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Los objetivos de la relacién de ayuda enfermero-enfermo son (segun Travelbee):

Ayudar al enfermo a afrontar sus problemas presentes,

Ayudar al enfermo a captar sus problemas.

Ayudar al enfermo para que se dé cuenta que participa a una experiencia
vivida.
Ayudar
Ayudar
Ayudar
Ayudar

al enfermo a examinar diferentes posibilidades.

al enfermo a intentar nuevos modos de comportamiento.

al enfermo a comunicar y a establecer nuevos contactos sociales.
al enfermo para que encuentre un sentido a su enfermedad.

Nema @

Il dominio de esta funcidn.

Parson y Shils dicen que para el dominio de una funcién es necesario el deminio
de un cumpurlamicnto expresivo y de un comportamiento instrumental.

a) El comportamiento expresivo estid orientado hacia un Feed-back directo e
inmediato, Es un comportamiento de naturaleza emocional (expresion, sonrisa, im-

presiones sobre un trabajo).
h) El comportamiento instrumental estd dirigido hacia objetivos precisos y hacia

una accion.

¢Cuiles son los elementos que el enfermero necesita para el dominio de su funcion

expresiva e instrumen tal?

Estos elementos pueden ser:

— La posibilidad de expresarse como individuo y como profesional. Y cue lo

expuesto se tome en cuenta.
— Que el enfermo sea receptor del mensaje que los otros le envian.
— Que las escuelas y més tarde el lugar de trabajo prevean consejeros o super-

visores en el dominio de la relacion.
— El reconocimiento de esta funcién en el medio de trabajo y profesional.

— Crear los medios adecuados en los centros de formacion y los medios de tra-
bajos para desarrollar el saber, saber hacer y saber ser sobre el aspecto de

la relacion,
Ilemos visto ciertas caracteristicas del hosijital centro de salud.
El beneficio mayor de este sistema para el enfermo es que su enfermedad va a

servirle para hacer un nuevo aprendizaje.
Este sistema de cuidados va a dar al enfermero un refuezo de sus capacidades

profesionales, una implicacién méis grande en su I])rofesi('m y, sobre todo, un reco-
nocimiento del enfermo, los otros profesionales y la sociedad de sus competencias,

CONCLUSION

Les he hablado del hospital fabrica, donde la finalidad es la rapidez y el ren-

dimiento.
El hospital cafeteria, que estd caracterizado por la comunicacion sin finalidad

terapéutica.
El hospital centro de salud, que la base de todos los cuidados enfermeros es la

relacion de ayuda y el desarrollo personal.
Mi objetivo hoy era lanzar una idea “sobre los cuidados enfermeros que son lo
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mera desea que sean”.

ENFERMERIA EN EL MOMENTO ACTUAL
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ello lo mejor es realizarlo en su domicilio mediante los cuidados de una persona
experta. 2. Es un cuerpo del Estado el de las enfermeras que se acaba de crear, de
lo que se deduce la responsabilidad del Estado en el cuidado de la Salud.

La lectura refrescante de la obra de Julio Verne me sirve para enlazar con el
momento actual. Nuestro pasado inmediato estd lleno de incdgnitas que tenemos que
desvelar, ordenar y asumir. No es este el momento de detenernos en él, aun cuando
me gustaria, e, insisto de nuevo, tenemos que hacerlo no tardando mucho; sin em-
bargo, creo que en estos dias hemos acabado una fase e iniciado otra.

Hemos acabado la fase del silencio, la fase de los veinticinco afos (desde 1953)
del no pasa casi nada, de desconocernos unos a otras y otras a unos, para iniciar la
fase del conocimiento, de la agitacion, del criticar todo y reivindicar todo lo pen-
diente; hemos abierto el camino.

PREVISIONES DE SALUD EN LA PROXIMA DECADA

Partiendo de la consideracion de que cada pais debe establecer sus prioridades
sanitarias, y de que éstas varian de los paises en vias de desarrollo a los paises de-
sarrollados, y de que nuestro pais se halla a mitad de camino entre unos y otros,
careciendo de un estudio nacional de prioridades que nos guiara en este punto, voy
a senalar algunos de los problemas que se prevén a nivel mundial (1), segin Alan
Sheldon, Richard Magraw y Philip Selby.

Principales problemas: Céancer, enfermedades cardiovasculares y enfermedades
mentales.

Las enfermedades infecciosas se hallan controladas por la Ciencia (2).

Otras situaciones: Vejez, aumento de un 25 por 100 sobre los sesenta afios; en-
fermedades genéticas; enfermedades viricas; enfermedades venéreas,

Ambiente social: La mayor parte de las causas de degradacion del medio am-
biente no podrdn evitarse durante los préximos veinte aiios.

Los automéviles crecerin a una tasa doble que el crecimiento de la poblacion (3).

El individuo se sentird més y més solo al compés de la tendencia a vivir en ciu-
dades superpobladas. San Martin (4) cita como conductas cada vez mds frecuentes:
la desadaptacion social, la soledad en medio de la gran ciudad, la neurosis, la delin-
cuencia juvenil, los conflictos sexuales, las tensiones, la inseguridad, como problemas
del hombre contemporineo.

La contaminacién de los alimentos por pesticidas y antibiéticos dara lugar a una
nueva epidemiologia: cirrosis hepitica y degeneracion nerviosa.

Las drogas, los psicofirmacos producirdn una elevacion en 1/6 en los costos far-
macéuticos. Se afiadirdn los contraceptivos orales masculinos y los abortivos. Se usardn
cada vez més para evitar la ansiedad de los padres, en los jovenes.

'n una primera etapa, su consumo sera apoyado por los %obiernos, hasta que
aparezcan las primeras grandes desviaciones; la correccién gubernamental tardard
de diez a veinte afios,

(1) Estudio realizado por A. Sheldon, R. Magraw y P. Selby, patrocinado por la Fun-

dacion Menry Dunant por la década 1980-90. Ano 1978.
Fuente: Conferencia del Doctor Soler Durall en el I «Curso de Supervision de Iber-

hospilalia. Febrero 1978.

(2) No olvidar la alarma sobre el uso inadecuado de antibiciicos, que ha saltado
ullimamente a los medios de informacidén social.

(3) Este estudio estd realizado para América del Norte y los paises del Area ca-
pilalista. Es porque nuestro estilo de vida estd dentro del llamado mundo occidental,
es por lo que he elegido este trabajo con las salvedades que hice al principio.

(4) San Martin: “Salud y enfermedad”, La Prensa Médica Mexicana, 1978.

EN LA ORGANIZACION DE LA SALUD

Se prevén dificultades en las profesiones sanitarias para mantener cada una su
apel.
i pSe descentralizarin los servicios sanitarios y se introducird la informatica.

Costos: ningtn pafs en 1990 podrd financiar todas las técnicas disponibles. En
el afio 1990 el 9 por 100 del P.N.B. (Producto Nacional Bruto) sera para sanidad
asistencial, del 35 al 40 por 100 para proteccion del medio.

Control: se realizard el control estatal progresivo de las industrias de la Salud,.
en especial de la farmacia.

PREVENCION

Deteccién precoz; teoria de iceberg, lo que se ve son los casos detectados a través
de la consulta médica, una parte no se ve y es la mayoria. A medida que la demanda
de salud es mayor, el iceberg se hace mas visible.

Por otro lado, los medios de comunicacién social, las publicaciones, enciclopedias,
revistas, etc., han extendido cantidad de informacion entre el ptblico que se ha
sensibilizado sobre su estado de salud y recurre con mas frecuencia a buscar aseso-
ramiento o soluciones a sus dolencias.

JPREVEMOS NUESTRO FUTURO PROFESIONAL DE ACUERDO
CON LA DEMANDA SOCIALP

De lo dicho hasta ahora dos son los puntos de reflexién para las siguientes lineas:
Uno, ¢tenemos presentes todas las necesidades de la sociedad? Dicho de otra ma-
nera, nuestra formacién, nuestros servicios, ¢son los que la poblacién demanda? Dos,
la infraestructura sanitaria de nuestro pais, des adecuada para cubrir la demanda
social? ’

Al principio de esta conferencia decia que el hombre y la mujer, y en especial
los profesionales, deben, tienen que vivir 3(3 acuerdo con su tiempo, esto significa
estar atentos a las ultimas investigaciones de la ciencia, a la manera de aplicar las
investigaciones, a conocer las diferentes tendencias del pensamiento sobre el hombre,
la salud... En palabras de Bunge: “El hombre no sélo estd en el mundo, sino que
trata de entenderlo, para luego modificarlo de acuerdo a sus necesidades solidarias™ (1).

La Salud en nuestra Constitucién es un Derecho Fundamental inherente al ser
humano (Art. 10, Aptdo. 2).

La reforma sanitaria aprobada recientemente —en sus lineas generales— en las
Cortes indica la forma de garantizar ese derecha. Asi, pues, en teoria, la concepcion
de Salud que tiene nuestro Gobierno estd en plena concordancia con la definicion
de la O.M.S.: “La salud es un derecho que hay que procurar y no sélo como el
acceso a la curacién o el alivio de la enfermedad, sino ejerciendo y promoviendo
las medidas preventivas correspondientes, promoviendo su bienestar fisico, psicolégico
y social” (2), (3).

Sin embargo, nuestro sistema sanitario es predominantemente del nivel secundario
—curativo—, un 80 por 100 de los profesionales sanitarios trabajan en hospitales.
Carecemos de centros suficientes para atender a la tercera edad y, en especial, de
centros geridtricos. No se han desarrollado las leyes que regulan la asistencia médica

(1) Mario Bunge: “La investigacién cientifica®. 1972. Ariel.

(2) Documento de Reforma Sanitaria. Lineas Generales de la Reforma Sanitaria.
Colegio de AT.S. 1971.

(3) Un afio después, cuando se escriben estas lineas, todavia no se ha desarro-
llado en la prdctica ninguno de los puntos de la Reforma Sanitaria, ni ha pasado a
discusién el Preyecto de Ley de Sanidad.



escolar, escasamente se tienen servicios para atender a los drogadiulos, y menos ain
ara prever la droga en la escuela, y tenuamente comienzan a ponerse en prictica
Ejs servicios de atencién domiciliaria a pacientes crénicos, convalecientes y ancianos.

Mis optimista pueden verse los cambios introducidos en la docencia de las Fs-
cuelas Universitarias de Enfermeria, El curriculum de nuestras escuelas recoge las
directrices marcadas por instituciones de tanto prestigio como la 0.M.S. (Organizacion
Mundial de la Salud), se estudia al hombre en estado sano o enfermo, la salud pi-
blica, las cicncias de la conducta, las bésicas, y se estd avanzando en el desarrollo
de los cuidados de Enfermeria. Existen obsticulos, naturalmente: presupuesto  escaso
profesorado preparado, dificultades al cambio conceptual y, sobre todo, cierta impo-
sibilidad inmediata de que los futuros profesionales pongan en prictica de forma
inmediata los conocimientos de la metodologia aprendida. Sin embargo, podemos,
en este campo, mirar al futuro con optimismo.

Un problema a resolver con urgencia es el de las especialidades, y aqui no de-
berian paralizarnos las diferencias Ee opinidn que existen en nuestro colectivo, fruto
de nuestro pasado historico. Y digo que deberiamos ser égiles para ir renovando y
ampliando especialidades y clarificando puestos de trabajo, mientras sigue el debate
sobre las mas conflictivas. La Enfermeria de Salud Comunitaria o de Salud Piblica
y la Geridtrica parecen urgentes, como también lo son las modificaciones de pro-
gramas de las ya existentes (1).

Podemos resumir tras este breve repaso a la situacién espaiiola que deben darse
transformaciones profundas a nuestro sistema sanitario si realmente se quieren cubrir
las demandas sanitarias de la poblacién de acuerdo con la declaracion de intenciones
que, en definitiva, plantea la reforma sanitaria, Por otro lado, si bien en la Enfermerfa
hemos iniciado un cambio importante, tenemos que dar respuesta a numerosas de-
mandas sociales e incidir en las transformaciones del sistema.

CARACTERISTICAS DE LA TRANSICION DE LA ENFERMERIA EN ESPANA

Si decimos que la profesion de Enfermeria en nuestro pais se halla en una etapa
de transicion, todos estaremos de acuerdo. Si afadimos que ademds queremos que
r;(mstilny;l un elemento de cambiu, qui?;'ls notodos entendamos la misma cosa; en
mayo de 1978 este era el lema de las Jornadas de Enfermeria que se celebraron en
Valencia, Asturias, Sevilla y Zaragoza: “LA ENFERMERIA, ELEMENTO DE CAM-
B1O”. Pasados dos afios no hemos caminado todo lo ripido que entonces deseamos.
Algunos de los puntos que a continuacion se exponen pueden ser la causa de esta
lenta marcha que no siempre es tan lenta, sobre todo cuando los que la analizan
son de fuera de nuestra profesion.

1. Unificacién colegial. Fue una de las principales, junto con las Escuelas Uni-
versitarias, reivindicaciones de los profesiona]]es. El proceso de unificacion fue, en
ocasiones, duro, y siempre lleno de dificultades. Las diferencias histéricas entre las
tres secciones todavia pesan en algunos sectores, que se obstinan en un retorno al
pasado y al poder sin ofrecer alternativas atractivas ni de progreso,

Buscar puntos de aglutinacion siempre ha sido una de nuestras principales preo-
cupaciones, y, aunque parezca irrisorio, en el afio 1980 la no discriminacién por sexos
es hoy una reivindicacion de nuestra profesion. Otro de los puntos de confluencia
ha sido el econémico.

2. Consolidacion de la organizacién colegial. Mejorar la infraestructura fue un
objetivo inmediato, habia que renovar los locales, arbitrar medidas burocraticas mas
dgiles. Conocer las expectativas de los colegiados. Crear nueva, formas participativas,
renovar los estatutos, realizar joma(las, congresos, etc.

3. Aparicién de nuevas asociaciones profesionales, ademas de las mas antiguas,

(1) En diciembre de 1980, han aparecido los decretos que desarrollan la creacion
de las Escuelas Universitarias de Podologia y Fisioterapia.

como las de TFisioterapia, Podologia, Urologia; han ido apareciendo otras como las
de Endocrino, Docente, Neurologia...

Una caracteristica de este momento es que existe una dispersion de energias en
cierto modo. No quiero con esto decir que me oponga al desarrollo de las mismas,
sino que opino que no se han establecido relaciones entre éstas y la organizaciéon co-
legial, para mejor aprovechamiento de recursos.

Si el principal objetivo de las asociaciones es el de mejorar el nivel cientifico de
sus asociados y ¢ste coincide con uno de los objetivos de la organizacién colegial,
parece oportuno que se establecieran relaciones de trabajo permanente a este fin, ast
como para mejor conocer los intereses de los diferentes sectores profesionales que en
una profesion que tan amplias dreas de la sociedad abarca, sin duda existen.

4. Deseo de independencia de algunos sectores profesionales, manifestado desde
hace tiempo, tomando como referencia las directrices de otros paises. Las argumen-
taciones se han expuesto con claridad y el debate se viene realizando desde hace
varios afos. Ksperemos que el resultado sea el més adecuado para la sociedad, a la
(.'Uﬂl Si‘e'l]'ll’l'f! dc])cmos servir.

5. Busqueda de identidad. Las escuelas de Enfermeria son un hecho consumado
que esti a punto de cumplir su tercer afio. ¢Son los futuros profesionales los Diplo-
mados en Enfermeria, lo que nosotros esperdbamos que fuesen? Es posible que haya
varias respuestas a esta pregunta, ya que el concepto de profesion de Enfermeria no
es homogéneo entre nosotros.

Tenemos el status que nos proporciona el hecho de ser universitarios, pero toda-
via no hemos clarificado nuestro papel en este cambio. Esto nos lleva a la necesaria
DEFINICION DE PRINCIPIOS y a su expresion juridica el ESTATUTO DE FUN-
CIONES o LEY DE ENFERMERIA. Rea{iznr un anteproyecto, someterlo a debate, -
iniciar su trimite legal y de discusion en Cortes nos urge, y desde aqui emplazamos
al Consejo General para que trabaje aceleradamente en este punto.

G. Incorporacién al movimiento internacional. Bilisqueda de bases cientificas.
Hemos incorporado palabras, conceptos, metodologias. Tenemos metas comunes a
nivel mundi;ly‘

Se sabe que el desarrollo de la Enfermeria guarda relacién con los recursos que
cada pais tiene. En los paises en vias de desarrollo Enfermeria ocupa puestos claves
en los servicios de Salud. En los paises desarrollados, hay diferencias de unos a otros.
Es en Europa donde las tradiciones pesan y el desarrollo de la Medicina ha seguido
derroteros no siempre acordes con la demanda social —saturaciéon de médicos en las
ciudades, la curacidn antes que la prevencion— incluso el exceso de médicos estd
influenciando en el desarrollo de la Enfermeria, mirando ¢l cambio con reservas por
la posible competitividad, a nuestro juicio injustificada, como se demuestra cuando
nuestros compafieros de equipo sanitario analizan el cambio de la Enfermeria en
detalle.

7. Conocimiento de la propia historia. Se estd produciendo un auge de interés
por los trabajos historicos, cosa que desde aqui adellzntamos para que se analice en
profundidad nuestro pasado histérico, sus raices sociales, el grado de autonomia, el
cambio de nominaciones... que nos servirdn para comprender el presente y proyectar
el futuro sin temores.

Todos estos puntos y otros ya citados en dias pasados, como nuestro espacio dentro
del sistema de personal de Salud, expuesto por Teresa Piulach, la crisis econdmica
que afecta a las prestaciones de Salud, la situacion de cambio politico de nuestro
pais y otros temas pendientes, como la reivindicacién econdmica de reconocimiento
de técnicos de grado medio en Seguridad Social (1), la convalidacién académica, la

(1) El reconocimiento se consiguié para los funcionarios en 1978, Existe ademés la
disposicidn del 15 de junio de 1978 que reconoce nuestra condicion de téenicos de grado
medio en Seguridad Social. Es por ello por lo que estamos cargados de razdén para
solicitar el reconocimiento efectivo, es decir, la retribucién econdmica,



planificacién de las especialidades, son factores que se interrelacionan unos con otros
con resultados bloqueantes en ocasiones que nos crean un estado de 4nimo bajo; dicho
de otra manera, que nos hacen dudar Hel cambio. Esto cuando se utiliza de forma
demagdgica, por quienes no lo han comprendido, o no lo han asumido, o porque va
en contra de sus intereses personales.

Sin embargo, han sido necesarios veinticinco afios para iniciar esta discusién, para
demostrar que existimos y que tenemos cosas que decir y hacer.

UN PROYECTO DE PROGRAMA DE ACCION
Cualquier programa de accién debe contemplar:

— Una definicién de principios.

— Un listado de problemas jerarquizado.

— Soluciones en cEferenles plazos de tiempo.

— Las estrategias para conseguirlo, segin recursos.
— Desde qué instituciones debe realizarse.

-— Quiénes van a participar.

Han transcurrido varios aiios desde que iniciamos el dltimo cambio profesional,
nos encontramos en una situacion de “impasse” que nos impide avanzar con la ra-
pidez y eficacia que el momento exige.

Algunos de los factores del cambio los he tocado anteriormente y estin siendo
decisivos en el desarrollo de esta etapa.

Los puntos arriba indicados que a continuacién voy a desarrollar creo que con-
temp&ur{m el conjunto de temas en cualquier programa de accién que se quiera
abordar.

Definicién de principios: Corresponde a las diferentes organizaciones profesionales
que se hallan en nuestro colectivo profesional definir sus principios bésicos profesio-
nales. Deben ser todas las organizaciones las que deben definirse, para poder iniciar
el proceso de clarificacién de una manera racional y comprometida.

Sabemos que hay diferentes maneras de ver la profesion de Enfermeria, grupos
profesionales que han solicitado una separaciéon, ahora dudan de ello; es claro que
tantos aiios de separacion institucional y educativa han creado diferencias de criterio
que solo una discusién razonada y comprometida pueden ir limando a lo largo del
tiempo. Estas diferencias hacen que nuestro maximo representante, el Consejo Ge-
neral, cambio tras cambio, siga sin definir sus objetivos, y cuando timidamente lo
hace (1) resulta ineficaz a la hora de ponerlo en prictica, por las resistencias que
se encuentra e incluso por la falta de credibilidad de sus componentes o por la
personalizacién de los mismos.

Mi propuesta, por lo tanto, seria realizar ese proceso de discusién, a iniciativa del
Consejo General, pidiendo a todas las asociaciones profesionales (fisioterapeutas, po-
dologia, urologia, pediatria, docentes...) qué politica defienden de cara a sus asocia-
dos y qué puntos de conexion ven con el resto de Erofesionales.

Tras esta primera fase, se realizaria un amplio debate a la base, y en funcién de
resultados saldria la resolucién conjunta de puntos de acuerdo, para iniciar el trabajo
con cardcler inmediato.

Listado de problemas jerarquizado: Para llegar a ¢l podria utilizarse el dproceso
anterior, de consulta a todos los grupos profesionales. Posiblemente saldrian dos blo-
ques de problemas: 1. Los de cardcter general, retribucién, funciones... 2. Los de
caricter especifico, que de forma conjunta deberin resolver colegios y asociaciones.

(1) Ver programa de trabajo del Consejo General realizado en 1980.

Soluciones en diferentes plazos de tiempo: Es obvio que cualquier organizacién
se plantea diferentes plazos de tiempo para alcanzar las metas que se ha propuesto.
Estos plazos deben quedar recogidos en el documento de definicion de principios.

Estrategias para conseguirlo: Este quizis sea el punto més dificil para llegar a
un acuerdo; sin embargo, es necesario no desperdiciar mis energias ni tiempo y uti-
lizar todos los recursos legales, politicos, de alianzas que sean necesarios. Vivimos
en una sociedad democratica y, por lo tanto, debemos utilizar todos los recursos que
J]a misma nos ofrece, tratando Ie salvar en todo momento las medidas de presion
que unicamente perjudican al usuario.

Desde qué instituciones debe realizarse: Es claro ?ue la iniciativa corresponde
al Consejo General, que ademas debe cumplir un papel de aglutinador, coordinador
e impulsor del desarrollo de programa.

Quiénes van a participar: El programa debe contemplar diferentes aspectos de la
profesion: educativos, retributivos, legales, de condiciones de trabajo, de puestos de
trabajo, organizativos... Por lo tanto, partiendo del principio de la méxima participa-
cién posible, a diferentes niveles pogr{m participar profesionales de las diferentes
instituciones e instituciones como tales. Esto exige naturalmente conseguir niveles de
participacién que los ahora existentes, que son en parte puntos del programa y a la
vez requisitos para el desarrollo del mismo.

Entre los requisitos de participacion més urgentes se hallan:

Participacion en los drganos de Gestion Ministerial, tanto a nivel de Ministerio de
Sanidad, como de Educacion. Necesarios para resolver problemas de: planificacién
de la Enfermeria intra-hospitalaria, de coordinaciéon de programas docentes, de con-
validaciones, de formacién permanente, de estudio de recursos, etc.

Farticipacion en las instituciones de las comunidades autondmicas y preautondmi-
cas (1), desde las cuales se estin {m realizando importantes tareas de coordinacién y
racionalizacién de recursos por colegas nuestros,

Plena participacién en los drganos de gestidn de: hospitales, clinicas, escuelas, hoy
lograda en condiciones escasas de poder ejecutivo, o confusas en la préctica.

Es a partir de que se inicie este proceso clarificador, cuando los profesionales
comenzaran a tener una actitud de confianza y participacion,

Los puntos del programa de accién que he expuesto han sido realizados por al-
gunos colegios en estos anos inmediatamente pasados, como Tor ejemplo se pueden
estudiar los programas presentados a las elecciones colegiales, los recogen, en Madrid
77, 78 y 80, Valencia, Barcelona, Pontevedra, Valladolid y otros muchos. Algunos
iniciaron acciones con los sindicatos cuando se trataba de temas retributivos (2) y si
leemos las revistas de estos afios veremos que de forma periédica se recogen los pasos
que se han dado o se van a dar para solucionar una u otra cosa. Sin embargo, a mi
juicio, han sucedido dos grandes constantes:

(1) En Cataluia y Euskadi, donde tenemos enfermeras trabajando dentro de los
érganos del gobieme autonomieo, es donde se han conseguido algunas mejoras, sobre
todo a nivel de atencion primaria.

(2) En las negociaciones de 1978, cuando se logré en Decreto de febrero d.e 1979,
estuvieron presentes Marcelino Camacho, de CC.00. y Ciriaco de Vicente, diputado
del PSOE, sindicatos que apoyan esta reivindicacién.



