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Conocimientos supuestos: mas que cuidados invisibles,
cuidados inexistentes

Knowledge assumptions: more than invisible care,
nonexistent care
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Bésica de Salud de Guillena, Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte, Servicio Andaluz
de Salud. Gerena (Sevilla), Espafia
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Hemos leido con interés el articulo de German Bes y cols. sobre el caso de una
enfermera (Maria), que tras enfermar e ingresar en el hospital donde trabajd, no se sinti
bien atendida.! Las autoras desmenuzan metodoldgicamente el caso, y en la discusion
concluyen que las enfermeras no atendieron a Maria desde el punto de vista holistico de
los cuidados, sino solo desde el punto de vista biomédico, debido a tres motivos: las
enfermeras trabajan bajo las directrices del modelo médico hegemonico; las enfermeras
siguen impregnadas de la filosofia de la formacion de Ayudantes Técnicos Sanitarios,
mas centrada en las técnicas que en los cuidados; y por ultimo, el estereotipo de género
que la Dra. German Bes desarrolla en su tesis doctoral .2 De todo esto viene el sentimiento
de desatencion por parte de Maria, que lo supero tras el alta voluntaria y los cuidados
prestados por Beatriz, otra enfermera que la tratd desde un punto de vista mas amplio.

El caso de Maria no es (nico® y nosotros estamos de acuerdo con los postulados
del proceso de atencion integral de los Estudios de Casos, descrito por Orkaizagirre
Gomara y cols., como instrumento para dar visibilidad a los cuidados.* Pero en los
cuidados a los profesionales de la salud, ademas de los tres motivos antes descritos que
generan invisibilidad, creemos que hay que tener en cuenta otro motivo, que
Ilamaremos Conocimientos supuestos y que no solo invisibilizan los cuidados, sino que
los elimina.

Como profesionales sanitarios, cuando enfermamos y nos atienden nuestros
compafieros conocidos, a veces nos dicen frases como "TU ya sabes como va esto”,
suponiendo que nosotros tenemos los mismos conocimientos que él, y a lo mejor no es el
caso. O las circunstancias impiden que seamos capaces de razonar sobre esos
conocimientos que, supuestamente, tenemos. O estrictamente queremos ser, en ese
momento, solo enfermos, y ser atendidos como uno mas. Por el hecho de ser profesionales
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sanitarios se nos suponen unos conocimientos que no siempre estan actualizados, y
ademas no siempre estamos capacitados para auto administrarnos los cuidados
necesarios, lo que lleva a la inexistencia de los cuidados necesarios.

Un caso tipico de Conocimientos supuestos ocurre a la vista de todos con
demasiada frecuencia con las puérperas, ya que por el hecho de ser mujer, suponemos
que tiene los conocimientos necesarios para administrar los cuidados que necesita un
recién nacido. "Se acepta que esa transicion (embarazada a madre) no conlleva
dificultades debido a la inherente normalidad del rol de madre asociado a la mujer. En
este ambito, los profesionales de la salud, y en particular las matronas, tienen un papel
clave de apoyo y orientacion en la transicion a la maternidad/paternidad™.®

La empatia que debe haber entre cuidador y cuidado, explicada en psicologia
mediante la Teoria de la Mente, deja de existir cuando el cuidador tiene sintomas de "estar
quemado", segtin explican Martinez y cols.,® donde literalmente afirman que: "La empatia
supone la capacidad de tener el punto de vista de otros asi como entender sus sentimientos
y emociones (...). La despersonalizacion es una accion de alejamiento que actua de
mecanismo de defensa y es tipica en el profesional con altos niveles de burnout".®

Volviendo al caso de Maria, se intuye en el articulo que las enfermeras que la
atendieron podrian tener sobrecarga de trabajo, lo que refuerza nuestra teoria
de Conocimientos supuestos y complementa el articulo original: ante la sobrecarga de
trabajo, las enfermeras priorizaron sus atenciones hacia otros pacientes, ya que Maria,
que habia trabajado en la UCI, debia saber cémo funciona el hospital, qué cuidados
necesitaba y como administréarselos. Si utilizamos el refranero, muy aclarador, parece ser
aquello de que "donde hay confianza, da asco".
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