sin tomar en cuenta ademds
las notas de enfermerfa. La concentracion de la enfer-
meria en mujeres ya ha sido scialado, contribuye a
la discriminacién por parte del personal masculino

518

en general, lo que ha propiciado trastornos en progra-
mas de atenci6n, ddndose més importancia a los aspectos
curativos sobre aquellos de prevencién y por limitacio-
nes presupuestales a la incorporacién de enfermeras
auxiliares o habilitadas por profesionales. Y asf, hasta
la deserciGn, que puede ser definitiva o latente. Esta
ultima se pone de manifiesto a través del ausentismo,
mala distribucién del personal y desproporcién exis-
tente que conllevan una mayor carga de trabajo. En
efecto, se considera que en condiciones ideales debe
haber un médico por tres enfermeras y en nuestro
pais esta situaci6n se presenta al revés, tres médicos
por una enfermera y por ello acarrea consigo; injusti-
cia escalafonaria, trabajo desigual, jerarquias mal de-
finidas, mayor riesgo profesional, profesionalizacién
mal delineadas, conformismo y mal trato.

b) La actitud adversa del médico. La actitud adversa
del médico tiene su inicio desde los elementos que
conforman su particular punto de vista de lo que debe
ser la medicina y los motivos que le llevaron a estu-
diarla. Pues si bien el objetivo primordial es adquirir
la destreza para atender en forma efectiva los proble-
mas de salud en una comunidad, la ensefianza suminis-
trada y la realidad van influyendo para que se busque
una o varias metas particulares dependientes de la
ambicion que se lenga.

Asi pues, adquirir mds importancia tener una buena
base econdmica pero también prestigio moral, académi-
<o, cientifico y politico, en donde la enfermeria, junto
con trabajo social y el aparato administrativo son de
cardcter secundario o auxiliar de estos propésitos. El
médico, por su posicién intelectual, dada cuando menos
tedricamente, por un mayor nimero de afios de estudio
casiquecualquier otra profesion, debe ser quien procu-
re ante todo una mayor comunicacién via facilitacién
de la coparticipacién en toma de decisiones y actuali-
zacion. Con esto se evitaria ademds la penosa meta-
morfosis de los expedientes clinicos en oficios con-
minatorios o acusativos, ¢n vez de dejar claras la fallas
de apreciacién que serfan mds orientadoras y edu-
cativas, Un esfuerzo en este sentido ademds de ayudar
mejor a los pacientes, contribuiria a una mejor coor-
dinacién de servicios; pero sobre todo, a aprovechar
mejor la capacidad de la enfermera en papeles preven-
tivos ya sea dentro o fuera de hospitales.

c) Objetivos actuales de la enfermeria. Las enferme-
ras quieren que la enfermerfa sea una profesion de
salud con cardcter autonomo como un drea bien defi-
nida de experiencia. Ademds, desean trabajar coope-
rativamente, igual que asociados, con otros profesio-
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nales de la salud; por ejemplo: médicos, farmacobi6lo-
gos, trabajadores sociales y dentistas. Notese que los
médicos no son resaltados, simplementeson otro grupo
de profesionales de la salud.

d) Motivacion. Aunque la motivacién de la conduc-
ta humana es compleja, la lucha de las enfermeras
por alcanzar su objetivo, estd determinada por varios
factores incluyendo econémicos y de organizacion. Sin
embargo, es dable pensar que estdn motivadas primor-
dialmente por esa fuerza de la condicién humana que
nos mueve de la dependencia a la autonomia y a la
interdependencia mutua, La enfermerfa cuenta con
mds de cien afos de antigiiedad y la energia conduc-
tora de esta motivacién siempre ha estado ahi. Mucho
de la historia de enfermeria no es sino reflejo de una
luchadrdua por obtener un lugar de respeto. Sinembar-
g0, la enfermeria organizada, identificada en los ochen-
ta como la década de decision en enfermerfa, uno debe
preguntarse, épor qué ahora? La respuesta estd en
lo que sefialabamos al principio, pero también se trata
de una extension en la bisqueda de derechos y mds
particularmente de laemancipacién femenina. La esca-
sez de enfermeras s6lo ha acelerado el paso hacia la
autonomfa, ddndoles la oportunidad de definir mejor
su funcion,**

¢) Vehiculo de cambio. El vehiculo principal para
el cambio es la educacién. Debe promoverse la ins-
tauracion de escuelas con alto sentido y prestigio
académico, més que la organizacién de cursos breves
para obtener un diploma en hospitales. Bajo el espiritu
académico no se promueve la socializacion hospitala-
ria ni se acepta la autoridad médica o su influencia.
Al existir un 6érgano colegiado, este no puede estar
subordinado y las enfermeras serfan profesionales
obligadas a tomar decisionesy responsabilidades, Tam-
bién un 6rgano académico de enfermerfa, observaria
una actitud penetrante hacia el médico, viéndolo como
técnico que trata las enfermedades pero sin interés
en los aspectos humanisticos en la atencién de salud
como proveer de educaci6n para la salud, previnien-
do enfermedades y asistiendo pacientes o familias a
sobrellevar enfermedades cronicas. Estas son preci-
samenie las dreas que conformarifa el dominio de la
enfermerfa. Otro vehiculo para cambiar seria la par-
ticipacién en proyectos y conferencias en colabora-
cién médicos y enfermeras. El desarrollo de estos
proyectos en otras partes del mundo han permitido
obtener satisfaccién en el trabajo, mayor confianza
entre médicos y enfermeras, asf como muestras diversas
de entusiasmo en pacientes por el cuidado recibido. "

La enfermera: repercusiones sobre el médico y el enfermo

1) Efectos en la comunidad. Cada vez se observa con
mds frecuencia que la enfermera se siente con libertad
de confrontar médicos sobre la atencién a pacientes,
dado que visualizan ciertos problemas de atencién como
de su dominio y toman decisiones alrededor del paciente
sin consultar al médico tratante. Estos ejemplos dan
cuenta del cambio profundo en la actitud de algunas
enfermeras hacia los médicos. Ya no existe la postura
complaciente o suplicante, es ahora la posicion de
un «rebelde necior. Este término siento que es apropiado,
porque la conducta de las enfermeras es a menudo
resuelta y hasta provista de toque de hostilidad. Pero
icomo podria esperarse lo contrario?, si las enfermeras
se perciben a si mismas como luchadoras de la libertad
y se hallan en el proceso de establecer a la enfermerfa
como una profesién auténoma.” La profesién médica
ha sido una de sus principales fuentes de opresion,
ejercida a través de una discriminacion sexual insti-
tucionalizada y de la burocracia hospitalaria." Muchos
médicos reaccionan a cstos cambios con sentimientos
queoscilan delasombro a la confusién, y nosin frecuen-
ciase lleganasentir traicionados o furiosos, La mayoria
de los médicos no imaginan a las enfermeras subor-
dinadas en primer lugar, y de aqui su confusién por
los esfuerzos en adquirir igualdad en el trato. Por su-
puesto, no es desusado para aquellos en situacién de
poder, ser olvidadizos que quienes se encuentren abajo
puedan sentirse oprimidos,

Son pocos los médicos dotados de la capacidad
para apreciar que las enfermeras se han cansado de
hacer enfermerfa. La mayoria ven en la enfermera
alguien quien tiene que efectuar las 6rdenes del doctor
y se sienten frustados con las enfermeras que desean
un trato igualitario. Dichos médicos preficren tratar
con enfermeras «practiconas» quienes «gustosas y
alegremente» hacen lo que se les ordena.

Las instituciones que avalan el estudio de enfermerfa
requieren avocarse a la reglamentacién y a la organi-
zacién de la nueva enfermeria con orientacién acadé-
mica. El juego tradicional médico-enfermera ejerce
un efecto paralizante y anti-intelectual en las enfermeras,
que elimina toda satisfaccin en su profesionysu inter-
relacion profesional ha contribuido a que cada vez
cxista menor nimero de ellas. La comunicaci6n abierta
entre médicos y enfermeras permitird aprovechar me-
jor el poder de observacién y las cualidades intelec-
tuales dela enfermera. Serecibe satisfaccion del trabajo
desempefiado y mejorarfa la habilidad para contribuir
en la atencion del enfermo. Los pacientes dependen
de estas dos profesiones para salir adelante y pue-
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den verse en peligro, de no resolverse los conflictos
de interaccién médico-enfermera. Una de las inter-
acciones con més fama ha sido aquella generada en
las unidades de cuidados intensivos en que la evolucién
de los pacientes tiende a ser muy positiva cuando se
logra una buena asociacién de nivel y calidad entre
el médico y la enfermera.

No existe duda, que con un cambio de relaciones
como el que se plantea, muchos médicos y enfermeras
pueden llegar a sentirse incomodos. El modelo jerdrquico
brinda seguridad a los profesionistas de la salud, al
reconocer «cada quien su lugars. También existe la
posibilidad de que una comunicacién mds abierta dege-
nera en luchas campales con impacto en la confianza
de los pacientes y la calidad de atencion. Las disputas
inevitables y los asuntos territoriales requieren ser
dirigidos constructivamente, anteponiendo sobre todo
los intereses del enfermo. Los médicos y las enfermeras
pueden ambos beneficiarse si su relacién llega a ser
mis interdependiente. Los papeles de subordinacion
y dominio son ambos psicologicamente restrictivos.
Cuando un subordinado es liberado existe el potencial
de que quien lo domina sea liberado tambicn.
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