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COLECCION «ROL» DE ENFERMERiA

CUIDADOS DE ENFERMERIA, por Rosette Poletti,
ASPECTOS PSIQUIATRICOS DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA, por Rosette

Poleui.
VIVIR EL HOSPITAL, por B. Dobbs y Rosette Poletti (en preparacion).

CLINICAS DE ENFERMERIA DE NORTEAMERICA
e CUIDADOS CARDIOLOGICOS
® TRAUMA (en prensa)
e QUIMIOTERAPIA DEL CANCER (en preparaciin)

SERIE PSICOLOGIA

LA PREPARACION PSICOLOGICA PARA LAS INTERVENCIONES QUIRUR-
GICAS, por E. Mardaras Platas.

INTRODUCCION HISTORICA A LA PSICOLOGIA CONTEMPORANEA, por Anto-

nio Caparros,

PSICOLOGIA SOCIAL Y RELACIONES ENTRE GRUPOS, por Willem Doise.
® Tomo I: La articulacion psicoldgica.
® Tomo II: La diferenciacién categorial y el intergrupo.

SERIE DIVULGACION

EL DERECHO A LA CONTRACEPCION. 2.* edicién, por E. Castells.

Fdiciones ROL s. a. San Elias, 31 - Barcelona-6

Os deseamos una feliz estancia
en Madrid.

El Comité Organizador
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INFORMACION GENERAL

Las sesiones cientificas tendrdn lugar en el edificio de la Subsecretaria de
Aviacién Civil (Ministerio de Trabajo).

Todas las actividades cientificas se desarrollardn en el salén de actos de
la Subsecretaria de la Aviacion Civil.

Las actividades culturales tendrdn lugar en los distintos sitios que se indi-
ca en el apartado de actividades sociales.

La duraciéon médxima de cada comunicacion serd de 15 minutos. Después
de varias comunicaciones sobre temas afines tendrd lugar una discusion,
las preguntas se realizardn por medio de tarjetas que se repartirdn en el
momento oportuno.

- El Comité Organizador del Congreso dara a conocer las conclusiones

generales el dia 30 a las 18 horas, y se tomard el acuerdo para la realiza-
cion del proximo Congreso.

El Comité Organizador se reserva el derecho de modificar el presente
programa si circunstancias imprevistas asi lo aconsejan.

Se elaborard un compendio general de todo el contenido del Congreso,
que se enviard a todos los asistentes.




INTRODUCCION

Los cambios cientifico-tecnologicos, sociales y econdmicos que se estan
operando en los ultimos afios, tanto en nuestro pais como a nivel mundial,
hacen que las demandas de la poblacién en materia de salud y bienestar sean
cada vez mayores y de 6ptima calidad.

Los profesionales de enfermeria estamos intentando en este momento
en aglutinar y conjugar la imagen clasica de la enfermera a la cabecera del
enfermo con la preparacion técnica y cientifica que exige la sociedad de
nuestro tiempo.

Enfermeria se interesa cada vez mds por las caracteristicas de la sociedad
a la cual sirve, asi como por la expresion de las necesidades de los individuos
que la componen y trabaja con y para la comunidad, ayudindole a resolver
su problema de salud, de ahi que por su funcion de educadores ocupa un
lugar prominente en los cuidados de atencion primaria.

Si aceptamos que el hombre es un ser biopsicosocial en constante inte-
raciéon con su entorno, no se puede concebir una atencién integral del mismo
si no es a través de un equipo interdisciplinario de salud. Enfermeria cons-
tituye parte integrante del mismo y es consciente de su responsabilidad.

Estamos asistiendo a cambios importantes en la practica de enfermeria,
y ésta es la razén que marca la necesidad de este Congreso:

— Necesidad de introducir en la prictica nuevos conocimientos, tecno-
logia y terapéutica.

— Necesidad de formacién continuada para mantener un nivel de com-
petencia 6ptimo y cubrir nuevas obligaciones para con la sociedad.

Una actividad importante y que nos ha parecido necesaria es la mesa
redonda sobre la «Reforma Sanitaria».

La importancia de este debate radica en que es un tema de gran actuali-
dad, y que de su resolucion van a depender las prestaciones sanitarias que




se realicen en el futuro, y creemos que la opinién de las distintas tendencias
sociales, nuestros representantes en las Instituciones colegiales y profesionales
de la enfermeria pueden tratar este tema con gran acierto.

El Colegio de A.T.S. de Madrid, junto con la Comision Organizadora,
han considerado que en este momentc un Congreso es el instrumento idoneo
para dar respuesta a una serie de cuestiones que de forma inmediata tienen

planteadas los profesionales.
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DiA 27 DE MAYO

De 9 a 10 horas, entrega de la documentacién a los congresistas. Vestibulo del
salon de actos,

10,00-10,30: Inauguraciéon del Congreso.

Dia 27, maiiana

1. CONFERENCIA

10,30-11,15
Enfermeria como profesion
— Bases conceptuales.
— Establecimiento y redefinicién de funciones.

Conferenciante: R. Poletti (Ginebra).

11.30-11,50: discusion.
11,50-12,10: descanso.

COMUNICACIONES

1. 12,10-12,25:
«Enfermeria internacional», (M.* Eugenia Somalo.)

2. 12,25-12,40:
«Motivaciones y estimulos al profesional de Enfermeria, sus repercusiones en el
ejercicio profesional». (Carmen Rocha. Lluis Fontanals. Rosario Herrero.)

3. 12,40-12,55:
«Obstaculos o impedimentos que dificulten ¢l desarrollo de Enfermeria como pro-

fesiony. (Epifanio Fernandez Collado.)

4. 12,25-13,10:
«Bases para establecer una adecuada politica en el desarrollo de la Enfermeria».

(Concepcién Brun Sandiumenge.)

5. 13,10-13,25: _
«Formacién continuada: un imperativo para el personal de Enfermeria». (Carolina

Meléndez.)
13,25-13,55: discusidn.
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Dia 27, tarde

COMUNICACIONES

6.

8.

10.

11.

16,00-16,15:
«Necesidad de la ensefianza continuada». (Adoracién Marti.)

16,15-16,30:
«Una experiencia de formacion continuaday». (Pilar Iracheta, Amalia Velasco,
Aurora Ferniandez, Presentacion Calvo, Maria Eugenia Somalo.)

16,30-16,45:
«Algunas consideraciones sobre los estimuios y motivos del trabajo de Enfermeria».
(Maria del Rosario Serrano.)

16,45-17,00:
«Trabajo en equipo interdisciplinario». (Miguel Costa.)

17,00-17,15:
«Adecuacion de la imagen de Enfermeria a su condicién universitaria». (Guada-

lupe Arribas. Sagrario Yagiie.)

17.15-17,30:
«Prestigio de la carrera en el ambito universitario. (Maria Eugenia Ordoéiiez.)

17,30-17,45: discusion,
17,45-18,00: descanso.

CONFERENCIA
18,00-18,45:

Integracion de Enfermeria como profesion en el proceso
de cambio: cientifico, tecnolégico y social.

Conferenciante: R. Poletti (Ginebra),

18,45-19,30: discusién.
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Dia 28, maiiana

CONFERENCIA

10,00-11,15:
Papel cambianie de Enfermeria.
— Nuevas tendencias de Enfermeria.
— Integracién en el campo asistencial y docente.

Conferenciante: Teresa Piulachs (Barcelona).

11,15-11,45: discusion.
11,45-12.00: descanso.

COMUNICACIONES
12, 12,00-12,15: . _ .
«Sobre formacién permanente en un centro hospitalarioy. (Ana M.* Irujo.)
13. 12,15-12,30: _ .
«Cuidado integral del paciente como una unidad bio-psicosocial». (Elena Gonzalo.)
14. 12,30-12,45: ]
«Relacion enfermero/a-paciente». (Teresa Alvarez.)
15, 12,45-13,00: )
«Humanidad ante la muerte». (Manuel Angel Busto.)
16. 13,00-13,15:

«El profesional de Enfermeria en el equipo asistencial hospitalario». (P. de Castro
y S. Yagiie Larriba.)

13,15-13,40: discusién.




Dia 28, tarde

COMUNICACIONES

17.

18.

19.

20.

21.

16,00-16,15:
«Implantacién del PAE en un centro hospitalario». (Lucia Mazarrasa Alvear.)

16,15-16,30:
«Investigacion en Enfermeria. Proceso que contribuye y premueve la evolucion
profesional», (Carmen de la Cuesta.)

16,30-16,45:
«Pilotaje del PAE. Dificultades en la implantacion». (José Antonio Goémez Diaz
y M.* Luisa Lépez Amarante.)

16,45-17,00:
«lmplantacion del PAE en un centro quirtirgico municipal». (Abel Galindo y José
Fernandez Rodriguez.)

17,00-17,15:
«La comunicaciéon escrita en ¢l PAE». (M.* de la Concepcion Barros y Maria
Palomo.)

17,15-17,30: discusion,
17,30-17,45: descanso.

MESA REDONDA

17,45-19,30:
Enfermeria y la reforma sanitaria

Moderadora: Martina Garcia Hontoria (Madrid).

Ponentes: Mariona Creus (Barcelona), Carmen Echabe (Madrid), Pedro Marcet
(Murcia), Miriam O’Valle (Barcelona), Enrique Rodriguez (Madrid), Ciriaco de
Vicente (Madrid).

11,15-11,45: discusién,

|

Dia 29, maiiana

4. CONFERENCIA
10,00-10,45:
Enfermeria y la atencion primaria
(Bases conceptuales sobre salud y enfermedad, niveles de
atencion.)
Conferenciante: Roca Figueroa (Barcelona).
10,45-11,00: discusion.
11,00-11,15: descanso.
COMUNICACIONES
22, 11,15-11,30:
«Enfermeria y salud ptblica». (Marcos de Antonio Garcia.)
23, 11,30-1145:
«La relacion de la nueva Enfermeria con el paciente crénico renal». (Raquel
Buisan.)
24. 11,45-12,00:
«Educacion para la salud en el mundo escolar». (Manuel Garrido.)
25. 12,00-12,15:
«Centros de educacion pediatrica para las madres». (M." Amor Reyes.)
26. 12,15-12,30:
«La enseflanza continuada en la enfermeria pediatrica». (Amparo Nogales.)
27. 12,30-12,45:
«Enfermeria y medicina comunitaria». (Rosa Carrillo, Carmen Febrero, Amalia
Llano, Isabel Monge, Montserrat Rodriguez, M.* Soledad Sanchez.)
28, 12,45-13,00:
«Seguimiento del nacido con sufrimiente intraparto». (Javier Monleon, Isabel
Royo, Josefina Mateu, Vicenta Goémez, Pilar Aguilar, Catalina Morillo.)
29. 13,00-13.15:

«El rol de la enfermera en la psicoprofilaxis quirtrgica». (Eduardo Mardarés
Platas.)

13,15-13,45: discusion.
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Dia 29, tarde

COMUNICACIONES
30. 16,00-16,15:
«Dilemay. (Antonio Mifiana.)
31, 16,15-16,30:
«Relacién y comunicacion con el enfermo en la unidad de cuidados intensivos».
(Angel M." Moya.)
32, 16,30-16,45:
«Enfermeria epidemiolégicay. (Pilar Fernindez Fernandez.)
33. 16,45-17,00:
«Asistencia v docencia en una unidad de psiquiatria universitariay. (Concepcion
Hernandez, M. Oroz Ezcurra.)
17,00-17,15: discusion.
17,15-17,30: descanso.
5. CONFERENCIA
17,30-18,15:
Funcion ampliada del profesional de Enfermeria en el campo
psiquidtrico.
Conferenciante: Manuel Moraga (Ginebra).
18,15-18,30: discusion.
34. 18,30-18,45: descanso.
18,45-19,00:
«Rol de Enfermeria e¢n una unidad de paidopsiquiatria». (Henar Sastre.)
35. 19,00-19,15:

«Papel de la Enfermeria en la tercera edad». (M." Jests Clemente y José Merino.)

19,15-20,00: discusion.

-

Dia 30, mafiana

6. CONFERENCIA

10,00-10,45:
Enfermeria en el momento actual.
— Enfermeria en Espafia.

Conferenciantes: M." José Dasi (Valencia).

Concepcion German (Madrid).
Rosa Serra (Barcelona).

10,35-11,15: discusion.
11,15-11,30: descanso,

COMUNICACIONES

36. 11,30-11,45:
«Enfermeria v la prevenciéon de la accidentabilidad laboraly. (Francisco Javier

Llanes.)

37. 11,45-12,00:
«Motivaciones personales y estimulos parainstitucionales», (Eduardo Torres.)

38. 12,00-12,15:
«Formacion personal, Dinamica de relaciony. (Elisabeth Mestre.)

39, 12,15-12,30:
«Mujer, Enfermeria y salud». (Dolores Herrera.)

40. 12.,30-12,45:
«Sistema de salud y educacion sanitaria». (Angela Pérez Llanes.)

41. 12,45-13,00:
«Actualidad de la educacion sanitaria». (Teresa Diaz.)

42. 13,00-13,15:
«Liderazgo y comunicaciéon». (Audrey Church y Rosario Valerén Aleman.)

13,15-13,45: discusion.
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Dia 30, tarde

COMUNICACIONES

43.

45,

46.

10,00-16,15:
«Enfermeria: seleccién y valoracién en un hospital materno-infantil». (M." del
Campo Rey.)

16,15-16,30:
«Tecnificaciéon y burocracia como exponentes de la deshumanizacion de la aten-
cion de Enfermeria». (E. M. Carrascal y M. J. Zabala.)

16,30-16,45:
«Educacion sexual en el marco de una nueva Enfermeria». (Matilde Pellicer,
Esther Ferrero y José Luis Garcia.)

16,45-17,00.
«Algunos aspectos éticos en la atencion de Enfermeriay». (C. Brun y P. de Castro
Lorenzo.)

17,00-17,15: discusion.

17,15-17,45: conclusiones generales. Comité Organizador.
17,45-18,00: descanso.

18,00: cine-forum (véase programa sociocultural).

-, 7 -

RESUMEN DE COMUNICACIONES




L. Enfermeria internacional.
Wzrz Eugenia Somalo, enfermera. Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

L= historia de los tiempos modernos en Enfermeria siempre cstid relacionada cn
cwc= pais con su propio proceso politico v con el papel de la mujer en éL

En cada uno hay expertas que analizan la situacion, exponiendo deficiencias o
tmoriando novedades para que unos v otros nos ayudemos en el progreso.

A todos los paises y continentes les ha afectado el cambio social, porque unos y
wTos son ejecutores y receptores de ese cambio en el mundo, por eso nuestra profesion
= podia quedar aislada. Los medios de comunicacion y el progreso industrial ayudan
2 ello.

De norte a sur y dande la vuelta al mundo, todos los profesionales de Enfermeria
coinciden en lo mismo, la necesidad fundamental de desarrollar:

— La atencion preventiva.

— La atencidon primaria.

— La investigacion de Enfermeria.

— La autonomia de Enfermeria.

Muchas de estas cosas dependen fundamentalmente de nosotros, por tanto, para
muchos cstd claro que el futuro estd en nuestras manos.

2. Motivacicnes y estimulos al profesional de Enfermeria, sus repercusiones
en el ejercicio profesional.

Carmen Rocha, enfermera-jefe del Hospital Residencia San Camilo.

Lluis Fontanals, coordinador del Departamento de Enfermeria del Hospital-Residencia
San Camilo.

Rosario Herrero, coordinadora del Departamento de Enfermeria dcl Hospital-Resi-
dencia San Camilo.

(Sant Pere de Ribes, Barcelona.)

La comunicacion trata de exponer de la forma mas clara y sencilla algunos aspectos
de la motivacion aplicados al profesional de Enfermeria, basandonos en las tcorjas
de importantes psicologos como Young, Maslow, Alkkinson.

Citamos unos cuantos medios generales de motivacion al personal. Exponemos
dichos medios de motivacion, fruto de nuestra experiencia en el ambito hospitalario,
con el profesional de Enfermeria, en un centro de 300 camas.

Tratamos de analizar factores motivacionales que las instituciones pueden aportar
al profesional de Enfermeria para una mejor realizacion en su trabajo, que se tradu-
cira en una mejora asistencial y calidad del centro.
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3. Obsticulos o impedimentos que dificultan el desarrollo de Enfermeria
como profesion.

Epifanio Fernandez Collado, jefe de estudios de la Escuela de A.T.S., Facultad de
Medicina, Universidad Complutense de Madrid. A.T.S. Ciudad Sanitaria «La Paz»,
Madrid.

Se analizan los obsticulos o impedimentos que dificultan el desarrollo de Enferme-
ria como profesion, partiendo del estudio de Rodney M. Col en su analisis sobre la
evolucién del hospital moderno y la importancia de los descubrimientos que dieron
origen al cambio de concepcion del hospital, entre los que se encuentra como innova-
cién importante histéricamente la incorporacion de Enfermeria como rol basico en
los hospitales.

Se continGa analizando y descubriendo:

— Naturaleza y caracteristicas de una profesion.

— Profesionalismo v profesionalidad.

— Barreras dentro y fuera de Enfermeria,

— Proceso de cambio,

Como un todo condicionante ¢ implicado en el desarrollo de Enfermeria como
profesién en Espafia,

4. Bases para establecer una adecuada politica en el desarrollo de la En-
fermeria.

Concepcién Brun Sandiumenge. Escuela Universitaria de Enfermeria. Universidad de
Navarra,

Con esta comunicacion se pretende mostrar el innumerable beneficio que aporta la
construccién de una politica de desarrollo en Enfermeria bien fundamentada en bases
sélidas que eviten desviaciones posteriores.

También se estudian los instrumentos que son necesarios para confrontar la auten-
ticidad de las bases, asegurando, de este modo, un progreso real quc evite la desmem-
bracién reduccionista que podria ser fruto de las ideologias de uno u otro signo que
prevalecieran en el momento.

La utilizacién adecuada de estos parametros instrumentales asegura la identidad
del marco conceptual en el que tiene que desarrollarse la ciencia de Enfermeria.

5. Formacidn continuada: un imperativo para el personal de Enfermeria.
Carolina Meléndez Fernindez. Enfermera jefe. Instituto Santa Madrona, Barcelona.

— Breve resumen de los conceptos basicos de Enfermeria.
— Factores de cambio en la profesion.

~— Formacién continuada: definicion.

— Finalidad de la formacién continuada.

— Planificacion basada en los medios.

— Aspectos a tener en cuenta.

— Descripcién de un departamento de formacién continuada.

6. Necesidad de la ensefianza continuada.

Adoracién Marti Cumplido. Adjunta de Enfermerfa del Pabellon Infantil de la Ciudad
Sanitaria «Carlos Haya», de MAlaga.

En este trabajo se pretende exponer la puesta en marcha y el fn}to de una expe-
riencia nueva y joven, nueva porque nadic antes agui (en el Pabellon Ir_:fantﬂ fie la
Ciudad Sanitaria «Carlos Haya», de Malaga) habia intentado nada par¢c1do, vy joven
porque ha nacido a primeros del mes de abril. pero con una fucrza creciente, fruto de
la inquietud que anima a esta jefatura de Enfermeria.

7. Una experiencia de formacion continuada.

Pilar Iracheta, Amalia Velasco, Aurora Fernindez, Presentacion Calvo y Maria Euge-
nia Somalo, enfermeras. Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

Se trata de un proyecto piloto que se planted en 1977-78 v se llevo a cabo en 1979;
con é] se pretendia conseguir dos objetivos: - )
— Elevar nuestro nivel profesional, ampliando el conocimiento de nuestro trabajo
concreto y ‘ ) »
— Mejorar la asistencia al enfermo, basindonos en una mejor coordinacién entre

nosotros.
Pues la experiencia nos demuestra sistematicamente que muchos de los problemas

que tienen los enfermos son por falta de coordinacién de los profesionales, y parte
de cllos somos nosotros.

8. Algunas consideraciones sobre los estimulos y motivos del trabajo en
Enfermeria.

Maria del Rosario Serrano Sastre. Escuela Universitaria de Enfermeria. Universidad
de Navarra.

En un centro asistencial que desarrolla su actividad con un adccugdo nivel de
competencia, deberia existir una politica constante de estimulo prqfesmnal que se
rellejase en cada unidad de Enfermeria. Para ello, un agente catah;ador ade;uado
podria ser una comision asistencial-docente que impulsara al ambiente motivador
de un trabajo de Enfermeria de alta calidad, teniendo en cuenta tres aspectos:

1) ECONOMICO.

2) PROFESIONAL.

}) PERSONAL. _

Me cefiiré especialmente a los aspectos profesional y personal, entendiendo que la
posibilidad de mejora se apoya en el factor humano, y repercute més tarde en los
[nctores sociales, econdmicos, etc. )

Si los estimulos son adecuados se lograra que los profesionales de Enfermeria ten-
pin sus propias motivaciones para realizar un trabajo de calidad.
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9. Trabajo en equipo interdisciplinario.
Miguel Costa, psicélogo, Madrid.

Un 50 % de los pacientes que acuden a los consultorios médicos son llamados
«enfermos funcionales» o «psicosomaticos», dificilmente contextualizados en lo que
se entiende por «modelo médico» de enfermedad y de dificil abordaje desde los
presupuestos tedrico-practicos de la medicina. Un 30-40 % de los medicamentos rece-
tados no son tomados por los pacientes, con el consiguiente despilfarro ecconémico y
peligrosidad para la salud y vida de los mismos.

Existen también numerosos cuadros clinicos a los que el modelo médico ain no
encuentra hipodtesis explicativas completamente satisfactorias.

Est‘os ; otros problemas ponen en cuestion un modelo sanitario basado en la casi
exclusiva intervencién de un profesional, el médico, y demandan la presencia de otros
profesionalcs con niveles explicativos especificos (psicologos, socidlogos, asistcntes
sociales...) asi como las exigencias de una mayor formaciéon y cualificacién en los
profesionales existentes, entre los que se encuentran los A.T.S.

10. Adecuacion de la imagen de Enfermeria a su condicidn universitaria.

Guadalupe Arribas Echeveste, Sagrario Yagiie Larriba., Escuela Universitaria de En-
fermeria. Universidad de Navarra.

En la presente comunicacion se trata de la urgente necesidad de adecuar la imagen
de la Enfermeria de hoy a su nueva condicion universitaria,

De la coherencia de esta imagen va a depender la credibilidad de las instituciones,
cspectadpras escépticas del cambio en no pocos casos. Esta coherencia se debe poner
de manifiesto, tanto en ¢l aspectc externo de la enfermera, como en su modo de
expresion oral o escrita. Podra realizarse en tanto en cuanto sepa configurar los valores
que ha de conservar, fruto de su-largo ejercicio profesional con los que ha de asumir
por su condicién universitaria, respondiendo asi a las exigencias de la sociedad actual.
| Por otra parte, no sélo se precisa la credibilidad de las instituciones en el cambio,
sino que la Enfermeria tiene que llegar a ser una auléntica alternativa universitaria
para los futuros profesionales.
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L1. Prestigio de la carrera en el dmbito universitario.

Maria Eugenia Ordéiiez Iriarte. Escuela Universitaria de Enfermeria. Universidad de
Navarra,

En el estudio realizado por Verderese O y Garcia, J. O. (La decision de estudiar
Enfermeria), «BEducacién médica y saludy, vol. §, n.” 4, 1974, se vio que el prestigio
social de las carreras venia determinado por los siguientes factores:

Las profesiones que estdn més relacionadas con las necesidades del ser humano.
Las profesiones que ganan mas.

Las profesiones cuyos estudios toman mayor nimero de afios.

Las profesiones que tienen mayor ulilidad para la sociedad.

Las profesiones con mayor nimero de actividades intelectuales que manuales.
Las profesiones que tienen mayor numero de problemas que resolver.

. Otras razones.

Aquellas personas que piensan que los ingresos ccondémicos y la proporcion de
actividades intelectuales son factores determinantes de la jerarquia de las profesiones
nsignan valores bajos de prestigio a la Enfermeria. Por otra parte, quicnes consideran
(ue las profesiones que estan més relacionadas con las necesidades y la vida huma-
na y son mas atiles para la sociedad tienen mayor prestigio, son también las que cali-
fican a la Enfermeria con mayor prestigio.

En base a estos parametros se elabord una cncuesla realizada a 200 universitarios
para valorar el prestigio de que goza la Enfermeria entre la poblacién universitaria.
I'n esta comunicacién exponemos los resultados de la encuesta.
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12. Sobre la formacion permanente en un centro hospitalario.

Ana M. Irujo Andueza, AT.S., profesora de anatomia y fisiologia en la E.U.E. Uni-
versidad de Navarra.

Con esta comunicacién pretendo mostrar la necesidad de plantearse seriamente la
formacion de post-graduados. Los cursos, congresos, seminarios, etc., son Utiles pero
ndeméAs se hace preciso a nivel de centros hospitalarios plantearse la formacién del
profesional como un proceso educativo que por ser tal es intencionado y activo.

El hospital debe ser un centro docente en donde la asistencia se mejore en base
il investigacion que en él se realice. Todos coincidimos en que el centro de atencién
cn un hospital es el paciente, y su cuidado se fundamenta en la adguisicion del habito
¢linico (datos, juicios, accién), en unos conocimientos y en la incorporacién de unas
ielitudes personales, Entendida asi la atencién al paciente, es facil incidir de lleno
‘i ¢l contenido clasico del proceso educativo y planificar un plan de formacién con
abjetivos a lograr en cuanto a conocimientos, destrezas y actitudes.

Parcce conveniente que quien debe planificar, impulsar, coordinar y evaluar este
proceso sea la coordinacion docente, integrada por un equipo interprofesional, dando
(iuce a las inquietudes y sugerencias de las diferentes unidades de Enfermeria.
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13. Cuidado integral del paciente como unidad bio-psico-social.
Maria Elena Gonzalo Jiménez, enfermera del Centro E. Ramén y Cajal. Madrid.

El concepto clasico de salud, entendida por la O.M.S. como estado de completo
bienestar fisico, mental y social, ha sido enriquecido ultimamente por la aportacion
de algunos autores que, con un sentido ecoldgico, la vinculan a la capacidad del
individuo para modificar el medio ambiente, beneficiindose de las influencias favora-
bles v modificando las desfavorables.

Partiendo del hombre como unidad bio-psico-social, no se¢ puede entender al
hombre enfermo sin considerar ia enfermedad como proceso que afecta a su totalidad:
alterando su funcionamiento biolégico, modificando su comportamiento e impidiéndole
realizar las expectativas normales de su rol. Se han hecho numerosos estudios que,
situando al hombre ante el proceso de enfermar, intentan eslablecer un modelo de
comportamiento, pero junto a conclusiones de cardcter general, la realidad es que
cada individuo tiene su forma particular de vivir la enfermedad y de reaccionar
ante ella,

La responsabilidad primaria de la Enfermeria es el cuidado del paciente. Ya que
la enfermedad afecta al hombre en sus tres dimensiones, somética, psiquica y social, el
cuidado del paciente debe ser también tridimensional. El cuidado integral del paciente
debe basarse en las necesidades que tiene como persona. La medicina actual tiende a
despersonalizar al paciente, convirtiéndole en sujeto pasivo sobre el que se actia.
Nuestra actitud debe fomentar el papel activo y responsable del hombre ante su propia
enfermedad, que le permita responder positivamente ante esta agresién que impregna
todas las facetas de su ser.

14. Relacion Enfermero/a-paciente.
Teresa Alvarez (A.T.S.), Soledad Dominguez (A.T.S.). ifospital Cantonal, Ginebra.

Partimos de un hecho fundamental: la relaciéon enfermero/a-paciente es el eje de
nuestra profesion. '

No sélo nos interesa considerar cuil es el estado actual, si es satisfactorio o no,
sino y sobre todo abordar los factores que actian en esta relacion.

— El individuo y la sociedad cn sus necesidades sanitarias.

— Los procesos y avances de la Medicina.

— La utilizacién de estos instrumentos por el poder y autoridades sanitarias en

lo que llamamos «modelo sanitarioy.

— La Enfermeria en un papel de sostén v Icjos de ser auténoma.

Es una realidad que el individuo y la sociedad cumplen un papel pasivo en relacion
a su salud.

El profesional estd inmerso en la contradiccion sociedad-modelo sanitario estable-
cido, por lo que su eficacia estd disminuida.

Los cambios en la relacién enfermero/a-paciente vienen determinados por:

1. Acercamiento de nuesira profesion a la sociedad en una tarea de educacion
sanitaria.

2. Participacién activa en el modelo sanitario.

3. Bisqueda de un modelo de Enfermeria en Espaiia, con relacion a los procesos
de cambio.

15. Humanidad ante la muerte.

M. Angel Busto Garcia (A.T.S.). Ciudad Sanitaria «La Pazy.

Ante los grandes avances de la medicina se suscitan unos procesos éticos que hacen
olvidar otras cuestiones dentro de la medicina social. Tal es el caso de la asistencia
a morir, no so0lo desde el punto de vista técnico especializado, sino también antes que
nada en los aspectos humanos de ese cuidado,

A lo largo de la comunicacién, expongo la necesidad de la ayuda imprescindible
que el AT.S. principalmente debe prestar ante la vivencia del proceso.

16. El profesional de Enfermeria en el equipo asistencial hospitalario.

P. de Castro y S. Yagiie Larriba, Escuela Universitaria de Enfermeria, Universidad
de Navarra.

El desarrollo de las ciencias de Enfermeria conlleva la posibilidad de que la enfer-
mera realice, con su quehacer cotidiano, un trabajo creativo,

Se analiza la situacién actual tanto en lo referente a la organizaciéon hospitalaria
como a la mentalidad del médico y de algunos de los propios profesionales de Enfer-
merfa, que no prevé esta faceta «creativa» del trabajo en Enfermeria.

Se propone, para esta etapa de transicion, una serie de medidas que pueden con-
tribuir a favorecer el desarrollo de la Enfermeria vy a reducir las tensiones inherentes
i lodo cambio.

Estas medidas que hacen referencia a la necesaria integracion de los equipos mé-
dicos y de Enfermeria, si no se quiere perder gran parte de la eficacia del desarrollo
de la Enfermeria, son las siguientes:

1. Delimitar el 4rea en la que exigir una igualdad de conocimientos para ambos
profesionales.

2, Lograr que la atenciéon de Enfermeria sea de tal calidad que suponga una exi-
pencia v un estimulo para la atencién médica,

3. Asumir los valores humanos bésicos en las relaciones interpersonales, de tal
manera que los érganos directivos hospitalarios estimen necesaria la actitud creativa
de la enfermera y no se plantec conflicto con el personal auxiliar.
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17. Implantacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria (P.A.E.) en un
centro hospitalario.

Lucia Mazarrasa (A.T.S. Centro Especial Ramén y Cajal. Madrid.

Estrategia seguida en ei Centro Especial Ramén y Cajal, de Madrid, con ¢l objeto
de implantar el P.A.E. en las plantas de hospitalizacion.

En una primera fase, captacion y formacién del equipo que habria de llevarlo
adelante.

En una segunda etapa, estudio del método y realizacién de una historia de Enfer-
meria propia para la realizacién de la recogida de datos.

En una fase posterior, informacién a los cuadros intermedios, supervision del
P.A.E. mediante cursillos y pilotaje del método en diferentes plantas,

Todo ello realizado a partir de la adjunta de docencia.

18. La investigacion en Enfermeria. Proceso que contribuye y promueve la
evolucion profesional.

Carmen de la Cuesta Benjumea (especialidad en Salud Publica), licenciada en Ciencias
Sociales. (Universidad Cranfield.) Madrid.

La investigacion en Enfermeria no es un 4rea que hemos «descubierto» reciente-
mente, pero ha sido en los Gltimos afios cuando la hemos desarrollado,

La literatura nos ha sugerido que las principales razones para llevar a cabo la
investigacion en la Enfermeria son que ésta aporta un cuerpo de conocimientos cienti-
ficos que permiten que se identifiquen y desarrollen «teorias de Enfermeria».

En la época en la que vivimos en constante cambio, avances tecnoldgicos y nuevos
hallazgos de otras disciplinas, la Enfermeria no puede quedarse atras. Debemos evo-
lucionar disefiando nuevas técnicas, mejorando nuestra practica y evaluandola. La inves-
tigacion es el medio jdeal para alcanzar este progreso.

19. Pilotaje del P.A.E. Diﬁcidrades en lu implantacion.

José Antonio Goémez Diaz, supervisor del Servicio de Infecciosos. Centro E. Ramén y
Cajal, Madrid,

Maria Luisa Lépez Amarante, supervisora del Servicio de Neurologia. Centro Espe-
cial Ramoén y Cajal, Madrid.

Pilotaje del P.A.E. en diferentes servicios y por diferentes métodos, dentro de una
estrategia de implantaciéon hospitalaria, que no goza con el apoyo de la jerarquia de
Enfermeria al més alto nivel de la institucion.

Un método a partir de una implantacién, a partir de un dia determinado. Informa-
cion, valoracion y critica.

Método a partir de la implantacion unilaterai por la supervisora y comparacion
con la practica habitual, Informacion, valoracioén y critica,

Método a partir de una recogida de datos voluntarios y de forma esporadica,
Informaci6n, valoraciéon y critica.
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20, Implantacion del proceso de atencion de Enfermeria en un centro qui-
rurgico Municipal.

Abel J. Galindo y José Manuel Fernandez (estudiantes de 3.° de A.T.S.). Facultad de
Medicina. Universidad Complutense, Madrid.

Esta comunicacion tiene por objeto explicar la posibilidad de implantar el P.A.E.
¢n un Equipo de Urgencias.

Nosotros somos alumnos de 3.° de A.T.S. Estamos haciendo practicas en un centro
de urgencias del Ayuntamiento de Madrid.

En nuestro ceniro encontramos:

1. Que el personal titular no estd suficientemente motivado.

2. Que los medios técnicos son bastante escasos.

3. Que las técnicas de asepsia son anticuadas e ineficaces.

4. Que la organizacion y control del material e instrumental no es el adecuado.

Por lo que la atencidén dispensada es logicamente deficiente.

Con el Plan de Atencién de Enfermeria intentamos clevar el nivel de prestacion
v aprovechar mejor los medios con los que se cuenta.

Hemos recopilado datos del libro de registro del Centro de encuestas a personas
que han pasado por este Centro y de la propia experiencia.

21. La comunicacion escrita en el proceso de atencion de Enfermeria.

Maria de la Concepcion Barros Carou y Maria Palomo. Clinica Universitaria. Escuela
Universitaria de Enfermeria de la Universidad de Navarra.

La comunicacién escrita es elemento esencial en el Proceso de Atencion de Enfer-
meria, porque facilita la labor integral de la enfermera, contribuye a sistematizar la
atencién, mejora los cuidados y la atencion global del paciente.

Se describen los dos modelos mas utilizados. Modelo narrativo estructurado crono-
l6gicamente, por sistemas o por tipos de cuidados, modelo estructurado por problemas.
Dichos modelos se aplican a los distintos tipos de documentos (historia clinica de
Enfermeria, planes de cuidados, partes de evolucion, etc.).

Se comenta nuestra experiencia al respecto y la propuesta de elaboracién de un
dossier de Historia clinica en ¢l que se contenga integrada la informacién escrita del
equipo médico y de Enfermeria.

22. Enfermeria y salud publica.

Marcos de Antonio Garcia (A.T.S.), profesor de la Catedra de Medicina Legal, Fa-
cultad de Medicina. Universidad Complutense. Fisioterapeuta. Antropélogo.

Pensamos que hay que incorporar a nuestra sociedad esa nueva e interdisciplinar
profesion de salud publica que inyectaria la nueva concepciéon actual y dindmica a
nuestra Sanidad, tan en contraposicion con el fatalismo estatico que nuestros hospita-
les han mostrado hasta ahora, cuya tunica funcién ha sido esperar la llegada de los
cnfermos curables o no.
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23. La relacion de la nueva Enfermeria con el paciente cronico renal.

Raguel Buisin (A,T,S.). Servicio de Hemodidlisis de la Fundacién Jiménez Diaz.
Madrid.

El miedo a perder la vida o por lo menos a no poder disfrutarla como desearia,
produce en el enfermo una angustia que a veces es mas agresiva que la propia enfer-
medad. Los primeros pasos dentro del mundo de la enfermedad crénica son quizd los
més traumatizantes, no tan e6lo por el miedo al dolor y el declive fisico, sino por el
miedo al mundo desconocido donde se adentra; el mundo de la Medicina se muestra
como algo herméticamente cerrado para el profano; un mundo al que siente que no
tiene acceso pero del que dependera para siempre su vida.

Concluiremos la exposicién haciendo patente la necesidad que tiene el enfermo de
conocer su enfermedad, asi como de participar en la medida de lo posible y dentro
de sus limitaciones en el tratamiento de la misma. Considerando que este conocimiento
y participacién colaborardn para que el enfermo asuma mejor su situacién y participe
activamente en su plan de atencién.

24. Educacion para la salud en el mundo escolar.

Manuel Garrido Pascual (estudiante de 3.° de A,T.S.). Facultad de Medicina, Univer-
sidad Complutense, Madrid,

En la actualidad no encontramos una educacion sanitaria «escolar» programada
en ningtn lugar de nuestra geografia dirigida a la poblacién de E.G.B. Tal vez una
seric de charlas, conferencias, debates sobre algunos temas monograficos interrelacio-
nados con la salud.

Ante la situacién social con respecto a la medicina social veo la necesidad de la
educacion sanitaria a todos los niveles, Pero falta una base cultural de la sociedad y
una falta de informacién sanitaria por parte de los organismos correspondientes. El
grupo social mis apto para iniciar esta educacién sanitaria es, a mi entender, la pobla
cion escolar, de ahi la idea de hacer un programa de educacion sanitaria escolar. No
seria propaganda ni charlas esporadicas, sino una especializacion de la salud publica
dirigida a la poblacién escolar, planificada, evolutiva, adaptada a todos los niveles de
la E.G.B.

25. Centros de educacion pedidtrica para las madres.
Maria Dolores Amor Reyes (A.T.S.). Madrid.

Considero importante la aportacién de ideas sobre una medicina pediétrica preven-
tiva desde el punto de vista de la Enfermeria, dada la escasez, por no decir nulidad de
trabajos, estudios o enfoques de dicho tema.

Es indispensable decir que la gran mayoria de los ingresos pedi4tricos hospitalarios
son debidos a causas de «patologia menory; y entrecomillas lo de patologia menor,
porque serian perfectamente evitables la mayoria de ellos, dentro de un marco de
educacién familiar enfocado sobre todo a la madre,
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26. La ensefianza continuada en enfermeria pedidtrica.
Amparo Nogales, enfermera jefe. Clinica Infantil y Escuela de Puericultura de Valencia,

Se estudian los aspectos més importantes de la ensefianza de enfermeria pediatrica
que, por sus caracteristicas, deben ser objeto de una revisién y puesta al dia peri6dica.

Los distintos temas se han seleccionado seglin experiencia del personal de Enferme-
ria de un hospital pediitrico, y siguiendo las normas generales para el aprendizaje
formulados en la guia pedagogica de la O.M.S. de 1977.

27. Enfermeria y medicina comunitaria.

Rosa Carrillo, Carmen Febrero, Amalia Llano, Isabel Monge, Montserrat Rodriguez
v Maria Soledad Sanchez (A.T.S.). Centro Nacional de Demostracion Sanitaria.
Talavera de la Reina (Toledo).

Tratar en toda su amplitud y detalle los distintos aspectos del tema «Enfermeria
vy medicina comunitaria» resultaria imposible en el marco de esta comunicacién. Por
cllo pretendemos Unicamente sefialar las lineas generales que en nuestra opinién defien-
den la importancia v funciones de la Enfermeria en la otientacién de las actividades
sanitarias que recibe el nombre de medicina comunitaria, como punto de partida para
la discusion y posterior elaboracién de sus distintos aspectos.

Para ello intentamos definir en primer lugar qué entendemos por medicina comu-
nitaria, tarea que consideramos importante dada la confusion creciente en torno al
tema, Posteriormente sefialamos algunas lineas generales sobre la reordenacién que del
trabajo y consiguientemente de la formacién de la enfermera implica nuestro concepto
de medicina comunitaria, para detenernos por ultimo sobre dos aspectos que creemos
son habitualmente descuidados en las refercncias a este tema: el diagnoéstico del estado
de salud en una comunidad y la organizacion y desarrollo de la misma de cara a su
plena participacién en el proceso sanitario.

28. Seguimiento del nacido con sufrimiento intraparto.

[sabel Royo Garcia, Josefina Mateu Martinez, Vicenta Gomez del Toro, Pilar Aguilar
Royo, Catalina Morillo Serrano y Vicenta Gémez Castellano (A.T.S,), Javier Mon-
leén Alegre, médico director del equipo. Trabajo realizado bajo los auspicios de la
Fundacion «Ramon Areces», Ciudad Sanitaria «La Fe», Valencia.

La mayoria de los estudios realizados en la especie humana para tratar de establecer
las caracteristicas del sufrimiento fetal por encima de las cuales aparecera una lesion
cerebral permanente en el recién nacido son bastante desalentadoras debido a que
si bien en los primeros momentos de la vida es facil diferenciarlos del grupo de recién
nacidos que no han presentado el sindrome de sufrimiento fetal, estas diferencias se
van minimizando a medida que transcurre el tiempo, llegando a desaparecer cuando
los nifios alcanzar la edad de cuatro afios.

Bajo estos condicionamiento se disefié, en 1978, un plan de seguimiento a largo
plazo del recién nacido, cuyos objetivos eran: tratar de prevenir la subnormalidad,
observar las coincidencias o discordancias entre el diagndstico aprioristico realizado
por el obstetra v la posterior evolucién del recién nacido; modificar, si procede, alguno
de los criterios perinatologicos de normalidad.
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29, El rol de la enfermera en la psicoprofilaxis quiriirgica.
Licenciado Eduardo Mardaras. Psicologo.

Una de las mayores distorsiones que han afectado siempre al «arte de curary ha
sido la disociacién mente-cuerpo. El paciente es frecuentemente tratado como un orga-
nismo biolégico que ademds siente, piensa e imagina cosas.

En los casos en que se ha pretendido centrar un poco la atencién en la vida psiqui-
ca del paciente, esto se hizo disociandola de alguna manera de los aspectos clasica-
mente médicos. La preparacién psicologica para las intervenciones quirtirgicas no
escap6d a semejante distorsion, y generalmente cuando sc¢ llevd a cabo se puso en
manos de psiquiatras o psicologos que tenian con el paciente contactos con este fin
especifico olvidando el contacto natural y mucho méas asiduo que se establece entre el
enfermo y el equipo quirdrgico.

Dentro del conjunto de técnicos que componen el satff quirtrgico, la enfermera
tiene un papel principalisimo en la misién de conseguir del paciente un estado de 4nimo
apropiado para el éxito de la intervencién. Ella es quien suele tener con el enfermo
el contacto mas asiduo y directo; en ese vinculo puede actuar sin notarlo como favo-
recedora de agentes psicopatogenos, o puede a consciencia y manejando técnicas espe-
cificas contribuir notablemente a atemperar las ansiedades del paciente.

30. Dilema.
Antonio Mifiana Remacha (A.T.S.). Hospital Provincial (Zaragoza).

Presentamos esta comunicaciéon con el Unico objeto de que se considere la posibi-
lidad de que pueda existir un grave error al imponer la Enfermeria al A.T.S. espafiol.

Vamos a cuidar extremadamente que esta comunicacion cite y haga referencia
Unica y exclusivamente a pruebas documentales. Por cllo las afirmaciones que aqui
hacemos irdn acompafiadas del oportuno documento, que se exhibird a peticion.

Nuestra exposicién, en principio, es la de establecer el contraste del ejercicio pro-
fesional entre el A.T.S. espafiol y la enfermerajo en el extranjero, sobre todo en
Europa, y mas concretamente en el Mercado Comin europeo, cuya inmediata misidn
se prevé en un plazo méis o menos largo para Espaila, y por tanto para todos los profe-
sionales espafioles.

31. Relacion y comunicacion con el enfermo en la unidad de cuidados
intensivos.
Maria Moya Maganto (A.T.S.), U.C.I. de la Ciudad Sanitaria Provincial de la Dipu-
tacion,

Se hace una descripcion de todo lo que supone la estancia del enfermo en una
unidad de pacientes criticos. La relacién comunicaciéon «mera comunicaciéony y cuida-
dos psicologicos de Enfermeria al paciente.

Haciéndose un resumen de cuestiones practicas que explican lo anteriormente des-
crito.

Para terminar, v tomando como base conceptos de la O.M.S., se hacen las conclu-
siones considerando al enfermo como un ser bio-psico-social, y la importancia que
tiene para la Enfermeria considerarlo asi.
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32, Enfermeria epidemioldgica.

Pilar FernAndez Fernandez (A.T.S.), adjunta de Enfermeria del Centro Especial Ramdn
y Cajal (Madrid).

En esta comunicacion pretendo exponer, basadas en mi experiencia practica, las
lunciones que debe desarrollar la Enfermeria epidemioldgica:

1. Prevencién de la infeccion.

2.°  Vigilancia.

3. Docencia.

33.  Asistencia y docencia en una unidad de psiquiatria universitaria.

Concepcién Hernandez Marqués y M. Rosario Oroz Ezcurra. Escuela Universitaria de
Enfermeria. Universidad de Navarra.

Se describen las caracteristicas asistenciales de la unidad y del equipo terapéutico
que en ella trabaja, centrandonos especialmente en el rol de la enfermera, su relacidon
con el enfermo v los medios asistenciales utilizados para conseguir un adecuado cono-
cimiento de la persona enferma, asi como de su entorno familiar y social.

A continuacién se describen las caracteristicas que debe reunir la enfermera psiquia-
(rica en cuanto a su personalidad, adquisicién de conocimientos y capacidad de utilizar
la relacion terapéutica,

Detallamos nuestra experiencia sobre la reciente aplicacion del C.P.R.S. de Perris
i los enfermos ingresados y su utilidad en el seguimiento de la evolucion clinica, asi
como el interés que como material fiable tiene respecto a futuras investigaciones. Este
método de entrevista-observacién supone una potenciacion de los métodos utilizados
anleriormente y una mayor adecuacién del rol de la enfermera dentro del equipo
terapéutico.

Finalizamos describiendo el sistema de formacion continuada de la enfermera gra-
duada, asi como el de las alumnas de Enfermeria y de especializacion que realizan sus
practicas en esta unidad.

34. Rol de Enfermeria en una unidad de paidopsiquiatria.
Henar Sastre Domingo (A.T.S. psiquiatrica), Hospital del Nifo Jests (Madrid),

La exposicién de este trabajo se fundamenta bésicamente en la labor que la enfer-
mera psiquidtrica desempefia dentro de un equipo terapéutico en la unidad de paidopsi-
quiatria del Hospital del Nifio Jestis perteneciente a la Seguridad Social.

Pretendemos con este trabajo, v a través de nuestra experiencia, dar a conocer a
los profesionales de Enfermeria la posibilidad de un nuevo campo de accién.
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35. Papel de la Enfermeria en la tercera edad.

José V. Merino Fernindez, pedagogo (Madrid), Maria Jests Clemente del Castillo,
supervisora del servicio de endocrinologia, Centro E. Ramén y Cajal (Madrid).

El fenomeno social de la «tercera edady como grupo humano muy numeroso, ei
aumento progresivo, adquiere en la sociedad actual dimensiones en los aspectos socia-
les, asistenciales, pedagdgicos, sanitarios, etc., especificas y muy diferenciadas.

El objetivo fundamental y @iltimo de esta comunicacién es determinar en qué me-
dida este grupo humano constituye un reto al profesional de Enfermeria y detectar
las caracteristicas fundamentales que lo provocan. Para ello analizamos:

1, Dimensién cuantitativa y cualitativa del fenémeno.

2. Caracteristicas sociopatologicas del mismo, generadas fundamentalmente de la
«pérdida de funciones», «aislamiento socialy, «disminucion de la vitalidad» y de la
«patologia derivada del proceso de envejecimiento».

3. Respuesta de la Enfermeria al problema.

86. Enfermeria y la prevencion de la accidentabilidad laboral.

Francisco Javier Llanes Fernandez, supervisor de Urgencias, Centro Especial Ramon
y Cajal (Madrid),

Dada la gran importancia que tiene el accidente de trabajo dentro de la comunidad,
y estudiando las causas que los favorecen, asi como las consecuencias que producen
dentro de los campos psiquico, econdmico y social, podemos observar que el papel de
la Enfermeria es importantisimo no sélo a mivel curativo, que desgraciadamente es la
faceta méas comun, sino a nivel preventivo, faceta que debemos potenciar al méximo,
pues sobradamente esta demostrado que en cualquier tipo de trabajo, si se han tomado
unas buenas medidas preventivas, el ntmero de accidentes de trabajo registrados ha
sido inferior al que hubiera habido en caso de no tomarlas.
Y somos nosotros, los profesionales de la Enfermeria, los que dentro del 4rea que
nos compete, debemos en primer lugar concienciarnos de la tarea que tenemos que
realizar preparandonos adecuadamente, v cn segundo lugar {ransmitir nuestro celo
preventivo al colectivo que nos rodea, al que tenemos la obligacién de proteger. Como
lo podemos hacer:
— Realizando un estudio completo del trabajador, de sus capacidades y aptitudes,
asi como del medio en el que se tiene que desenvolver.
— Y por tltimo tener en cuenta que el problema de la seguridad es tanto o mas
un problema de educacién que un problema técnico o material. Esta educacion
debe ejercerse a todos los niveles de la empresa o colectivo de trabajo.

R (| P

{z Motivaciones personales y estimulos parainstitucionales.
Eduardo M. Torres Salanova (A.T.S.), socidlogo (Madrid).

Esta comunicacién se est i i i i
G ructura en dos partes bien diferenciadas aunque interrela-
’ fn_la primera se define v se precisa a la motivacién como un elemento del proceso
; :n mico de la conducta, precisando las premisas clave del comportamiento. Por
iltimo se establece un cuadro de las necesidades humanas.

En-la s.egund.a parte desarro]lgmos una teoria explicativa de como las necesidades
y motivaciones mdn_riduales. encajan, se adaptan a la organizacién. Se estudian los
procesos de mutua 1n_ﬂuex'1c1a entre individuos y organizacién y como de este juego
puede resultar la motivaciéon o la frustraciéon de la persona

38 Formacion personal. Dindmica de relacion.

Elisabeth Mestre Carrera (A.T,S). (Barcelona).

. (,;S.e indica de qué forma se podria constatar una mejor relacién entre el personal
médico y el de Enfermeria y una mayor atenci6n al enfermo y familia, asi como hacer

hincapié en la falta de formacién psicoldgi i
s S A psicologica del personal de Enfermeria y para que

39. Mujer, Enfermeria y Salud.
lola Herrera de Elera (A.T.S.). (Madrid).

La imagen generalizada de la enfermera refleja muchas de las virtudes tradicionales
de la mujer.
) -ESt.amOS. en una época. en la que la gente se define socialmente por su profesion,
il mtc.rpreta.cwn’ de la misma depende mucho de la imagen publica existente.

. .!]4a Enfermeria es una profesién predominantemente femenina como parece demos-
“I-”[(-) -la gran_mayoria de profesmna]es que la integran. La consideracién de que la
11|u' t:Slén de Enfer.mena es social y femenina responde a la idea que tiene la sociedad
( .punol_a del trabajo que una mujer puede ejercer.

Varias son las razones que justifican esta idea errdnea:
- gorrespondencna con el ideal de abnegacion femenina.
— Continuacién de las actividades caritativa i i
s de la burgues i
o guesia femenina del siglo
— Ser en‘fermera es una profesion en la que el rol sexual se confunde con el rol
profesional de una forma muy profunda,
- La prgfesmn d_e Enferr_neria estd moldeada para satisfacer las necesidades de una
profe.su‘Jn médica dominada por el hombre.
La relacion 'entre las mujeres y la salud es un tema especialmente importante:
;r) Las mujeres consumen la mayor proporcion de servicios sanitarios.
) Las mujeres integran el cuerpo de trabajadores sanitarios en una proporcién
tonuiderablemente mayor que los hombres.
lLas mujeres, como trabajadoras y pacientes, ocupamos la base ancha de una pira-
mide cuyo vértice estd ocupado por médicos varones.
Destacar dos puntos se hace prioritario:

|--h-I la gran mayoria de las enfermeras son mujeres, la dependencia de las mujeres

¢ li dependencia de la Enfermeria estin unidas indisolublemente.»

«besafiar la tradicional subordinaci j
acién de las mujeres ¢ i adi
Wi s ] n nuestro sistema de medi-
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40. Sistema de salud y educacion sanitaria.
Angela Pérez Llanes (A.T.S.), del Departamento de Urgencias de la R. S. 1.° de
Octubre (Madrid).

La salud en todo el mundo, en el méas amplio sentido de la palabra, es un derecho
basico v la mas alta prioridad social

En teoria, esto es un axioma, pero traspasado a la practica de la sanidad en la
sociedad espafiola nos encontramos, refiriendonos fundamentalmente a la Seguridad
Social somo entidad mayoritaria en cuanto a nimero de asegurados en base a su obli-
gatoriedad, con una situacion sanitaria con problemas de base tan importantes como:

_ Carencia de educaci6én sanitaria y medicina preventiva.

— Servicios realmente caros.

— Medicina primaria escasa y deficiente,

— Centralizacién hospitalaria tanto de servicios como de situacién geografica.

Todo esto lleva al asegurado en una situacién que por grave o prolongada consi-
dera de solucién inminente a los centros hospitalarios, en los que es considerado un
sintoma o sindrome desligado de su personalidad y su entorno sociocultural, fami-
liar, etc., puesto que el modelo sanitario que tenemos esta orientado a la formacion
o conformacion, segin el caso, del médico en detrimento del paciente como tal.

Esta confluencia casi masiva hacia los departamentos de urgencia de cualquier
macrohospital hace que dichos departamentos sean los principales, por no decir Gnicos,
receptores de las demandas sanitarias y los méaximos conocedores de la situacion
sociosanitaria del pais.

Debido a todos estos problemas y algunos mas que se tejen a niveles menos visibles,
la Seguridad Social de momento s6lo ampara la medicina de enfermedad, no de edu-
cacién ni de prevencidn.

Parece ser que la salud es una comunidad que debe ser comprada como otro
producto de mercado de los que llevan gravado cl impuesto de lujo.

A41. Actualidad de la educacion sanitaria.
Teresa Diaz Navarlaz, instructora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de

Navarra.

Esta comunicacién quiere resaltar la importancia de la educacion sanitaria incluida
ya en los distintos niveles de salud y en los planes de estudio de Enfermeria. Se
aporta la experiencia ienida en educacién sanitaria en el medio rural, que durante
seis afios consecutivos han desarrollado profesionales y alumnas de Enfermeria. Asi-

mismo se quiere valorar la educacion sanitaria intrahospitalaria al paciente y a la
familia, distinguiendo entre informacion médica y educacion sanitaria.

42, Liderazgo y comunicacion.
Rosario Valeréon y Audrey Church.

En virtud de que casi nunca la relacion paciente-enfermera es la unidad, cada una
de las enfermeras debe ser o tiene que ser un lider de un equipo mas © menos nume-
roso de personas, que puede componerse de enfermeras menos expertas, auxiliares
y personal paramédico. Con esto conseguiremos que ¢l trabajo sea ordenado y efectivo.

El liderazgo consiste en hacer cambiar a la gente para que el trabajo no sea una
obligacién, sino un medio para lograr la superacion.
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43. Enfermeria: seleccion y valoracion en un hospital materno-infantil.

Maria del Campo Rey Pérez, enfermera-jefe del Hospi i i
: Ca i - ospit ol
bl i spital Materno Infantil. Residen

cnfEl objeto de esta comunicacion es realizar un analisis de como se seleccionan las
: ermleras para_’Ios puestos de trabajo idoneos para sus condiciones especificas, asi
orr}l;l a valoram_o_n de los resultados obtenidos mediante este sistema.

& _métodq utilizado ha mclmdo.el analisis de las cualidades intelectuales, sociales
sensitivomeotrices y de autorregulacion de las candidatas. ,
: Los‘*.;1 resultados fgfron valorados mediante encuestas practicadas a los médicos y a
‘os‘ Ilga r_e:s de los nifios atendidos en nuestro hospital, revelandose un alto grado de
satisfaccion en la eficacia de los servicios prestados.

44, Tecnzfzcc_rf'zon- v burocracia como exponentes de la deshumanizacion de
la atencion de Enfermeria.

CarIaSCal E. M. y Zabala M. J. DC partamento (:alleVa 1 inica iversitaria
1 .
( ) SCi lar. Cl Un

El desarrollo de la técnica propia de nuestro siglo ha permitido importantes
progresos en el campo de la medicina dirigido a una mejor atencién delphombrc
::rnoffci:’rm{;). {unto a ellf) es evidente que en las uitimas décadas se observa una hiper-
B rsladcé a tecnologia y de la organizaciéon administrativa, suplantado en ocasiones

n personal enfermera-enfermo, que es parte fundamental en el «arte de cui-
dary propio de los profesionales de la Enfermeria.

El objeto de esta comunicacion es insistir en que la utilizacién de la técnica
per.fectam_ente .compatiblc con la atencion personalizada si todo el complejo orC i
zativo asistencial tiene al hombre enfermo como centro de su quehacerppiofesiiizll-

45. Educacion sexual en el marco de una nueva Enfermeria.

Matilde Pelli .T.S. . .
sl icer (A.T.S.), Esther Ferrero (A.T.S.) y José Luis Garcia (A.T.S.) (Sala-

‘Parufendo_ de un nuevo concepto de la Enfermeria, en la cual el enfermo es un
T'ugzto bio-psico-social, v de una nueva concepcién de la salud, entcndida- tal y como
r;t)lacfmc la O.IM.S., y tomz&r}da en cuenta determigadog aspectos de la realidad espa-

en materia de educacion sexual —donde se incluye la planificacion familiar—
n0s Proponemos ar_mhzar este problema y ofrecer unas posibles soluciones al mismo’
mdzE vez que sugerimos algunos aspectos respecto al rol de la profesional gle la Enfe :
meria en esta nueva dimensién de la salud. .
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46. Algunos aspectos éticos en la atencion de Enfermeria.

C. Brun Sandiumenge y P. de Castro Lorenzo, Escuela Universitaria de Enfermeria
Universidad de Navarra.

A la sociedad actual se le presenta una alternativa que tiende a sustituir la inte-
gridad ética del profesional como persona por una reglamentacion minuciosa que le
proteja frente a la mala practica ocasional de los profesionales, A nuestro modo de
ver, ambos criterios son complementarios y por ello pasamos a considerar tres aspectos
éticos profesionales desde el punto de vista general y aplicarlos a la Enfermeria:

— Competencia profesional.

— Necesidad de recurrir a otros profesionales en solicitud de ayuda,

— Necesidad de mantenerse ficl a la esencia de la profesion.
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PROGRAMA SOCIAL

Dia 27, MARTES

Acto inaugural,
Recital de piano de Humberto Quagliata.
Sala Fénix (Paseo de la Castellana, 37).

Dia 28, MIERCOLES

Coro Universitario «Virgen de Loreto» de la Universidad Complutense de
Madrid.

Salén de Actos de la Subsccretaria de Aviacién Civil (Avda. de¢ Amé-
rica, 25),

Dia 29, JUEVES
Cena clausura para todos los congresistas, acompafiantes si lo desean (previo
aviso).
Hotel Convencién (C. O’Donell, 53).
Dia 30, VIERNES
Mesa redonda:

Critica y comentario de peliculas sobre temas relacionados con la profesion
de Enfermeria,

Salén de Actos de la Subsecretaria de Aviacion Civil (Avda. de América, 25).
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