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INFERMERIA: DESE ANIVERSARI

En finalitzar aquest curs acadérníc 1991-1992 sortirá la IOena promoció d'alumnes
de l'Escola Universitaria d'lnfermeria Osona. Fins ara, sense comptar aquesta darrera
promoció, han sortit de l'Escola 323 Diplomats en Infermeria.

Ara fa deu anys la «Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios de Osona», d'acord
amb el decret que disposava la integració a la Universitat de les Escoles d' ATS, passava
a ser l'Escola Universitaria d'lnfermeria Osona, després d'algunes dificultats.

L'any 1977 es canvia el Pla d'Estudis d'lnfermeria amb nous continguts. A partir
d'aleshores, els estudis d'infermeria adquireixen un nou enfocament. Al mateix temps,
el concepte de Salut canvia de manera que L'Atenció de Salut s'orienta cap a la preven-
ció de la mal altia, promoció i foment de la salut i no solament cap al tractament i
rehabilitació de la mal altia.

Els continguts no aniran dirigits solament a I'atenció de I'home malalt, a les técni-
ques i als procediments com fins aleshores, sinó també a I'atenció de I'home sa, consi-
derat en els aspectes blológlc, pslcológlc i social; a la famíla i a la comunitat.

Cal formar uns professionals d'infermeria amb uns coneixements científics, técnks,
humanístics, amb actituds creatives i amb capacitat per actuar davant de qualsevol situa-
ció i «segons les exlgéndes de la societat quant a requeriments i de qualitat de vida» ...

Així, l'Escola, a més d'impartir les assignatures que marca el pla d'estudis ha obert les
portes a diverses personalitats de diferents árnblts relacionats d'alguna manera amb la
professió, que han aportat al procés educa tiu coneixements, experíencles i pensaments.

També ha organitzat activitats per tal de conéixer la realitat social i professional de
la comarca, els problemes, les necessitats, els requeriments, les inquietuds ... , moltes
vegades en col-laborado amb els professionals de centres d'atenció de la comarca i de
comarques properes on els estudiants realitzen les practiques.

Amb motiu d'aquest IOe aniversari, volem mirar d'enrere cap endavant i fer un
recorregut per I'evolució de I'escola, pero sense deixar de banda aspectes lligats a
I'escola, que evolucionen paral-lelarnent, com són la infermeria, la sanitat i I'ensenya-
ment universitari.

És per alxó que hem realitzat un número especial del Butlletí Miramarges on es
recullla nostra petita historia i on es dóna a conelxer l'Escola i tots els aspectes que
I'envolten, potser desconeguts deis qui n'estan més allunyats.

Aquest número de Miramarges conté articles escrits per persones que en algun
moment d'aquests deu anys han format o formen part de I'escola: professors, direc-
tius, col-laboradors, ex-alumnes, estudiants ...

Volem donar les gracies a tots aquells que hi han col-laborar i també a tos aquells
que han ajudat a fer que els projectes de l'Escola fossin una realitat.

Lourdes Albiac
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SALUTACIÓ

L'Escola Universitaria d'lnfermeria Osona celebrara el goig legí-
tim del dese aniversari del seu funcionament, amb I'aparició d'un
número especial del Butlletí Miramarges. En realitat, pero, a aquests
deu anys de l'Escola, caldria assodar-hí l'experíencla acumulada deis
vuit anys anteriors de I'antiga Escola d' Ajudants Tecnlcs Sanitaris
d'Osona, de la qual l'actual Escola fou, des del punt de vista acade-
mic, la successora dinástka. Així dones, podem deduir-ne una tra-
[ectória global de la docencia sanitaria a casa nostra, que ha arribat
felkrnent a la rnajoría d'edat.

Amb motiu d'aquesta commemoració m'agradaria resaltar, més
enllá de l'anecdota histórlca, els extraordinaris beneficis professio-
nals i socials que es deriven de I'aplicació practica deis coneixements
adquirits a l'Escola i que, a I'actualitat, suposen un enriquiment ex-
traordinari del capital hurná de les nostres institucions sanltárles i de
la població en general.

Des de les més altes lnstáncles sanltárles, és reconeix Vic com un
exemple a seguir tant en el terreny de la formació com en el de
I'aplicació professional deis tecnlcs sanitaris, recordant-nos sovint, a
títol de referécía, el prestigi aconseguit per la Unitat de Cures Pal-
liatives, com a experiencia pionera en aquesta especialitat, establer-
ta a la nostra ciutat. Valoració extensible a totes les institucions
sanltárles de casa nostra que, amb admirable esforc, han procurat
una constant millora deis seus recursos técnks, propiciant les practi-
ques necessárles per als futurs professionals.

Sigui doncs benvinguda aquesta commemoració, desitjant que al
voltant de la reflexió sobre un camí [a fet, es renovi la voluntat de
continuar ll-luslonadarnent, en la línia d'exlgénoa tecníca i humana
que el nobilíssim servei de I'infermeria tothora reclama.

Pere Girbau i Bover
Alcalde de Vic

President de la Fundació Unversítárla Balmes

BRINDIS PER INFERMERIA

Deu anys d'Escola d'lnfermeria d'Osona. Amb la perspectiva de
deu anys creix en importancia I'acció que va transformar l'Escola
d'infermeria de nivell no universitari, que ja existia a Vic, en Escola
Universitaria. No és qüestló d'etlquetes, sinó de canvi de continguts.
Amb el rang universitari l'Escola va lrnposar-se unes noves exigen-
cies docents i professionals. T ampoc no és qüestló de fer-ne la com-
memoració simplement perque han passat deu anys. Un decenni
permet fer un balanc ampli i rigorós que justifiqui la celebració de
I'aniversari.

Ara veiem la transcendéncla d'aquella iniciativa impulsada certa-
ment per persones concretes pero en el fons sorgida del que anorne-
nem societat civil. Tothom sap que una iniciativa com l'Escola d'ln-
fermeria no neix d'ambicions personals ni per a satisfer ambicions
interessades. Sense un cert idealisme, sense una certa visió de ciutat i
de comarca no tindríem Escola d'lnfermeria de cap mena.

Institucions com I'Hospital de la Santa Creu, consistoris com el
de L'Ajuntament de Vic, organismes com el Col-legi de Metges,
col-Iectlus com el professorat i els professionals de la Infermeria,
graduats i estudiants, constitueixen les peces que, si saben col-labo-
rar per a un objectiu comú, transformen una societat en societat
civil, cívica i civilitzada. Al bell mig d'aquest decenni l'Escola d'lnfer-
meria [a universitaria va fer un altre salt. En efecte, I'any 1987 es va
integrar als Estudis Universitaris de Vic. No fou una agregació qual-
sevol. L'Escola va accedir a una dimensió universitaria més amplia, en
situar-se entre altres carreres unlversltárles, Pero sobretot va enri-
qulr, va revitalitzar i va engruixir els EUV.

Avui, al cap de deu anys de ser universitaria i de cinc de tenir-la
integrada, des deis EUV contemplem amb satisfacció la trajectórla
de la nostra Escola d'lnfermeria. És una pe~a essencial d'aquest con-
junt d'Estudis Universitaris que un dia ha d'esdevenir la Universitat
de Vic. En el seu dese aniversari ens en podem felicitar tots i desitjar
que la seva trajectórla duri molts anys.

Ricard T orrents
Director general deis EUV
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REFLEXIONS MIRANT ENRERE

Si la felicitat és aquella utopia que els humans perseguim desespe-
radament, satisfacció deu ésser una segmentació de la felicitat, dit en
termes rnaternátlcs, Mirant enrere és el que sento en escriure aques-
tes línies, atalaiant aquests deu anys d'Escola Universitaria d'lnfer-
meria, sense oblidar-me deis quasi 8 anys de l'Escola d' ATS Osona,
vertader germen i caliu de I'escola actual.

Era el 18 d'agost de 1974, quan el BOE de Madrid publicava la
nova creació d'una Escola d'lnfermeria a Vic, amb data d'inici de curs
al' I d'octubre d'aqueií mateix any. Un mes i escaig per organitzar-
ho tot era, realment, molt poc temps. Només la ll-lcsló, I'entusias-
me i la unió d'aquell grup d'amics que érem i som, va ser la guanya-
dora davant les preocupacions, dubtes i responsabilitats d'aquella
tasca que en un principi ens semblava inassolible. Comencávern,
dones, sense pressupost, ni local, ni personal, ni tan sois amb un Pla
d'estudis.

Aleshores, encara que els estudis d'infermeria no eren de nivell
universitari, sí que tenien un nivell académlc alt. Alxó, juntament
amb la manca de caracterísitlques docents en els hospitals de Vic, va
representar un esforc considerable de tota la gent que hi vam treba-
llar, ATS, metges, personal sanitari, geréndes hospltaláries, etc.

L'home és el que és i la seva drcumstánda, diu el fllósof, pero no
solament alxó, també és la conseqüéncía d'alló que ha estat. Igual-
ment passa amb les institucions. Cal reflexionar en el present per
veure com ha estat el passat i per desitjar com volem el futuro

En el cas de I'EUIO crec que el present és esplendld, amb un alt
rendiment tant de personal docent com de formació en I'alumnat.
El futur, dones, és esperancador,

És obligatori que redordem el personal que per diferents motius,
siguin personals o professionals, ha anat deixant l'Escola. Tots, amb
la seva dedicació, han fet possible que es materialitzés la realitat
actual, i el record sera dolorós per als qui la mort ha transformat en
pérdua definitiva. Me'n vénen uns quants a la memoria, tant de
professors com d'alumnes.

Finalment, la Diplomatura d'lnfermeria de Vic ha agafat una con-
solidació, una fermesa i un renom, deis quals Vic i Osona poden estar
orgullosos.

Josep Molera i Blanch
Professor EUI

Ex-Cap d'Estudis
Ex-Director de l'Escola d' ATS

DE «ESCOLA D'INFERMERIA» A «FACULTAT DE
MEDICINA»

Poc em podia imaginar, quan I'any 1974 se'm dernaná que dirigís
la primera escola d' Ajudants Técnlcs Sanitaris que es crea a Vlc, que
set anys després aquesta seria [a Universitaria i que als quinze es
cornencaría a parlar de la possibilitat de la recuperació de I'antiga
Universitat literaria de Vic.

Som en una epoca de grans can vis i el que va costar segles acon-
seguir, com fou convertir I'antiga Escola Catedralicia que funcionava
des d'el segle IX en Universitat literaria a finals del segle XVI, ara
pot ser una realitat en pocs anys.

En els darrers IS anys s'han creat a Vic 6 carreres en les 4 Escoles
Unlversltárles adscrites a diferents Universitats catalanes, i la Funda-
ció Jaume Balmes, que és la titular deis Estudis Universitaris a Vic, té
[a en preparació un pre-projecte per crear una Universitat Privada a
la nostra ciutat. Hl ha moltes possibilitats que es doni lIum verda a
aquest projecte en aquesta legislatura i, en aquest cas, tindríem ben
aviat una Universitat propia a la nostra ciutat.

En una primera fase ens consta que es crearan diferents Facultats
i una Escola d'Enginyeria, pero jo crec que no és un somni irrealitza-
ble pensar que es pot posar en marxa una Facultat de Medicina abans
de finals d'aquest segle. El nivell de les Institucions sanltáríes de Vic,
encapcalades per I'Hospital General i I'antic Hospital de la Santa
Creu, és molt alt i la ll-lusió que hi posarien a convertir-se en univer-
sitaris, encara ho és més.

Cal que els responsables deis Estusis Universitaris de Vic per una
banda, i els de l'Ajuntament i el Consell Comarcal per I'altra, trobin
els mitjans económlcs i humans necessaris per tal que alxó sigui una
realitat. Potser el que és més important és aconseguir consolidar
aquesta nova Universitat, convertint-Ia en una Institució rnodéllca.
Seria molt interessant tenir I'oportunitat de poder preparar, des del
punt de vista sanitari, els metges i les infermeres d'una manera global,
amb una ensenyanca integrada que sigui fonamentalment practica.

Aquest és el desig i el missatge que m'agradaria transmetre en
aquestes paraules que m'han demanat per commemorar el dese
aniversari de l'Escola d'lnfermeres de Vic.

A. Bayés de Luna
Catedrátlc de Cardiologia

Universitat Autónoma de Barcelona
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HISTORIA DE LA NOSTRA ESCOLA. PROT AGONISTES I PETITES ANECDOTES

Quan els atletes que participen en els [ocs Olímpics de Barcelona
estiguin competint per aconseguir una medalla, la nostra Escola Uni-
versitaria d'lnfermeria esdevlndrá adulta i es vestirá de Ilarg per cele-
brar els 18 anys.

Rememorarem els 10 anys d'Escola, pero no podem oblidar que
els estudis universitaris d'infermeria porten la nissaga de I'antiga Es-
cola d' Ajudants Técnícs Sanitaris d'Osona.

Per aula, la sala d'actes del Ccl-legi de Metges.
Per sou, una panera de Nadal.

Des de I'any 1974, i grácles a les gestions portades a terme per la
Junta Comarcal de Vic de l'll-lustre Col-legí Ofidal de Metges de
Barcelona, Vic compta amb un centre dedicat a la formació de pro-
fessionals en Infermeria.

El 1974 es va posar en funcionament la que, incialment s'anome-
ná «Escuela Femenina de Ayudantes Técnicos Sanitarios de Osona»,
aprovada per l'Ordre Ministerial de 9 de juliol de 1974 (BOE n. 205
de 27 d'agost) i que, reconeguda oficialment pel Ministeri d'Educa-
ció i Ciencia, va quedar adscrita, a tots els efectes, a la Universitat
Autónoma de Barcelona.

Un deis artífexs i veritable promotor de l'Escola fou el Dr. [osep
M. Arimany que en aquells anys era el President del Col-legí de
Metges de Vic. Molts recordem els seus esforcos perqué l'Escola fos
una realitat i també la seva cara de satisfacció quan ens parlava de les
«seves nenes». Just feia dos anys s'havien inaugurat els locals del
Collegl amb una magnífica Sala d'actes que les alumnes de la prime-
ra promoció van utilitzar com a aula.

Els centres sanitaris de Vic estaven en plena fase de desenvolupa-
ment i calia treballar de valent perqué ben aviat sortís una fornada
d' ATS que posé s remei a la manca de personal sanitario La majoria de
Metges varen col- laborar en el projecte i afrontaren de forma desin-
teressada una experiencia docent. El sou era ben minso, una petita
panera per Nadal.

Les panteres roses i el professor Doménech

[o era «Profesor Asociado de Fisiologia», un metge jove acabat
de llicenciar que patia cada vespre per tirar endavant la classe noc-
turna. Tenia per alumnes unes boniques noies que em feien en ver-
mellir tantes vegades com volien. Potser pretenien que la meya cara
fos com el seu vestit, una bata rosa amb un collet blanc que va
motivar el gentil sobrenom de les «Panteres reses».

Recordo els solemnes actes de Iliurament de diplomes. Presidien
les forces vives de la ciutat: El Sr. Alcalde, representants del Clergat i
el comandant de la caserna de la Guardia Civil. La sala de la columna
de L'Ajuntament de Vic era plena de gom a gom d'alumnes amb
cófla, capa blava, i bata rosa.

A un d'aquests actes hi era convidat, com a representant de la
Universitat, el professor Josep Doménech. Tot era a punt i el profes-
sor no arribava. Una trucada a la catedra confirma que era en camí.
Pero el professor no va arribar, a la mateixa hora corria pels carrers
d'un poble de la província de Girona demanant per l'Escola d'lnfer-
meres. Havia confós Vic per Hostalrich!
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Un Cap d'Estudis maculí. Quin escándoll

Un fet va trasbalsar l'Escola: el Dr. Antoni Bayés exercia de
director i va proposar al Sr. Frederic Sena per Cap d'Estudis. Quin
escándoll Dirigents d'infermeria de Barcelona es rnovllltzaren, tru-
cades i reunions, ¡com podia un home, practicant, ser el Cap d'Estu-
dis d'una escola femenina!

Més tard, I'escola va perdre el carácter exduslvarnent femení i
passá a anomenar-se simplement Escola d' Ajudants Técnlcs Sanitaris
Osona. [a havia abandonat els Locals del Col-legí de Metges i ocupa-
va una ala d'un deis edificis de I'Hospital de la Santa Creu de Vic, lIoc
que antigament havia estat casa asll i també Hospital Militar.

Quan l'Escola acabava d'arribar a la plenitud, funcionant a pie
rendiment i havent acollit quatre promocions, sortí el Reial Decret
2.128/1977 de 23 de juliol (BOE n. 200 de 22 d'agost). Aquest
decret disposava la integració a la Universitat de les escoles d' ATS
com a Escoles Unlversitárles d'lnfermeria i va situar l'Escola en una
difícil cruilla, posant en perill la se va continuYtat.

Aquesta situació va durar fins I'any 1980 en que, després de
lIargues i complicades negociacions dutes a terme per la Junta del
Col-legt de Metges de Vic, el Dr. Antoni Montanya n'era el presi-
dent, i per professores d'infermeria, les Sres. Teresa Coma i Rosa
Valcárcel, s'aprovava la transformació de I'antiga escola en la Uni-
verstárla que és actualment.

Llonganissa, bolets i truites de riu

Males lIengües diuen que la lIonganissa de Vic va fer estralls per
Madrid i que si tenim escola és grádes al nostre celebre i legítim
embotit. En realitat el procés va estar bloquejat a la capital, pels
continus can vis de Ministres. Políticament I'escola interessava i el
Batlle Ramon Montaña tenia les idees dares, Pel seu cap comencava
a brollar la idea de Vic, ciutat Universitaria, i hi va treballar de valent.
Va ésser un diputat catalá al parlament de Madrid qui finalment va
fer arribar la carpeta al consell de ministres.

El diari «La Vanguardia» del dia S de desembre de 1980, fent
referencia al consell de Ministres, publicava una nota sobre la trans-
formació i erróniarnent ens adscrivia a la Universitat de Barcelona:

«Real decreto por el que se aprueba la conversión de la Escuela
de Ayudantes Técnicos Sanitarios Osona de Vic, en Escuela Universi-
taria de Enfermeria, adscrita a la Universidad de Barcelona»

Faltava, pero, una qüestió important. El Col-legi de Metges de
Barcelona n'havia d'assumir la titularitat i els primers contactes fo-
ren pessimistes. La Junta s'havia picat els dits amb el tancament
d'alguna escola d' ATS de la província i no volia tornar a passar per
una experiencia semblant.

Calia triscar altra vegada perque no s'espatllés el que ja era un
triomf. El president de la Filial de Vic del Coi-legí de Metges convoca

una reunió a la qual hi havien d'assistir membres de la Junta de
Barcelona, el president Dr. Pijoan, L'Alcalde de Vic, Sr. Ramon Mon-
taña i el Conseller d'Ensenyament que en aquell moment era el Sr.
Josep M. Casals. No hi havia altre remei que quedar bé i amb la
conflanca que amb I'estómac pie les coses es veuen d'un altre color,
els preparárem un bon sopar amb un menú típic de casa nostra.

Era primavera, els moixernons [a ftorien en els boscos i les truites
de la Riera Major cornencaven a mosquejar. T ruites i moixernons
varen ser els plats elegits.

Els bolets ja els teníem collits, pero les truites encara eren al riu.
Un bon amic i excel-lent pescador es va passar tres tardes a la Riera
Major. La primera tarda, mal temps. La segona ni picada. Sortosa-
ment, el mateix capvespre del sopar, es presenta a casa amb un
canastrell pie de grosses truites.

t'ápat fou un exit i a les postres es feu I'esbós del nou Patronat
on hi serien representats l'll-lustre Col-leg: Oficial de Metges de
Barcelona, la Universitat Autónoma i I'excel·lentíssim Ajuntament
de Vic.

[a tenim Escola Universitaria d'lnfermeria!

La premsa local es feia ressó de la bona nova:
«Vic: Presentada l'Escola Universitaria d'lnfermeria.
El passat dimarts, dla 8 de juny de 1981, a les 8 del vespre va

tenir lIoc a la sala d'actes de I'Hospital de la Santa Creu, I'acte de
presentació pública de l'Escola Universitaria d'lnfermeria de Vic. A
I'acte hi assitiren els presidents deis Col-legis de Metges de Barcelona
i de Vic, doctors Pijoan i Montaña, respectivament; L'Alcalde de Vic,
Ramon Montaña; el futur director de l'Escola, Miquel Ylla, i la Cap
d'Estudis, Teresa Coma».

El divendres dia 9 d'octubre de 1981, a la Sala de la Columna, el
practicant de Vic, Sr. Frederic Sena, va lIegir la Lli~ó Inaugural i sota
el títol «La petita historia de la Medicina a Vio) va fer un repás de
I'evolució de la Sanitat a Vic i de I'Hospital de la Santa Creu.

El barri de Santa Anna i els Degotalls

La primera promoció de l'Escola Universitaria d'lnfermeres va
cornencar els estudis el curs 1981-1982. En un principi, únicament
amb alumnes de primer curs, no hi havia problemes d'espal, Unes
petites reformes arqultectónlques foren suficients per encabir-hi al-
gun despatx i una sala de practiques.

Amb els anys sorgiren els problemes, els alumnes augmentaven i
I'edifici era massa vell per suportar el terrabastall deis xirois alumnes
en plenitud de forma.

A sota s'hi instal·laren unes Pompes Fúnebres i un motor que
funcionava de' forma automática i feia trontollar el terra. Des deis
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balcons podíem contemplar un bonic Claustre que ens engelosia, pero
no hi podíem baixar. Sovint es barrejaven les rialles deis alumnes amb
els gemecs deis familiars del difunt que passejaven pel Claustre.

A sobre hi teníem I'anomenat barri de Santa Anna, unes golfes
atrotinades que eren la nostra esperanca, Somiávern la seva recons-
trucció i adequació per fer una ampliació vertical de l'Escola. Men-
trestant, no deixava de ser-nos útil; una gran quantitat de pots i
galledes ens estalviava les goteres a l'Escola quan plovia.

Recordo que una nit, després d'una reunió del Patronat, vaig
explicar el somni de I'ampliació al President, Dr. Martínez Callén, i Ii
vaig voler ensenyar el «Barrí». El Doctor pulava la ruinosa escala i de
sobte s'aturá i em va cedir el pas. En finalitzar la visita em comunica
que per la seva condició de diputat, sovint havia de visitar convents i
esglésies velles i que sempre feia passar algú davant per no ser el
primer d' ensorrar-se.

Al costat, hi vivien «Las Hijas de la Caridad». Les monges de
I'Hospital. Prou que ens les estlrnáveml Pero no ens hauríem oposat
a un canvi de residencia, fins i tot els havíem buscat pis. Era I'altre
somni, I'ampliació horitzontal de l'Escola. Més d'una vegada, aprofl-
tant una visita, tot esperant en el rebedor, íntentávem, agosarats,
endinsar-nos uns metres pel convent per veure com ho tenien.

Oportú encontre a la Placa Major

A I'inici del curs 1986/87, la situació fou insostenible. El Claustre
de professors féu arribar una nota al Patronat demanant solucions
urgents a la manca d'espais a l'Escola.

Una de les alternatives proposades era la següent:
«T raslladar I'escola als locals contigus a l'Escola Universitaria de

Magisteri Balmes, a la zona de I'antiga HIVISA, solució que contribuiria
a crear una zona universitaria a Vic que, al mateix temps que reafirma-
ria el desig de Vic de consolidar-se com a Ciutat Universitaria, represen-
taria un estalvi quant a la utilització d'instal·lacions comunes».

Feia poc l'Escola d'lnfermeria havia arribat a un acord de col-la-
boració amb I'editorial EUMO per realitzar conjuntament edicions
de llibres i d'altres materials bíbüográñcs sobre temes de salut. La
idea era iniciar una col-leccíó que s'anomenaria «Salut»,

L'acord va suposar un contacte freqüent entre la Direcció de les
dues Escoles. Recordo que un dia al matí, a la Placa de Vic, vaig
topar-me amb Ricard Torrents i el vaig assabentar de la nota que el
Claustre havia fet arribar al Patronato Penso que fou precisament en
aquests moments que es varen concebre els Estudis Universitaris de
Vic. Ho vaig lIegir en els seus ulls. El marc no podia ser altre que el de
la Placa, el cor de la ciutat.

Unes nausplenesde cotxes estransformen en boniquesaules

La primavera de I'any 1987 cornencaren les reunions de la comis-
sió Mixta. El Dr. Francesc Terricabres havia estat nomenat President

de la Junta del Col-legí de Metges de Vic, i fou el portaveu del
Col-legí de Metges de Barcelona. Les negociacions foren lIargues. El
Col-legl i la Fundació Balmes defensaven els seus interessos pero el
final no podia ser altre, estávern condemnats a entendren's.

Paral·lelament s'havia creat la Fundació Pública per als Estudis
Universitaris a Vic i s'havia aprovat una nova Escola, la de Cléndes
Empresarials.

Ben aviat cornencaren les obres i , en un obrir i tancar d'ulls, unes
naus plenes de cotxes es transformaren en boniques aules.

A primers d'octubre de 1987, tot flairant el guix tendre, estre-
návern la nova Escola i ens posávem a treballar al costat deis com-
panys d'Empresarials i de Magisteri.

Pero alxó ja és una altra historia, la historia d'un somni fet reali-
tato La historia deis Estudis Universitaris de Vic.

/

Miquel Ylla i Boré
Ex-Diretor de I'EUIO

Professor EUIO
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AUTORECONEIXEMENT

D'encá que em vaig incorporar al món professional de la Infer-
meria ha estat un fet habitual escoltar les queixes d'un col-lectíu que
se sent poc reconegut i poc valorat en I'exercici diari de la professió.
Els canvis i I'evolució que ha anat seguint el sistema sanltarl, així com
el desenvolupament de la practica professional, no han fet canviar
aquesta constant. Arreu podem sentir els persistents comentaris:
«Les institucions no reconeixen les infermeres, no ens tenen prou
en compte ... », «no es reconeix la nostra tasca ...» Fins i tot és nor-
mal que a un estudiant novell, els propis infermers I'acullin tot dient:
«[a saps on t'has ficat? Pensa-t'ho bé ... l»

Darrerament en un programa de televisió de gran audiencia uns
infermersjeres feien constar, telefónlcarnent, la seva sorpresa (per
no dir indignació) de no sentir-se representats en debats sanitaris on,
com a professionals, tenien coses a aportar.

En el fet de reconéíxer, [a sigui des d'una accepció d'agrairnent ,
o bé des d'un voler coneixer la identitat o les característiques d'algu-

. na cosa o d'algú, hi intervenen diferents elements: aspectes de tipus
social (imatge, estatus, incidencia, impregnació social) i el factor
personal, el propi reconeixement.

Tots tenen una importancia destacada en el sentit de la profes-
sló, i s'interrelacionen els uns amb els altres i haurien de ser ana-
litzats d'en profunditat per entendre la situació actual que pateix el
col-lectlu; desencís, desmotivació ...

Malgrat tot, l'objecte del meu comentari no és parlar de la res-
ponsabilitat col-lectlva de les institucions, organismes professionals,
direccions, sinó de la responsabilitat individual, el factor personal del
reconeixement professional.

Aquest aspecte de I'autoreconeixement té, per a mi, un ínteres
especial quan, sovint, em sembla percebre determinades actituds pas-
sives com si el reconeixement hagués d'arribar exclusivament de l'ex-
teríor, a partir deis altres, i es desestimés aquella energia interna que
produeix saber cap a on es vol anar, assolír, pas a pas, petits objectius
que fan que un dia sigui diferent de l'altre, que trenquen la rutina de la
feina i que obren noves vies a la iI·lusió i a la creativitat.

D'una banda, cree que la veritable professionalitat no significa
només fer la tasca ben feta, sinó que consisteix en el convenciment,
quasi diria en la necesssitat, de tenir projectes, d'anar endavant amb
rigorositat i voluntat, de qüestlonar-se cada pas, de buscar respostes
contínuament, de desenvolupar nous sabers o noves maneres de fer a
partir de les própíes capacitats, expeeíendes ldel coneixement adqul-
rito Tot aíxó, per la dlnámica que genera i pel que la participació i
I'afrontament actiu significa, és una font d'estímuls i de satisfacció.

Un deis fets que caracteritza un bon professional és el grau de
compromís que adquireix amb la seva activitat i alxó esdevé un
element de motivació. La graduadó obre un nou període de forma-
dó, revisió i actualització tant des d'una vessant personal com pro-

fessional. Les vlvéndes i l'experléncla que es va acumulant obren
nous interrogants que han de ser contestats per no caure en la
inercia, «d'anar fent».

Pensar que aquesta actualització consisteix a adaptar-se a les
noves tecnologies i sistemes de treball és una visió molt parcial del
concepte. El compromís professional, amb una visió amplia, abasta
I'aprofundiment permanent i slsternárlc deis eixos de desenvolupa-
ment de les funcions infermeres: actualització deis propis sabers, on
arrelen les nostres funcions autónornes i específiques (veritable es-
senda del tenir cura), i actualització deis coneixements i avencos en
l'observacló, vigilancia i intervenció en situacions on col-laborem
amb altres professionals de I'equip sanitario És a dir, acceptar els
propis drets i responsabllltats, participant activament, de manera
individual i col- lectiva, com a grup organitzat.

D'altra banda, penso que els infermersjeres ens encalle m, de
vegades, en un lIenguatge victimista: són els altres qui no ens com-
prenen, respecten o valoren. És un discurs que no ens porta gaire
enlloc i que, sovtnt, recorda elllenguatge adolescent a la recerca de
la propia identitat.

És difícil que els altres acceptin i valorin la nostra identitat quan a
nosaltres se'ns fa difícil expresssar-la i constatar-la i, si és alxi, a qui si
no, correspon demostrar-la?

1, tanmateix, quina identitat? La que arrela en un coneixement
integrador de comprensió i ajuda a la persona perqué pugui fer-se
responsable i tenir cura de la seva salut, o bé la que centra el seu
discurs en la prevenció, diagnóstlc i tractament de les malalties?

En aquest ampli mosaic de la professió d'infermeria un deis frens
més significatius és la diversitat de criteris i la difícil cohesió del
col-lectíu. Aquesta diversitat, en el nostre cas, lIuny de ser un ele-
ment positlu, ten dei x a prolectar una imatge confusa i escindir els
membres ... En tota evolució de grup s'han de trobar uns punts inter-
medis que permetin a la majoria sentir-se identificats amb uns objec-
tius col-lectíus globals. És a partir d'aquesta premissa que la diversi-
tat es transforma en element positiu. De vegades cree que un excés
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de zel a preservar la propia identitat pot crear reststéndes en els
altres i malmetre la forca i I'energia de tot el col-lectíu.

A mesura que cada infermer la, sigui quin sigui ellloc de treball,
tingui ciar quina és l'aportacló única i específica que fa dins l'equlp
d'atenció i desenvolupi el seu rol autónorn amb un rigor professional
i científic, més ciar i diferenciat sera el seu discurs i, per tant, més
nítida i concreta sera la percepció social de la seva identitat. No vull
desrnerélxer en aquesta petita reflexió personal la importancia que
tenen els aspectes laboras, professionals o socials en el reconeixe-
ment d'un determinat saber fer, pero sí que he volgut fer un paren-

tesi per ressaltar la implicació que té la responsabilitat individual i el
grau de compromís que cadascú fa envers aquest reconeixement.

En el fons hi ha una íntima convicció que el salt qualltatiu més
important de la professió s'esdevlndrá en el moment que [a no sera
necessari parlar d'identitat professional perque haurá esdevingut un
fet indubtable de la nostra practica diaria.

Anna Bonafont
Infermera i Directora de L'EUIO

BREU HISTORIA DE L'EVOLUCIÓ D'INFERMERIA EN ATENCIO PRIMARIA 1971·1991

L'any 1985 es va publicar el decret 84/85, en el qual es regulen
les mesures que s'han d'aplicar per al desenvolupament de L'Atenció
Primaria. D'aquest decret, cal destacar, la definició de funcions deis
professionals d'infermeria. També hi queden assenyalades les «ra-
tíos» de personal d'infermeria, que es calculen tenint en compte la
població a assistir; la relació és aproximadament d'una inferrnera
cada 1.750 habitants.

Com hem arribat fins aquí? Fent una mica d'hlstórla i centrant-
nos en la nostra comarca, explicaré la situació d'infermeria de I'any
1972 i els canvis que s'han anat lntroduint fins al dia d'avui.

L'any 1972 es va posar en funcionament a Vic «L' Ambulatori»,
o sigui, el centre on desenvolupaven les rasques deis professionals
medies i els professionals de suport. La plantilla d'infermeria era de
20 infermeres i 25 auxiliars d'infermeria. Els cálculs es determinaven
pel nombre de metges que treballaven en el centre: capcalera, espe-
cialistes i serveis generals (laboratorl, radiologia).

Les infermeres eren el personal de suport deis metges especia Iis-
tes i també el personal deis serveis especialitzats i deis serveis espe-
cials (Iaboratori i radiologia). Les tasques eren : aplicació de técnl-
ques concretes, realització de pro ves cornplementárles ...

Les funcions que tenien eren més de suport al metge en la seva
activitat que no pas I'atenció al malalt. Les auxiliars assumien totes
les tasques burocrátiques de medicina general: control de balxes,
altes, receptes ...

De I'any 84 al 90, es van fer tot un seguit de canvis en les
activitats i tasques d'infermeria:

Any 84: Es va posar en marxa la consulta d'infermeria de control
i seguiment de la Hipertensió Arterial.

Anys 85/86: Durant aquests dos anys, es va anar fent el canvi
gradual d'infermeria, amb un espai propl a les consultes de medicina
general.

Any 86: Creació del Servei Materno-Infantil.
Salut Infantil: administració i control de vacunes, control del

creixement i alimentació ...

Incorporació de les lIevadores, Programa de Planificació Familiar.
Cursos de preparació pslco-proñláctlca al parto
Any 87: Consulta d'Atenció i Educació al Dlabetlc.
Any 90: Consulta Prevenció i control TBC, amb una unitat d'es-

tudi de contactes.
Any 91: Programa oxigenoterápla domiciliaria. Control i segui-

ment deis malalts a domicili.
Any 91: Creació del Programa d' Atenció a la Dona.
Incorporació de les lIevadores rurals en el programa i ampliació

de les activitats: seguiment i control de l'ernbarás, xerrades a adoles-
cents sobre métodes anticonceptius i M.T.S., orientació i assessora-
ment en temes de planificació familiar.

Cal destacar, tarnbé, que els practicants rurals, en la mesura que
ha estat possible, a causa de les condicions de treball (allament geo-
grafic, horaris ... ) s'hl han anat incorporant i han introdu'lt en les seves
tasques la realització d'algun Programa de Salut deis esmentats abans.

Paral-lelarnent a tot alxó, durant aquests anys i tal com queda
reflectit en el Reglament Marc deis Equlps d' Atenció Primaria (Ordre
6 de maig de 1990), s'han anat posant en funcionament les Árees
Báslques de Salut en el nostre Sector. Actualment hi ha les ABSs de :
Manlleu, Santa Eugenia de Berga i Sant Hipolit de Voltregá,

Alxó ha suposat un conjunt de millores organitzatives i de plani-
ficació on la infermera disposa de millors condicions per portar a
terme la tasca d'atenció integral a I'individu i a la població.

Per tot el que s'ha expressat anteriorment, queda demostrat
que estem en una situació canviant i de tránsít entre un sistema de
treball amb més dependencia i sense autonomia a un altre on la
infermera, que té els coneixements i les habilitats necessaris, assu-
meix més responsabilitats, pren decisions, forma part d'un equlp de
treball on I'objectiu és augmentar el nivell de benestar, la qualltat de
vida de I'individu i la seva comunitat.

Teresa Muñoz Doñate
Cap d'lnfermeria Sector Vic
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FLORENCE NIGHTINGALE: ELS ORíGENS DE LA INFERMERIA

Amb motiu del 1Oe aniversari de l'Escola Universitaria d'lnfer-
meria Osona us voldria donar a conélxer un deis personatges més
importants en el món de la Infermeria, que en va impulsar la profes-
sionalització: aquesta dona fou Florence Nightingale.

Florence Nightingale va néixer a Horéncla (Italia) el 12 de maig
de 1820, durant un viatge que els seus pares realitzaven per Europa.
La seva familia formava part de l'arístocrácla anglesa i aquest fet,
juntament amb les seves aptituds personals, va permetre que rebés
una educació privilegiada: va aprendre diferents Ilengues (lIatí, grec,
ltallá.), filosofia, historia, literatura i rnaternátlques, Des de molt
jove va cornencar a viatjar per Europa i a conélxer la situació social
en que es trobaven els paises que visitava.

Als 25 anys, convencuda que es volia dedicar a tenir cura de
malalts, va decidir aprendre l'«ofici» d'infermera a I'hospital de Sa-
lisbury, próxlrn al seu domicili, i on la seva família coneixia el Direc-
tor. A casa seva, la notícia es va rebre amb un gran disgust: com
podia ser que una noia tan intel·ligent i instruYda i de la seva posició
social volgués treballar d'infermera, si les persones que s'hi dedica-
ven eren analfabetes, prostitutes, preses, borratxes ... ? A causa d'a-
questa pressió familiar, el 1847 se'n va anar a Roma on coneix
Sidney Herberth (persona important en la seva vida). El 1851 va
aconseguir I'autorització deis seus pares per fer una estada de 3
mesos a l'hospital-escola de Kaiserswerth (institució alemanya on es
donava una formació moral i rnedíca a dones selectes i instruYdes).
Més tard se'n va anar a estudiar a I'hospital Saint Germain (prop de
París) tutelat per les Germanes de la Caritat. El 1853 va tornar a
Londres on va treballar (sense sou) com a superintendent de l'Esta-
blishment for Gentlewomen During IIlness durant uns anys. Les se-
ves funcions van ser la de supervisar el treball de les infermeres i la
utilització deis recursos físics i de garantir la puresa deis medica-
ments. Va convertir aquesta institució en un centre model, tot i que
no va aconseguir el seu objectiu, que era el de crear una escola de
formació per a infermeres.

El 1854 va esclatar la Guerra de Crimea entre Rússia i Turquia,
aquesta última aliada amb Fran~a i Anglaterra. Molt aviat els cor-
responsals anglesos van comencar a enviar crónlques on s'explicaven
les males condicions en que es trobaven els hospitals anglesos i les
deficients atencions que hi re bien els soldats mentre que el nivell
assistencial deis francesos, atesos per Germanes de la Caritat, era
molt més alt.

El corresponsal William Howard Russell va escriure en el The
Times:

Amb sorpresa i indignació reaccionara el públic en saber que no
s'han fet els preparatius adequats per a la cura deIs ferits. No sola-
ment no hi ha suficients cirurgians..., no solament no hi ha assistents

i infermers ... sinó que ni tan soIs no hi ha tela per a fer benes ... Passa
que no existeixen ni els instruments més comuns d'una infermeria
d'asi/ i que els homes han de morir perque I'equip medie de I'exercit
ha oblidat que es necessitaven draps vellsper a embenar les ferides...
La manera com es tracta els malalts i els ferits solament és digna en
els salvatges de Dahomey ... En aquest sentit els francesos ens supe-
ren amb escreix. Les seves previsions mediques són molt bones,
tenen més cirurgians i, a més, compten amb 1'9judade les Germanes
de la Carítat, que han acompanyat I'expedició en nombre increíble.
Aquestes devotes dones són unes excel-lents infermeres.

Aquests escrits i d'altres de semblants van provocar la reacció
del poble anglés que no entenia com els seus soldats es podien trobar
en aquesta situació.

Per alxó el21 d'octubre de 1854 Sir Sidney Herbert, ministre de
la Guerra, va decidir per primera vegada en la historia británica
enviar un grup de 38 infermeres cap a I'hospital base de Scutari
encapcalades per Florence Nightingale, amb el cárrec de Superinten-
dent del Female Nursing Establishment of the english General Hospi-
tal de Turquia.

Qualsevol sernblanca de Scutari amb un hospital era pura coinci-
dencia. Construú per assistir uns 1700 malalts, n'hi havia entre 3000
i 4000. No existia la més mínima higiene, ni comoditat. Per comen-
car, sota I'edifici hi havia una fossa séptica que era una de les causes
de la presencia de rates, puces i d'altres insectes a I'hospital. No hi
havia ni algua, ni sabó ni tovalloles. La major part deis soldats anaven
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gairebé despullats, alguna vegada s'utilitzaven llencols de lona pero
eren tan desagradables que molts preferien abrigar-se amb les seves
capotes o mantes. Tampoc no hi havia cap equipament per a la
bugaderia, la roba s'havia de rentar amb aigua freda i molt sovint,
quan tornaven els llencols nets, estaven tan plens de polls que s'ha-
vien de cremar. la cuina no tenia un equipament mínimo la majoria
d'aliments estaven en estat de putrefacció; si a aixó hi afegim el fet
que el servei del menjar solia durar unes 4 hores i que els soldats no
tenien ni culleres, ni forquilles, ni ganivets, ens podem fer una idea
de quin devia ser I'estat nutricional deis ferits i malalts. En relació al
material medie i quirúrgic es pot dir que gairebé era inexistent.

Davant d'aquesta situació, el febrer de 1855 la taxa de mortali-
tat deis soldats en relació als casos tractats era del 42,7% i les causes
d'aquestes morts eren epldérnles de cólera i de tifus més que no pas
les ferides de guerra.

A I'arribar, Florence Nightingale i el grup d'infermeres van ser
rebudes a Scutiari amb gran hostilitat per part de I'estament militar.
Aixo va passar perqué Florence Nightingale no depenia deis militars
en I'organització de I'hospital, era una civil i, a més, era dona. A part
d'aíxó, van aparéixer problemes de relació entre ella i les seves
infermeres, sembla ser, a causa de la disciplina que els imposava.
Aquests fets van dificultar I'organització de I'hospital de Scutari
pero no van impedir que Florence Nightingale el convertís en un
hospital que tingués les condicions i I'equipament mínims per viure i
perqué els soldats es recuperessin. Va crear 5 cuines on es tenien en
compte les necessitats dletétlques de cada soldat, una bugaderia
amb aigua calenta, cantines on els soldats podien anar a escoltar
música i a esbargír-se, sales de lectura i oficines per enviar diners als
familiars deis soldats. Sembla que a la nit Florence Nightingale visita-
va els soldats amb una lIanterna d'oli i d'aquí que se la conegui com
«la dama de la lIanterna»

Amb la introducció d'aquests canvis, que van ser possibles gra-
cies als diners provinents d'una subscripció popular que va fer el The
Times, de particularsi del propi patrimoni de Florence Nightingale,
I'índex de mortalitat es va reduir a la primavera del 1855 fins al
2,2 % (en 6 mesos la mortalitat havia dlsmlnuit un 40,2 %).

Després de Scutari, se'n va anar a Crimea on hi havia dos hospi-
tal s militars, alla va agafar la «Febre de Crimea» fet que va provocar
que es quedés sernilnvállda per la resta de la seva vida. Florence
Nightingale va tornar a Anglaterra el 1856 i una subscripció popular
en la qual va participar l'exérclt Ii va permetre instituir la FUNDA-
có NIGHTINGAlE grácles a la qual va crear l'ESCOlA D'INFER-
MERlA a I'hospital Saint Thomas de Londres i va realitzar un estudi
sobre les condicions en que vivien els soldats.

la Nightingale Training School for Nurses es va inaugurar el
1860. la seva finalitat era formar infermeres d'hospital, infermeres
dornldllárles i infermeres per ensenyar-ne a d'altres. la durada de la
formació era d'un any després del qual les infermeres passaven a

formar part d'un hospital durant 2 anys. les alumnes eren seleccio-
nades en funció de la formació i de les aptituds i no per la classe
social, tot i que una vegada havien ingressat a I'escola es diferencia-
ven entre les Aprenents d'lnfermeria, que provenien de nivells cultu-
rals baixos i a les quals la Fundació els pagaya els estudis, i les Dames
Infermeres que provenien de les classes socials més elevades, es paga-
ven els estudis i I'objectiu era que fossin futures matrones. Elllibre
de text que s'utilitzava era el Notes sobre la infermeria, escrit per
Florence Nightingale el 1859, on s'explica que és i que no és la
Infermeria. Una de les principals conclusions que s'extreu d'aquesta
obra és l'exlsténda d'uns elements indispensables perque la persona
es mantingui en salut, la recuperi o pugui viure en les millors condi-
cions quan no es pot recuperar; aquests elements són: I'aire pur,
I'aigua pura, el clavagueram eñcac, la neteja i la lIum. A part, també
considerava prioritari la calor, la tranquil-lltat i la dieta. Per ella, el
fet de deixar de banda qualsevol detall per més insignificant que
pugui semblar pot interferir en el procés curatiu del pacient. És
lncreible la repercussió que pot tenir per a la persona el fet que hi
hagi un ram de flors a I'habitació, que es disposi d'un fil musical, que
les parets estiguin pintades d'un determinat color, que el menjar es
presenti d'una manera o d'una altra, la manera com es presenta la
infermera ... Sembla que actualment la infermeria torna a recuperar
tots aquests elements que, tot i que sovint s'han considerat d'escassa
importancia, tenen un valor incalculable per al pacient. Des d'aques-
ta perspectiva, la professionalitat de l'lnfermer la es valoraria a par-
tir de la capacitat d'observar , detectar i anticipar-se a la demanda
del malalt per evitar-Ii patiments que possiblement en aquell moment
ell no sabria identificar pero que un entorn idoni hauria evitat, a més
d'estalviar-Ii una despesa, sovint innecessaria, d'energia vital.

En aquesta obra Florence Nightingale ens descobreix quina és
l'ESSENClA de la Infermeria. l'lnfermer la NO és les mans del metge
sinó que és la persona capa~ de manipular I'entorn de manera que
afavoreixi el procés curatiu del pacient o la vida en les millors condi-
cions possibles.

En relació al compromís de Florence Nigthingale amb els soldats
anglesos, al tornar a Anglaterra va escriure: «A Crimea, uns 9000
soldats reposen "en tombes oblidades", morts "per causes que po-
dien prevenir-se". A més, en temps de pau en els quarters i hospitals
militars hi havia moltes morts lnnecessárles», Segons ella, aquesta
situació només podia canviar si presentava dades fiables sobre aques-
ta realitat i va ser a través d' estadístiques realitzades a Scutari que va
poder miliorar el nivell assistencial en els hospitals militars i civils.

Aquestes estadístiques indicaven que durant els primers mesos
de guerra hi va haver «una mortalitat d'un 60% anual només per
malaltia».

Pel gener de 1855 Florence Nightingale va calcular que la morta-
litat en tots els hospitals brítánícs a Turquia i a Crimea, mesurada en
relació a tots els soldats que hi van ser destinats i sense tenir en
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compte els que van morir al camp de batalla, presentava una taxa
anual de 1174 per 1000 i d'aquesta, 1023 morts per 1000 eren
degudes al cólera, la disenteria, el tifus i I'escorbut. Si aquesta taxa
de mortalitat s'hagués mantingut durant tot I'any i si no s'haguessin
reernplacat els soldats morts, la malaltia hauria extingit l'exercít
brltánlc a Crimea. Els can vis lntroduús per Florence Nightingale a
Scutari van donar com a resultat que aquesta taxa de rnortalltat es
reduís molt fins al punt que, en acabar la guerra, era molt poc
superior a la deis soldats sans a Anglaterra.

Aquesta comparació feia pensar que les condicions en que vivien
els soldats a Anglaterra tampoc no eren bones i lIavors va comparar
la taxa de rnortalltat deis soldats amb la deis civils i va arribar a la
condusíó que els soldats entre 20 i 35 anys tenien, a Anglaterra, una
taxa de mortalitat gairebé el doble que la de la població civil.

Fruit d'aquest estudl, pel maig de 1857 es va crear una Comissió
de Sanitat de l'Exércít per tal de fer una investigació formal sobre
l'estat d'asslstencla médica a l'exércít, Nightingale no en va poder
formar part, pero la seva vinculació li va permetre escriure l'obra:
Notes referents a les qüestions que afecten la salut, l'eñad: i I'ad-
ministració deis hospital s de l'exérdt britanic on hi ha gráñques
inventades per ella. És a partir d'aqui que es va portar a terme una
reforma sanitaria en l'árnbít militar: es va canviar el rnitjá físic deis
barracons i hospltals rnllltars (sistemes de ventílacló i calefacció, sub-
ministrament d'algua, tractament d'aígües residuals i equlparnents
de les culnes), es va redactar un codi sanitari per a l'exérclt, es va
crear una escola de Medicina Militar i es van reorganitzar els procedi-
ments per realitzar estadístlques sanitárles.

El següent pas de Florence Nightingale va ser estudiar la situació
de salut deis soldats brltánlcs destinats a l'lndla i va detectar que els
responsables de la rnortalltat (sis vegades superior a la deis ciutadans
civils a Anglaterra) eren entre d'altres el clavegueram defectuós,
apílotarnent en els barracons, manca d'exercici i hospitals ínade-
quats, Aquest estudl, el va acabar i publicar el 1863 amb el títol
Observacions sobre la situació sanitaria de l'exérdt a I'índia. Després
de deu anys de reformes, Florence Nightingale va escriure en l'obra
Vida o mort a I'índia! que la rnortalltat havia passat del 69 per 1000
al 18 per 1000.

L'any 1907 se li va concedir l'Ordre al mérit i va morir el 14
d'agost de 1910. Pero la seva obra continua viva per les repercus-
sions que va tenir entre d'altres destacaria:

l. El trencament deis motllos que en l'época victoriana hi havia
sobre el concepte de dona. L'únlc que s'esperava d'ella era que es
casés i tingués fills, i com s'ha vist, alxó va ser el que no va fer.

2. La impulsió de la reforma de la sanitat militar anglesa i, de
retruc, la civil.

3. La professionalització de la Infermeria. El professional d'lníer-
meria s'ha de formar per poder donar unes atencions de qualltat,

4. La utilltzadó d'un sistema (el que actualment s'anomena un
model de cures d'lnfermeria) per a la formació de les infermeres i la
propagació d'aquest sistema arreu del món (EE.UU., Espanya ... ).
Aquest fet va su posar I'inici d'una certa homogeneYtzació profes-
síonal,

5. El creixement de prestlgi social de la professió. La infermeria
passa de ser exercida per analfabetes, prostltutes, preses, bor-
ratxes ... a ser exercida per dones d'un cert nivell cultural i amb una
formació humanista i médica.

6. La utllltzadó de I'estadísitica i de representacions gráñques
com a rnetode per a verificar una hipótesl.

Cinta Sadurní
Cap del Programa General d'lnfermeria de EUIO
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EVOLUCIÓ DE LA COMISSIÓ DE SALUT PÚBLICA

La Comissió de Salut Pública va nélxer el setembre de 1980 amb
el nom de «Comissió Ciutadana d'Educació Sanitaria», estava ober-
ta a tota la col-lectlvltat i I'integraven quatre professionals volunta-
ris d'infermeria, amb I'objectiu de desenvolupar tasques de promo-
ció o protecció de la salut en l'árnbít del municipi de Vic. Báslcament
realitzaven:

- Xerrades als barris del municipi de Vic.
- Xerrades als educadors de les escoles bressol.
- Xerrades als mestres d'EGB que ho soli ·licitaven.
Per fer aquestes activitats es va poder comptar per primera vega-

da amb un pressupost de l'Ajuntament de Vic, essent en aquells rno-
ments regidor de Sanitat del Municipi de Vic el Sr. Bernat Bauza.

És grácles a la tasca iniciada per aquestes persones, i a la seva
continu'ltat, que en el mes de juliol de 1983 queda constituda, obte-
nint el reconeixement legal, la «Comissió de Salut Pública» (C.S.P)
en el si de la Conselleria de Sanitat de l'Ajuntament de Vic amb la
col-laboracló de l'Escola Universitaria d'lnfermeria d'Osona.

Pel gener de 1985, es produeix un fet important, en quedar
aquesta Comissió integrada a L'Escola Universitaria d'lnfermeria, sota
el patrocini de l'Ajuntament de Vic. Al mateix temps I'EUIO contrae-
ta un professional, membre de la Comissió de Salut Pública, responsa-
ble de I'impuls i la coordinació deis treballs de la Comissió amb l'objec-
tiu d'elaborar I'estudi «Diagnóstic de salut del Municipi de Vio}.

La metodologia que emprava la CSP es basava en el treball inter-
disciplinari, sempre en base als programes que cada membre de la
comissió tenia sota la seva responsabilitat.

Ens reuníem mensualment per informar a la resta de membres
sobre les activitats realitzades de cada programa i també per rebre
assessorament del treball realitzat i pro postes del municipi a la
CSP.

Membres de la Comissió Ciutadana d'Educació Sanitaria de 1980 a
1983

Bernat Bauza (Psicóleg)
Montse Vall (Infermera)
Teresa Muñoz (lnterrnera)
Ester Coromina (Infermera)
Encarna Bassas (Infermera)

També hi col-laboren de manera puntual:

Pilar Medina (Infermera)
Anna Luna (Infermera)
Miquel Casadevall (Metge)
Josep Fontarnau (Metge)
Des 1983 fins a 1987 i amb el nom de Comissió de Salut Pública,

s'amplia amb aquests membres:

Joan Brugués (Metge i Regidor de Sanitat en aquell moment)
Miquel Ylla (Metge, Director de I'EUIO)
Joan Caries Casas (Infermer)
Merce Vila (Assistent Social)
Joan López (Infermer)
Francesc Marín (Metge)
Rafael Toribio (Metge)
Margarida Barnis (Infermera)

Les activitats que va portar a terme la CSP, les podem agrupar en:

l. Activitats d'educació per a la salut a:
Barris
Escoles Bressol
Escoles d'EGB
(Tant del municipi com de la comarca).

2. Difusió d'artides a la premsa local i programes de radio.
3. Participació en presentacions de comunicacions a jornades i

congressos de Salut Pública.
4. Coordinació amb les diferents institucions, per a la realització

de programes específics com:
Revisions escolars
Programa de Prevenció de la caries (glopejades de fluor)
Cursos de Manipuladors d'aliments
Posada en marxa del GRUP D'ESTUDIS DE SALUT INFANTIL
(GESI) per a la implantació del «Programa d'Educació per a la
Salut a les Escoles».

En el conjunt de totes aquestes activitats esmentades, caldria
destacar la continuYtat de dos prolectes iniciats en aquell moment i
que tenen una vigencia en I'actualitat:

l. Programa de prevenció de la caries dental
2. Diagnóstic de salut del municipi de Vic.
Actualment aquest projecte es pot dir que encara és innovador,

perque les directrius en materia de Política Sanitaria de Catalunya,
en aquests moments, són la confeccio de «Plans de Salut», és a dir,
I'estudi de la realitat sanitaria (Diagnóstic de Salut) de tots els po-
bles, ciutats i comarques de Catalunya.

Com a condusló d'aquesta trajectória, cal destacar la necessitat
de l'exlsténcla d'un organisme que aglutini tots els esforcos i recur-
sos, en materia de Salut Comunitaria, per tal que pugui esdevenir
una via de representació i de participació de tots els ciutadans, fent
que sigui necessari que la infermeria agafi el timó, ja que és el vlnde
d'unió entre els professionals de la salut i la comunitat.

Encarna Bassas Keuer
Infermera Coordinadora de la Comissió de Salut Pública i

Infermera ABS de Sant Hipólit de Voltregá, Sector Vic.
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EL PLA D'ESTUDIS'91: LES INFERMERES DEL 9S

Introducció

Per parlar del NOU PLA D'ESTUDIS de les Escoles Unlversltárles
d'lnfermeria de la Universitat Autónoma de Barcelona, cal fer refe-
rencia als condicionaments que n'han influYt I'elaboració: I'entrada
de les infermeres a la Universitat el 1977, les caracaterístiques del pla
d'estudis vigent a les escoles d'infermeria, la llel de Reforma Univer-
sitaria el 1983, les directius del pla d'estudis d'infermeria i les direc-
trius per a I'elaboració deis plans d'estudis de la Universitat Autóno-
ma de Barcelona.

Marc legal

Amb la llel Orgánica 11/83 del 25 d'agost, s'inicia un procés que
condueix a la reforma de la universitat i deis ensenyaments universi-
taris. El 1985 es crea el Consell d'Universitats, organisme que té la
competencia per fer pro postes al govern sobre els títols oficials, i el
14 de desembre de 1987 es publica un Reial Decret (1497/1987) en
el qual s'establien les directrius generals per a I'elaboració deis plans
d'estudi universitaris de caire oficial i de valldesa a tot I'estat espa-
nyol. Aquestes directrius regulen I'ordenació académica de tots els
ensenyaments.

Hi ha tres aspectes fonamentals en aquestes directrius: I'estruc-
tura cíelica deis estudis, la «radonalltat» en la durada deis estudis,
que s'ha traduit en una reducció deis cursos, i la llibertat académica
en la configuració del propi currículum.

Vertebrar els ensenyaments universitaris en una estructura cíclica
permet I'obtenció d'un títol oficial al superar un primer ciele i la res-
ponsablltat de continuar els estudis en un segon ciele, la qual cosa dóna
una major flexibilitat en la formulació deis currícula de I'estudiant.

La raclonalltzadó de la durada de les carreres i de la cárrega
lectiva comporta I'estructuració del primer ciele en dos o tres anys
acadérnlcs, que comprenen els ensenyaments báslcs i de formació
general dirigits a la preparació per a I'exercici d'activitats professio-
nals en un camp específico

Els estudis d'infermeria han estat considerats de primer ciele
sense cap posslbilltat de continuar en un segon ciele, la qual cosa ens
talla la possibllítat d'accedir a una lIicenciatura d'infermeria.

La Comissió d'Escoles d'lnfermeria de la Universitat Autónoma
de Barcelona en el procés de discussió de la proposta de directrius
própies del pla d'estudis d'infermeria que havia elaborat el grup 9,
va elaborar una contraproposta que reduía les hores de I'actual
currículum, pero que proposava una configuració en dos cieles, un
primer ciele terminal i un segon ciele per fer la lllcendatura en in-
fermeria.

La llibertat de configurar el propi currículum, en el cas del pla
d'estudis'92 elaborat per la Comissió d'escoles de la UAB, represen-
ta que I'alumne pot escollir II credlts (110 hores) entre les assigna-
tures optatives que ofereix el pla d'estudis i 22 credlts (220 hores)
corresponents a qualsevol deis estudis que es cursin a la Universitat
Autónoma de Barcelona. Com sigui que la majoria de les escoles
estan allunyades del campus universitari, sembla que s'aboca I'alum-
ne a escollir entre les assignatures que ofereix I'escola d'infermeria,
la qual cosa significa que I'alumne configurara lIiurement tot el currí-
culum amb assignatures molt lIigades a la infermeria. Aixó, en certa
forma, és un avantatge, pero també pot considerar-se un inconve-
nient, ates que I'alumne no podrá gaudir de la rlquesa de formació
que representa compartir uns estudis diferents deis propis amb al-
tres estudiants que no sigui n els que sempre envolten I'estudiant
d'infermeria.

Pla d'estudis 92: Diplomat en infermeria

Fruit de tots aquests condicionaments i del treball d'un equip
que ha fet un gran esforc de consens, ha sorgit el PLA D'ESTUDIS 92
que, després d'un procés de revisió i aprovacions, s'lnlciará el setem-
bre d'aquest any.

El Pla d'estudis que ha elaborat aquesta comissió, podríem deno-
minar-lo, en certa manera, continu'ista ates que el pla d'estudis era
relativament recent. Les directrius per elaborar el pla d'estudis vi-
gent actualment (o.M. 28 323/31 publicada en el BOE del 26/ II /
77) estaven basad es en uns criteris avancats i progressistes, que va-
ren permetre donar un tomb important a I'orientació deis estudis
d'infermeria a I'estat espanyol. Malgrat aixó, fora de Catalunya en-
cara hi havia algunes desigualtats en I'orientació deis estudis. Aquí hi
ha actualment petites diferencies entre les escoles, fruit deis dlfe-
rents equips que les conformen i de les petites modificacions fetes al
primer pla d'estudis, peró essencialment es basen sobre una mateixa
concepció: formar una infermera generalista.

El fet que les infermeres haguessin entrat a la universitat s'ha
viscut des d'aleshores com una gran conquesta a causa de l'esforc i la
tenacitat d'infermeres i infermers que varen treballar per a aquest fl,
Actualment hi ha molt poques infermeres europees que fan forma-
ció básica a la Universitat.

El fet d'estar dins la Universitat ens condiciona la durara de I'any
académlc, Aixó fa que s'hagin d'escurcar considerablement i force-
sament els estudis.

A parer meu, és la servitud que han de pagar les infermeres pel
fer de ser a la universitat: el nombre d'hores de formació teórica i
practica difícilment podrá superar les 2.700 que condiciona el calen-
dari acadérnlc (30 setmanes lectives a I'any amb una dedicació no
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superior a les 30 hores cada setmana). Actualment, malgrat que el
BOE estableix que la formació és de 4.600 hores, tothom reconeix
que poques escoles compleixen aquest requisito Gran part deis plans
d'estudis vigens es desenvolupen en unes 3.300 hores.

En síntesi, ens trobem amb un pla d'estudis que essencialment té
tots els continguts que requereix la formació d'una infermera gene-
ralista, pero hi ha poc temps de practica clínica per capacitar I'alum-
ne d'infermeria perque al final de la carrera pugui fer-se «totalment
responsable» de les cures d'infermeria a un grup de 15 malalts en
una unitat d'hospitalització.

Evidentment, hi ha pocs professionals que l'enderná de la seva
graduació tinguin plena responsabilitat de la feina que estan desen-
volupant; no hi ha cap arquitecte que faci un projecte tot sol, ni cap
advocat que porti un cas tot sol, ambdós juniors estan tutoritzats
per un professional senior. Aquest no és el cas de les infermeres.

A causa de la manca d'infermeres, s'está donant el fet que la
rnajoria deis estudiants d'infermeria adquireixen I'habilitat practica
no solament amb les practiques reglades dins deis programa acadé-
mic, sinó també treballant com a auxiliar d'infermeria a partir del
segon curs de Diplomat en Infermeria. Aquests alumnes adquireixen
habilitats plenes de «vicis», perqué «practiquen» «treballant» sense
cap supervisió. Pot donar-se el cas que un alumne en torn de matí
estigui en una unitat d'hospitalització fent la practica clínica supervi-
sada per una infermera i tutoritzada per una professora de I'escola i
que en un torn de tarda o nit estigui treballant com a «auxiliar
d'infermera» i fent algunes activitats que la seva iniciativa i la pressió
assistencial li poden forcar a realitzar.

En el nou pla d'estudis, considerablement més reduit, no s'ha
volgut renunciar al contingut teórlc deis estudis en detriment de la
practica clínica. S'ha fet així amb la ferma convicció que és summa-
ment important que la formació d'infermera se sustingui sobre una
bona base teórica. De la mateixa manera que al fer un edifici són
báslcs els fonaments i I'estructura, igualment els professionals d'in-
fermeria necessiten una bona base teórica sobre la qual vagi recol-
zant-se la seva experiencia practica.

El futur

Quan aquests estudiants acabaran els estudis, tindran una forma-
ció tan sólida com els que surten actualment de les escoles, amb la
possibilitat que a partir de la propia configuració del currículum,
aquesta formació sigui més rica, malgrat que la formació practica
sera sensiblement inferior.

Hi ha dues estratégles a desenvolupar, per a superar el repte que
aquesta configuració deis estudis representa; una correspon a les
lnstáncles acadérnlquest cal desenvolupar una formació permanent a
partir de cursos de postgrau que contribueixi a aprofundir en camps
concrets d'actuació professional; I'altra correspon a l'ámblt laboral:

cal que s'estableixi una carrera professional que permeti distingir
entre una infermera novella i una infermera que té molts anys d'ex-
períéncía i ha mantingut el nivell de competencia actualitzat.

La infermera novella potser hauria d'estar durant un temps sota
la supervisió d'una infermera titulada que tingui una competencia
professional provada a partir de l'experlencia i I'avaluació formativa
permanent.

Pel que fa a la formació permanent, des de fa uns anys [a hi ha
una oferta forca variada en cursos de postgrau que han anat orga-
nitzant les diferents escoles d'infermeria. Actualment s'ofereixen
cursos de salut comunitaria, infermeria clínica, cures d'infermeria en
unitats especials, d'infermera quirofanista, de control d'infeccions
nosocomials, d'infermeria gertátríca, etc.

Només falta que també a nivell laboral es vagi estimulant la
formació permanent en servei i académica i que es privilegii d'alguna
forma I'actualització deis coneixements deis professionals d'infer-
meria. Alxó pot contribuir a una millora de la competencia profes-
sional de les infermeres que, dones, serviran millor la comunitat.

Lena Ferrús
Directora EUI Creu Roja
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EL PERQUE I EL COM DE LES pRACTIQUES D'INFERMERIA

Demanar-nos per que s'han de realitzar practiques en els estudis
d'infermeria és una pregunta que fácllment es pot respondre. Infer-
meria és una professió eminentment practica, I'objectiu de la qual és
ajudar la persona, la família i la comunitat a desenvolupar-se de
forma óptima i a viure al rnáxlm les seves capacitats en les fluctúa-
cions de l'estat de salut.

Per tant, és evident que per aconseguir alxó, paral-lelarnent als
ensenyaments teórlcs realitzats en el marc de l'escola, cal que el futur
professional pugui estar en contacte amb les persones, conegui les
famílies, les condicions sota les quals viuen i també I'entorn de la
comunitat, amb la qual cosa podrá adquirir habilitats i seguretat, lnte-
grant els coneixements teórlcs i práctícs dins d'un context real.

Cada individu és únic i individual, i ha d'ésser considerat de ma-
nera integral en totes les dimensions: biológica, pslcológica i social.
Interaccions amb ell mateix, amb els altres i amb el medi ambient
que I'envolta. Així dones, té una capacitat d'adaptacíó, de desenvo-
lupament i de canvi diferent d'un altre individu ja que cadascun
porta el bagatge de les pro pies experléncles, deis propis conelxe-
ments i de les pro pies relacions. Conélxer-lo, destacar-n e les necessi-
tats báslques, comprendre'n les reaccions davant de situacions can-
viants dins del medi on es troba i cuidar-lo (entenent per cuidar el
fet de realitzar les activitats precises per mantenir els indvidus en un
estat óptirn de salut i per recuperar-se de la malaltia, activitats que
els pro pis individus realitzarien si tinguessin la forca, el coneixement
o la voluntat necessaris. -Virginia Henderson-) no es pot fer
només amb I'ensenyament de situacions teóriques [a que precisa-
ment aquesta individualització de la persona fa que un model d'ac-
tuació únic no sigui válld per a tothom.

D'alxó es dedueix que és imprescindible l'aspecte práctlc del
futur professional d'infermeria.

Hem vist, dones, la importancia de les practiques. Pero, com es
realitzenl

Actualment, I'objectiu principal no és orientar el rol professional
només cap a I'enfocament tradicional de la infermeria exclusivament
assistencial, sinó també cap als conceptes de prevenció de la mal altia,
promoció, foment, conservació i rehabilitació de la salut, des del
moment de la concepció ñns a la mort.

Per tant, les practiques s'estructuren al voltant de dues expe-
rlendes ben diferenciades:

Experiencia hospitalaria.
Experiencia extrahospttalária.

Alllarg deis tres anys de la Diplomatura d'lnfermeria, l'experién-
cia practica es va alternant amb I'ensenyament teórlc i teórlco-
práctlc de I'escola.

Pel que fa a l'experlénda hospitalaria, permet que el futur pro-
fessional aprengui a planificar les cures assistencials d'infermeria i

integri els coneixements adquirits a I'escola. Estades perllongades
amb les persones, ajuda als estudiants a desenvolupar un judici clínic i
I'habilitat de reconéixer les necessitats del pacient-client.

Quant a l'experléncla extrahospttalária, s'intenta crear un háblt
de recerca i d'interes en I'estudi de I'individu, la família i la comunitat
i en els factors que incideixen en la salut. D'aquesta manera, els
alumnes aprenen a valorar el medi ambient i la manera com aquest
medi pot influir en la salut, quin és el nivell de salut de la comunitat i
quina és I'atenció d'infermeria en les diferents modalitats d'atenció
primaria.

Tot aixó es realltza de manera gradual; és a dir, seguint uns
nivells d'exlgencla que van augmentant en funció deis coneixements
que va adquirint I'estudiant.

Aquestes dues experléncles permeten que el futur professional
tingui I'oportunitat de donar una atenció d'infermeria com més
«ideal» millor als individus, a la família i a la comunitat. Al mateix
temps, pot conéíxer la realitat deis serveis de salut tal com esta n en
el moment actual, apreciant els esforcos que es fan per mantenir els
millors o millorar els que són inadequats, interrrelacionant-se amb
altres professionals de l'ámblt sanitari veient, així, la importancia de
I'equip multidisciplinari.

Infermeria té quatre funcions especialment definides: Asslstén-
cia, administració, investigació i docencia. Totes quatre són igual-
ment importans, pero en aquest moment posaré especial émfasí en
la DOCENCIA. La funció docent d'infermeria ha de ser realitzada
pels propis professionals de la infermeria en diferents árnblts: educa-
ció sanitaria a I'individu, educació de l'equip sanitari, formació conti-
nuada i formació de futurs professionals. Per tant, durant l'expe-
rienda practica de l'estudiant, qui l'aiudará en I'aprenentatge sera
directament I'equip sanitari, i per tant, també el Diplomat en Infer-
meria [a professional.

No obstant alxó, ha d'haver-hl una estreta relació amb I'escola.
Aquesta relació es fa a través deis professors que realitzen el segui-
ment de les practiques deis estudiants en els diferents centres que
col- laboren en la seva formació.

Durant el seguiment práctíc, el professor ha d'orientar l'estu-
dlant, l'ha d'ajudar a aprendre. En aquest moment, ell és l'enllac
entre el món ambiental (centre docent i práctlc) i I'alumne.

És important aprofltar el contacte amb I'alumne per a intercan-
viar expertencles, comentar vívéncíes, analltzar situacions i aspec-
tes psicosocials, analitzar i interpretar dades basant-se en els conei-
xements científics, desenvolupar I'esperit crític i augmentar les
motivacions per a I'aprenentatge. Tot atxó, utilitzant cada mo-
ment la metodologia més adequada dins els recursos de que disposi
(treball en grups reduits, explicacions sobre el malalt, áudlo-
visuals ... )
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S'han de potenciar, en definitiva, les tres concepcions del saber
professional: saber, saber ser o estar i saber fer:

Saber: Coneixement o domini cognoscitiu, fruit d'una infor-
mació científica.

Saber ser o estar: actitud o domini afectiu.
Saber fer: habilitat practica o domini psicomotriu.

Aquests sabers no es poden considerar de manera amada i s'han
d'adquirlr de forma sirnultánla tenint cura de no oblidar mai el saber
ser (que potser és el més complex), [a que la relació del Diplomat en
Infermeria amb els individus és la base de totes les atencions i cures
de la nostra professió.

L'Escola Universitaria d'lnfermeria Osona compta en I'actualitat
amb un gran nombre de centres col-Iaboradors on els alumnes re a-
litzen les practiques.

Aquests centres són:
Osona: Hospital General de Vic

Hospital de la Santa Creu, de Vic
Quinta de Salut l'Alíanca, de Vic
Clinica de Sant [osep, de Vic
Hospital de Sant Jaume, de Manlleu

Mútua Patronal d'accident de treball ASEPEYO, de
Vic
CAP de Vic
ABS de Manlleu
ABS de Santa Eugenia de Berga
ABS de Sant Hipólit
CAP de Torelló

Ripolles: Hospital de Carnpdevánol
Bergued«: Hospital de Sant Bernabé de Berga
Valles Oriental: Hospital General de Granollers

Policlínica del Valles
CAP de Granollers
ABS de La Garriga

Valles Occidental: Hospital General de la Societat de Socors
Mutus, de Mollet
Consorci Hospitalari Parc Taulí, de Sabadell
Hospital General de Catalunya de Sant Cugat

f1aresme: Hospital de Sant jaume i Santa Magdalena, de Mataró
Bsrcelonés: Residencia Sanitaria de la Vall d'Hebron
Voldria acabar aquest escrit agra'lnt en nom de l'Escola l'alut de

tot el personal deis centres col-laboradors de practiques, i especial-
ment deis Diplomats en Infermeria que fan que I'aprenentatge deis
futurs professionals en Infermeria sigui possible.

M. Pilar Turón ¡Morera
Programa de cures d'infermeria de la mare,

nen i adolescent
Coordinadora de Practiques
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LA FORMACIÓ BÁSICA D'INFERMERIA A LA CEE

Com és sabut, la consolidació del procés d'integració europea
passa per I'entrada en vigor de l'Acta Única Europea (1987), que
fará possible el Mercat Únic I'any 1993, i per la definició de la futura
Unió Económica Monetaria i Política a la Cimera de Maastrich.

Els textos relatius a la professió d'lnfermeria que permeten la
lIiure circulació de professionals van ser publicats en el Diari Oficial
de les Comunitats Europees el IS de juliol de I'any 1977. Els requislts
que s'exigeixen es basen en I'aparició de dues directrius, la primera
de les quals fa referencia al reconeixement mutu deis títols i als
trárnlts necessaris per obtenir el dret a establir-se professionalment,
mentre que la segona directriu inclou tot el que fa referencia al
programa de formació que perrnetrá I'obtenció deis diplomes.

Si revisem els Plans d'Estudis d'lnfermeria deis diferents paises
membres de la CEE, observem que existeixen diferencies en la for-
mació báslca de les infermeres, sobretot, quant al nivell d'estudis
previs que s'exigeix per iniciar la formació d'infermeria i quant a la
titulació que s'atorga un cop acabats els estudis.

Així doncs, hi ha paises que exigeixen I'ensenyament secundari
complet per iniciar els estudis d'lnfermeria (Espanya, Fran~a i Portu-
gal), en d'altres com Alemanya, Dinamarca i Italia no és necessari
tenir I'ensenyament secundari complet i a Grecia, Luxemburg, Belgi-
ea, Irlanda, Regne Unit i Países Baixos es pot obtenir el mateix títol
per diferents vies de formació. El que sí és comú a tots, és que per
iniciar els estudis d'lnfermeria cal tenir 17-18 anys.

Només és a l'Estat Espanyol que els estudis d'infermeria correspo-
nen a una formació única i exclusivament universitaria. A Grecia i al
Regne Unit també poden tenir categoria d'universitaris, pero són més
els que accedeixen al títol d'infermeria a través d'una formació pro-
fessional, en el cas de Grecia, i d'una formació no universitaria, en el
del Regne Unit. A la resta de países de la CEE la formació d'infermeres
passa per uns estudis superiors no universitaris (lranca, Portugal, Di-
namarca, Italia, Belgica, i Irlanda) o per una formació professional de
20n grau (Luxemburg, Alemanya, Belgica i Pa'¡'sos Baixos).

Voldria destacar també una dada curiosa respecte deis requisits
necessaris per ser professor d'una escola d'infermeria: a Alemanya,
Dinamarca, Italia, franca, Belgica, Irlanda i Regne Unit, s'exigeix una
experiencia professional que osdl-la entre els 2 i 4 anys, i un curs
d' educació superior que cal realitzar a la universitat (a exepció d' Ale-
manya) i que permet accedir a un cárrec de direcció o bé d'infermera
docent. En la resta de países membres, sí que es fan cursos relacionats
amb la docencia i amb I'administració, pero no obliguen a tenir cap
d'aquests cursos per ocupar un lIoc de treball d'aquest tipus.

Existeix un informe elaborat pel «Comité Consultiu per a la
formació en l'árnblt de les cures d'infermenia» de la CEE I'any 1988
que, entre altres coses, diu que les infermeres no tenen tendencia a
escollir la docencia com a camp de treball, i aixó s'atribueix al fet
que són lIocs de treball mal remunerats i que no permeten en la

majoria de casos promocionar-se; per contra, la docencia exigeix un
esforc considerable quant a formació previa que fa que els professio-
nals s'inclinin a treballar en altres camps de la infermeria.

Després d'aquesta breu exposició de la situació deis estudis d'ín-
fermeria en els diferents paises de la CEE, hem de preguntar-nos si el
punt de trobada sera el mateix o si, al contrari, en cada país s'estan
formant professionals arnb-conceptes diferents del que és la profes-
sió d'infermeria. Tot i que hem d'acceptar que sempre existiran
diferencies degudes a la propia ldloslncrácla de cada país, semblaria
important assolir una unitat de criteris, de cara a la lIiure circulació i al
reconeixement de títols, analitzant profundament la formació que
inclouen els diferents plans d'estudis i exigir que aquesta formació
garanteixi una qualitat d'atenció, sigui quin sigui el país on s'hagi for-
mat la infermera i sigui quin sigui el país on s'exerceixi la professió.

Montserrat Faro i Basco
Cap d'estudis de I'EUIO
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INFERMERIA: ART I PROFESSIÓ

Que ha estat la infermeria al lIarg del temps?

Pot dlr-se que els orígens de la Infermeria es troben a I'era primi-
tiva quan curanderos, bruixots o bruixes es van convertir en guar-
dians i divulgadors del coneixement esoteric, La possessió de poders
sobre la vida els atorgava un lIoc de prestigi, a part i per damunt de la
tribu.

Així va comenar I'especialització en I'Art de la Curació.
(S. Hryock, 1959)

A mesura que es va anar desenvolupant, a aquesta casta de
bruixots s'hi va afegir una altra classe de practicants. Aquests, en
general dones de la tribu, aplicaven els tractaments, comprovaven
les qualitats deis medicaments i aprenien a tractar les ferides i a
baixar les febres. Tenien un coneixement práctlc de les aplicacions i
medicaments.

Aquestes dones varen ser les descobridores de les herbes medici-
nals, els primers metges empírics, que varen aprendre a preparar
diferents pocions per a utilitzar-Ies com a remeis.

(Masson, 1984)

Desenvoluparen un paper important com a vetlladores deIs ma-
lalts durant époques prehistoriques.

(Alexandre, 1782)

La relació entre aquestes vetlladores practiques (Infermeres) i
els bruiuxots o sacerdots mitjans era la combinació entre la teoria i
la practica de la medicina. La vetlladora prescrivia els tractaments
senzills i les herbes i el bruixot limitava els seus tractaments als en-
cantaments.

Des d'aquests orígens fins als nostres dies en que la Infermeria
és una professió, s'ha passat per diferents etapes i nivells de reco-
neixement.

En les civilitzacions antigues, en un document Indú apareix una
interessant descripció del concepte d'equip de vetlladores de la Salut.

El metge, els farmacs, la infermera i el pacient constitueixen un
conjunt de quatre. 5'han de conétxer les virtuts que cadascun d'ells ha
de posseir perque puguin ser causa del guariment de la malaltia.

(Kauiratna, u.d. pago 102-103)

A I'era cristiana es va establir el dret de la dona soltera a aconse-
guir una posició d'utilitat i responsabilitat. S'obriren les portes de les
carreres respectables. Les diaconesses, les vídues i les verges es varen
dedicar a treballar amb malalts i pobres. FEBE va ésser la primera
diaconessa i la primera Infermera visitadora (atenien els pobres en
les seves próples lIars).

Entre I'any 1500 i 1860 la Infermeria va viure el pitjor momento
Quan una dona ja no podia guanyar-se la vida amb el [oc o el vici,
tenia I'alternativa de convertir-se en Infermera, que era I'estrat
més baix de la societat. Estaven explotades i desorganitzades i no
tenien posició social. Es necessitava ajuda per a sortir de la situació
en que es trobava la Infermera i l'lnterés públic pel seu progrés va
cornencar a manifestar-se entre diversos grups (metges, clergat,
ñlántrops), Alxó va donar com a resultat I'inici d'una serie de can-
vis significatius que portarien a la reforma estable de la Infer-
meria.

La Infermeria moderna

L'any 1836 es va crear l'lnstitut de Diaconesses de Kaisers-
werth. La formació de les Diaconesses era una preparació per a la
Infermeria. El programa lnclota una rotació pels serveis clínics hos-
pitalaris, formació d'lnfermeria domiciliaria, aprenentatge teóric i
práctíc de les atencions deis malalts. Coneixements d'étlca i doctri-
na religiosa i un nivell suficient de farmacia per a superar els ex a-
mens estatals per a farmacéutlcs. Aquest programa d'estudis dura-
va 3 anys.

Aquests cornencarnents varen ésser la base per a la fundació d'un
nou sistema d'lnfermeria.

En conseqüencia, la imatge de la Infermera com a mare amorosa
que comporta i que vetlla instintivament, continua essent molt po-
pular.

A mesura que les cures d'lnfermeria s'anaven fent més comple-
xes, es va fer evident que la simple motivació no era suficient per a
realitzar el treball d'lnfermeria. L'amor i la dedicació no eren sufi-
cients per a fomentar la salut o vencer la malaltia.

Eldesenvolupament de la Infermeria depenia de I'habilitat, expe-
riencia i coneixements. El coneixement deIs fets i principis propor-
cionaria I'impuls per tal que la Infermeria es converís tant en un art
com en una ciencia.

(Doc i Stewart, 1925)

Tot i que la professió d'lnfermeria ha anat evolucionant amb el
temps, encara no ha arribat a la plena maduresa, continua creixent i
desenvolupant-se. Per alxó que se la considera la més antiga i bella
de les arts, pero la més jove de les professions.

Actualment la Infermeria té uns reptes plantejats per al futur
amb problemes reals o potencials:
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- Formar o dirigir una Infermeria lliure per a prendre les
pro pies decisions en relació a les seves activitats, capa~ de
saber quan, per que i com prendre decisions.

- Aconseguir el reconeixement com a membre de dret en
I'equip de salut, en col-laboradó i coordinació amb tots els
professionals de la salut.

- Promoure i desenvolupar la maduresa i l'avenc professional
de tots els membres d'lnfermeria.

- Participar en els processos decisius que afectin la practica
professional deis membres de I'equip d'lnfermeria.

- Aprendre a treballar en equip (assistencia/docencia) per a cons-
tituir un cos de SER, SABER SER i SABER FER coherents.

Maria Amenedo i Rodriguez
Directora d'lnfermeria H.G. de Vic

INFERMERIA I EDUCACIÓ PER A LA SALUT {EpS}

No és casual que d'uns anys encá es parli, s'escrigui i s'imparteixi
més o menys formalment EpS (Educació per a la Salut).

Alxó obeeix, des del meu punt de vista, a diversos factors, i
potser a un de decisiu, que és el desig de sortir de la crisi generalitza-
da que s'observa a nivell mundial. Aquesta crisi afecta tots els ámblts
de la societat, incloses institucions (i persones) tan rellevants com
són: l'educaci6 i la salut. En tots dos casos aquesta crisi ha estat
posada de relleu per pensadors com Coombs (1961), San Martin
( 1981), Fullat (1982), per citar-ne alguns. En aquest sentit, diu San
Martin ( 1985): «Per contra, des de 1940 s'ha desenrotllat una inten-
sa activitat internacional, pel que fa a la salut i a I'educació, que ha
significat, és just de dír-ho, conelxer més bé els problemes, difondre
els coneixements, preparar personal per treballar en salut. Pero
també s'ha de dir que, magrat els organismes internacionals, I'origen
de la situació crítica actual i futura de la humanitat no ha estat tocat i
els resultats d'aquesta activitat són, lóglcament, molt precaris¡ tots
els indicadors de salut o de mal altia així ho indiquen, si més no per a
la majoria de la humanitat». (p. 19) I més endavant (p. 603), conce-
dint un paper important a l'EpS pero sense idealitzar-Ia, conscient
deis seus límits, diu: «...és un deis mitjans útils per ajudar I'individu i
la comunitat a protegir i a millorar la propia saut desenrotllant, a
través de I'educació ssternátlca i permanent, un estat de conscien-
cia, de coneixement i de responsabilitat individuals i col-lectiva da-
vant de la salut, la malaltia i la mort ... »,

Hstórlcament, l'EpS sempre ha format part del sistema sanitari,
fins i tot abans del naixement de la medicina clentlñco-técnlca mo-
derna, tal com ha ha posat de relleu Vuori (C.A.P.S.: 1987). En són
exemples els valors saludables promoguts per la medicina grega,
arabiga o medieval¡ on medicina i EpS es relacionaven de forma
lgualltárla i no de manera subordinada com ha passat a partir de la
ll-Iustracló i més obertament, encara, des de finals del segle XIX. A
la década deis anys 70 comenca una convivencia de diverses tradi-
cions medlques (clentlñco-técníca i alternatives), tot reconiexent la
importancia de la cultura sanitaria de la població i la potencia de la
medicina conternporánla per a curar-he tot (DE MIGUELet al:

1980). En els darrers anys ha anat prenent cos la idea que no sola-
ment les Gencies de la Salut en general (Medicina Tradicional i Alter-
nativa, Nutrició, Fisioterapia, Ergoterapia, Odontologia, Salut Co-
munitaria, Infermeria, etc.) fonamenten la teoria de l'EpS, sinó que
d'altres Cléndes com les Pslcológlques, les de l'Educació i de la Co-
municació, aporten també respostes als problemes de l'EpS (Ro-
CHON, 1991).

La professió d' infermeria, a Catalunya i a Espanya, ha cornencat
a prendre consciencia de la seva funció d'educadora per a la salut des
de la integració a la Universitat I'any 1977: «...durant gairebé vint-i-
cinc anys I'orientació de la formació d'infermeria havia estat emi-
nentment técntco-rnedlca ...» (DOMINGUEZ-ALCON, 1981)¡ pero
amb els nous plans d'estudi la formació [a no queda circumscrita a
l'árnbít hospitalari, sinó que transcendeix a I'extrahospitalari.
Aquesta darrera activitat s'assumeix i es potencia a partir de la Con-
ferencia Internacional sobre Atenció Primaria de Salut celebrada a
Alma-Ata I'any 1978, en que la professió es pren en consideració a
nivell de les estructures polítiques de l'Estat i I'atenció s'orienta
envers la salut (promoció i protecció) comptant amb la participació
activa de la població.

En el transcurs d' aquests 15 anys han sorgit diverses iniciatives,
més o menys coordinades, en l'ámblt de l'EpS: cursos de formació de
postgrau¡ publicacions¡ posada en practica d'alguns programes en
l'ámblt comunitari, escolar, en les consultes d'infermeria, etc. Pero
hom observa encara, en la practica professional de la infermeria, una
certa manca d'autonomia i d'autoriat que pot ser deguda, en part, a
la definició legal de la Infermeria en funció de la Medicina. Aquesta
limitació [a la posava en evidencia Dominguez-Alcon, I'any 1981.

Caldria investigar més per tal d'avaluar i valorar I'impacte, en la
salut de la població, de les iniciatives en materia d'EpS fetes fins al
present, ja que només així es pot saber si caldria millorar o s'hauria
de reorientar la filosofia, model (SERRANO, 1989), estrategies i tác-
tiques aplicades. No es pot oblidar que manquen només vuit anys
per arribar a I'any 2.000, data límit per a la revisió del lema «Salut
per a tots». Encara avui, a les nostres comarques, hi ha professionals
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d'infermeria que no han desenvolupat gairebé més que la funció
assistencial, basant-se en la pressió de la demanda deis usuaris per
malaltia. En alguns casos en que s'han iniciat Programes d'EpS, s'han
centrat únicament a canviar comportaments a grups molt reduits
(exemple: vells amb malaties crónlques), amb objectius poc definits i
avaluacions poc slsternátlques o inexistens. Sortosament, també cal
dir que hi ha alguns programes que [a funcionen des de fa uns anys
(exemple: preparació al part, atenció a la dona i atenció materno-
infantil); peró no sempre es fan avaluacions precises. Queden, no
obstant alxó, alguns sectors de la població bastant oblidats com són
els escolars, els adolescents i els joves, els adults en el món laboral i el
desenvolupament de la comunitat. D'altra banda, caldria revisar els
rnétodes i els mitjans emprats, a voltes poc participatius; així com la
coordinació del treball en I'equip interdisciplinari, amb els alts nivells
d'atenció i amb els sectors administratius. Per últim, en temps de
crisi económica (i també ideológica), cal vigilar l'ús/abús que es fa de
tots els recursos (humans, financers i materials); peró sense caure en
I'error de restringir-los, quan els projectes d'EpS estan justificats, [a
que es podria retrocedir a situacions injustes de cara a la millora de la
salut de tota la població, a qui es serveix.
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Montse Vall i Mayans
Professora del Programa de S.P.

Infermera. Llicenciada en Pedagogia

INFERMERI A I MEDICAMENT

Per comencar, cal abans explicar una colla de conceptes.
No és I'ojecte d'aquest article explicar el rol de I'infermer la;

no obstant alxó, sí que és necessari explicar que són els medica-
ments. Els medicaments es defineixen com els fármacs empleats
amb fins terapeutícs, en el tractament, prevenció o dlagnóstlc d'u-
na malaltia.

I que són els fármacsi El diccionari ens diu que un fármac és
aquella substancia orgánlca o lnorgánlca, natural o síntetíca, capa~
de produir en un organisme viu modificacions anatómiques o funcio-
nals. La diferencia és que els medicaments, els utilitzem amb aplica-
cions terapéutíques i els fárrnacs no.

La ciencia responsable de I'estudi deis fármacs és la farmacologia;
en aquest article intentarem justificar la necessitat que I'infermer la
tingui unes bases farmacológiques per poder preveure els possibles
efectes no desijats deis medicaments.

Les modificacions anatómlques o funcionals que pot produir un
fármac poden ser, segons la utilitat, de dos ti pus:

l. Buscats (beneficiosos o terapéutlcs)
2. No buscats Aquests, els podem classificar en dos grups:

a. Innocus
b. Tóxics

Malauradament, en els medicaments de la medicina tradicional
(Halopatica) aquests dos tipus van lligats i crec que es podrien comp-
tar amb els dits d'una rná els medicaments exempts d'efectes no
buscats. Aquesta afirmació queda validada en el fet de que la investi-
gació farmacéutica actual esta més motivada per la consecució o
obtenció de medicaments cada vegada menys tóxics que per I'ob-
tenció de nous fárrnacs aplicats a altres terapéutíques.

El fet que apareguin els efectes no buscats o terapéutics esta
relacionat amb una serie de parárnetres, entre els quals cal enumerar
els següents:
Dosl, hora i pautes d'administració, administració conjunta d'altres
substancies (aliments o altres iumscs} estat fisiológic {embsns, lac-
tancia), estat patológic (diabetis, úlcera péptia} pes, sexe, rsa,
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edat ... Per tant, sense extendre'm més observe m que hi ha una serie
de variables que influiran no solament en I'aparició d'efectes tera-
péutlcs sinó també en I'aparició d'efectes tóxlcs, Aixó justifica ple-
nament que tot professional relacionat amb I'administració de me-
dicaments hagi de tenir unes nocions clares de la ciencia que estudia
els fármacs per poder detectar i evitar I'aparició d'efectes tóxlcs,

El rol d'infermeria presenta diferents aspectes, entre els quals
seria necessari destacar els següents:

Collaboradó, observació, vigilancia, autonomia.
Els tres primers tenen com a objectiu la detecció de problemes

relacionats amb el tractament farmacológic, el quart és el rol propi
de I'infermerja, que ajuda la persona (usuari) a tenir cura d'ella
mateixa, és a dir, actua com a educador sanitari.

És ciar, doncs, que la detecció de problemes associats a I'adminis-
tració de medicaments requereix una formació suficient en aquest
aspecte per realitzar-Ia amb seguretat i per donar tota la informació
necessáría sobre el bon ús de medicaments tant si es tracta d'un
professional hospitalari com si treballa en l'assístencla primaria; la
diferencia esta en la forma de ponderar els diferents aspectes del rol
d'infermeria; per exemple, en el professional de l'asslsténcla prima-
ria el rol autónom, pel que fa a I'administració de medicaments, és
més important la majoria de les vegades que els altres tres.

Pero el problema, no solament el solucionem amb el coneixe-
ment d'un graó d'aquesta cadena sinó que necessitem que aquesta
cadena estigui ben interrelacionada.

En darrer terme ens queda saber qui són els responsables que
intervenen en I'administració de medicaments i com organitzem
I'organigrama de I'administració de medicaments.

Els responsables en I'administració de medicaments són:

PRESCRIPTOR • •• • . • . •• •• • . • . • •• • .• Metgejessa
DISPENSADOR .••••••••...••••..••• Farmacéutlc/a
ADMINISTRADOR/ A • • . • • • • • . • • . • •• Infermer ja o usuari
SUBJECTE QUE REP EL MEDICAMENT • Usuari

El metge ha d'informar de les característiques patológíques de
I'usuari, vies d'administració, etc. als altres professionals i encara que
moltes vegades la informació a I'usuari sigui doble, hauria també
d'informar sobre la millor forma d'administrar els medicaments amb
uns fins també emocionals.

MEDICAMENT

USUARI

Esquema: La informació que ha de rebre cada nivell dependrá de
cada un en particular.

El farrnaceutlc ha de donar informació técnlca (farmacoclnetlca,
farmacodínámíca, galénlca etc.) als altres professionals i a I'usuari; la
informació ha de ser donada amb fins docents (Educacíó per la salut)
i d'eflcácla farmacológica, és a dir, per disminuir el risc d'aparició
d'efectes tóxlcs,

L'infermer j a igualment ha d'informar als altres professionals so-
bre possibles contraindicacions existents, efectes tóxics que apare-
guin o que puguin aparéíxer en I'usuari després de I'administració i
d'aquesta forma es pot actuar de la manera més adequada amb la
máxima celeritat.

L'usuari ha d'informar a qualsevol deis tres professionals (el que
tingui més a prop) sobre totes les particularitats o efectes que trobi,
com per exemple náusees, vómits, diarrees, mareigs, palpitacions, etc.

Amb aquest esquema (coneíxement í ínterrelacíó) segur que
tindrem més controlats els efectes no desitjats que, ja hem dit ante-
riorment, malauradament quasi sempre apareixen unes vegades sen-
se conseqüéndes, pero altres amb conseqüéncies molt greus, i d'a-
questa forma podrem actuar amb la máxima eficacia i I'infermer ja (i
tots els profesionals) hauran aconseguit realitzar una part de la seva
autorealització professional.

Ángel Torras Sancho
Professor de Farmacologia

RELACIÓ D'AJUDA EN INFERMERIA

Potser el concepte de la manera d'administrar les cures d'infer-
meria és un deis canvis més notoris que es pot apreciar en I'evolució
histórica de la infermera.

Actualment, sembla que les infermeres este m més o menys d'a-
cord que per poder oferir una atenció integral a la persona no ens
serveix el model Blo-Nedic, amb que se'ns havia estat formant fins

fa pocs anys. Des de la perspectiva blo-rnedlca, I'objectiu de I'aten-
ció és assolir la curació o control de la malaltia, o I'alleujament de
les manifestacions deis trastorns; per aconseguir-ho cal adquirir
coneixements i desenvolupar habilitats centrades básícarnent en
«1'Ésser físic». L'objectiu de curar és prioritari sobre el de «tenir
cura».
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La concepció holista de I'home, és a dir, «considerar que I'indivi-
du respon sempre com un tot unificat, un tot que és més que la
suma de les parts, i que la salut resulta de I'equilibri dlnárnlc entre
I'ésser físic, psíquic, social i espiritual i de la interacció de tot aquest
sistema amb I'entorn», implica tenir cura «integral» de la persona, i
per alxó cal establir amb la persona en situació de malaltia una
relació que la contempli en la seva integritat. Segons Rossette Polet-
ti, aquesta relació és «La pedra angular de les cures d'infermeria,
dóna sentit a totes les altres coses, permet I'aproximació a I'altre, en
tant que individu únic, sempre nou i sempre diferent».

És evident que per poder oferir aquesta atenció integral a la
persona, no n'hi ha prou amb els coneixements biológlcs sinó que cal
recórrer a altres coneixements que ens permetin contemplar la per-
sona en totes les dimensions.

És la relació d'ajuda (R.A.) una peca dau en I'atenció d'inferme-
ria. Aquesta relació s'estableix en els diferents ámbits en que la
infermeria desenvolupa les activitats i s'entén com un intercanvi
humá i personal entre dues persones; en aquest canvi un deis interlo-
cutors, el que té cura, captara les necessitats de I'altre, el pacient,
per tal d'ajudar-Io a descobrir altres possibilitats de percebre, accep-
tar i fer front a la seva situació.

La R.A. es basa en la concepció terapéutica de C. Rogers que
creu que tota persona té capacitat per créixer com a persona: «L'és-
ser humá poseeix capacitats latents o evidents de comprendre's ell
mateix i de resoldre els propis problemes de manera satisfactoria
per trobar l'eflcácla i la complaenca necessáríes per a I'adequat fun-
cionament d'un mateix».

El desenvolupament d'aquesta capacitat demana, pero, un con-
text de relacions humanes positives, favorables a la conservació i la
valorització del jo, una relació, en definitiva, en la quall'individu no
senti arnenacada la seva autoestima. Cal també que I'infermer tingui
una serie d'actituds per portar a terme la R.A., com ara l'habllltat
d'escoltar. Una escolta activa, per fer que el pacient es responsabi-
litzi i prengui consciencia que la solució del seu problema depén

principalment d'ell mateix. Alxó és possible perqué s' accepta el
pacient com a persona madura i responsable, capa~ de transformar
les seves actituds i de resoldre els seus conflictes. Una altra d'aques-
tes activitats és la capacitat d'empatia per poder-se posar en ellloc
de I'altre i veure el món tal com ell el veu, amb una consideració
positiva, incondicional del pacient, és a dir, totes les experíendes del
pacient són dignes d'atenció i I'infermer no pot rebutjar-ne cap.

L'autenticitat i la congruencia són només altres actituds necessá-
ries per a la R.A: no és pot caure en la temptació de modelar el
pacient segons la imatge de I'infermer, sinó que cal parlar amb precisió
i fer viure de manera molt intensa el moment present de la R.A.

D'acord amb tot aixó, aquesta relació professional té com a
finalitat la solució o la canalització deis problemes que presenta el
pacient, la famílla o el grup mítjancant les intervencions terapéutl-
ques d'assesorament, suport emocional i material.

Creiem que com a infermers, que tenim la posslbllltat d'un con-
tacte més directe amb el pacient, família o grup i que veiem la
necessitat de donar una atenció integral, cal aprofundir en aquest
camp per tal de poder donar una atenció més individualitzada i crear
la necessitat que la R. A. sigui una eina básica i imprescindible en el
treball diari de la infermeria.

Teresa Lleopart i CoII
Pilar Soler i Canudas

Professores de I'EUIO

PUBLlCACIONS D'INFERMERIA DES DE L'ESCOLA

La comunicació, segons alguns autors, és I'intercanvi d'informa-
ció, d'idees o de pensaments entre dues o més persones. D'altres en
donen una oonnotacó més personal: transmetre sentiments, lnte-
racció més personal i social. Sigui intercanvi d'informació o senti-
ments, la comunicació és un component báslc de les relacions huma-
nes amb I'objectiu de provocar una resposta. Tota persona que vol
admetre un missatge i fer-ne una amplia divulgació pot fer-ho de
moltes maneres, segons a qui es vol arribar. Un deis canals per fer-ho
és I'escriptura i un deis mitjans són les revistes.

Les revistes canalitzen diferents informacions i múltiples missat-
ges d'un grup de persones fent que els lectors s'apropin a la
realitat que els envolta. A més, ofereixen la possibilitat d'expressar
I'opinió de manera que així es tanca, amb la resposta o feed-back, el
procés d'aquest sistema que és la comunicació.

Com diu un artlde editorial de la revista BATEC (n.O, abril de
1984), si des d'un punt de vista general tot col-lectlu que s'autoesti-
mi com a tal i que vulgui tenir una incidencia social necessita un
órgan de difusió deis conceptes, de les seves opinions i de les seves
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activitats, en el cas concret de la professió d'infermeria aquest prin-
cipi és inqüestionable a causa de I'específic moment en que es troba,
tant des del punt de vista d'emancipació professional com social. Des
de l'Escola Universitaria d'lnfermeria Osona hem ofert I'oportunitat
que tant professionals com estudiants puguin fer-ho, D'una banda,
cal destacar la creació de la revista BATEC, aleshores única en catalá,
i de I'altra, la publicació interna deis Estudis Universitaris de Vic, el
butlletí MIRAMARGES.

BATEC fou una revista comarcal d'infermeria que sortia a la lIum
I'abril de 1984 amb el n.O i va desaparelxer el 1986 amb el n. 4. La
revista va sorgir arrel d'una serie d'inquietuds i d'iniciatives d'un
grup de professionals i estudiants d'infermeria motivats per un se-
guit d'elements

Infermeria es trobava aleshores en un moment que necessitava
demostrar el paper que tenia en la societat per revaloritzar cada cop
més la professió. En un temps en que I'evolució i el desenvolupa-
ment deis avantatges tecnlcs eren incalculables, calia que Infermeria
dirigís els esforcos cap al reforcament deis valors humans. És per
alxó que cal destacar la vessant humanista de la nostra professió.

Davant les exlgéndes del desenvolupament, Infermeria s'ha de for-
mar contínuament i investigar dins el seu campo És per alxó que Infer-
meria necessita expressar les seves experlerdes i coneixements.

Membres de la redacció de la Revista Batec, 1984

Enfront d'aquest esperit de lIuita per la superació del binomi
dénda-treball i la necessitat de donar vida a aquestes idees, la revista
BATEC oferia la possibilitat que els professionals de la comarca po-
guessin reflectir la seva realitat social i fer-ne ressó manifestant les
necessitats, les demandes i les inquietuds. La revista afavoria la co-
municació del col-lectíu oferint espais per a la lIiure expressió¡ reco-
neixement d'aquells professionals i tasques que han marcat un punt
important en la historia de la professió¡ motivant els professionals a
realitzar tasques dignes de reconeixement¡ reflectint esdeveniments
d'actuatitat en el món de la infermeria a la comarca¡ i donant a
conelxer i afavorint estudis d'investigació. La revista no solament

pretenia comunicar, sinó també motivar els professionals perque hi
col-laboressin, i per que no, donessin també suport a la cultura
catalana, ates que la revista era íntegrament en catalá.

MIRAMARGES, publicació deis Estudis Universitaris de Vic, va
néixer el 1985 com a Butlletí de l'Escola de Mestres. Tal com diu un
deis seus editorials (n. 6 de gener de 89), MIRAMARGES va néixer en
un moment de plena consolidació deis estudis de Magisteri amb el
canvi de titularitat i amb la ubicació definitiva en els nous locals de la
fabrica HIVISA, rehabilitada com a centre universitario El Butlletí
volia ser un órgan de comunicació interna i també de projecció al
món exterior. A la vegada anava fonamentalment dirigit cap al món
educatiu i escolar, sector més directament relacionat amb les activi-
tats de l'Escola Universitaria de Mestres.

«En I'afany de fer acostar els estudis superiors i I'educació a un
nombre més gran de ciutadans», el 1987 la Fundació Universitaria
amplia els estudis i les escoles esdevenen tres: la de Mestres, la d'Em-
presarials i la d'lnfermeria.

MIRAMARGES deixa de ser el Butlletí de l'Escola de Mestres i
passa a ser el Butlletí deis Estudis Universitaris de Vic. Les finalitats
no canvien, pero amplien l'árnbit únicament educatiu amb el de la
salut i I'empresa. Passaria el mateix amb la creació de les Escoles
Poíltécnlca i Idiomes. Aquest Butlletí es difon gratuYtament per les
escoles i per tots aquells centres, institucions i persones que tenen
relació amb alguna de les Escoles.

Els professionals que treballem a l'Escola Universitaria d'lnfer-
meria podem fer arribar a diferents ámblts de la societat, bé relacio-
nats amb el nostre camp, bé relacionats amb camps referents a les
altres escoles, coneixements, continguts i activitats acadérnlques i
professionals referits a l'árnbit professional, de la salut i de l'Escola
d'lnfermeria.

Lourdes Albiac i Suñer
Cap del Programa de Salut Pública
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SUPORT DE PERSONAL

Introducció

Aquesta exposició sobre el Suport de Personal (SP) ha estat
pensada inicialment per a personal sanltarl, que és el col-lectlu en el
qual s'ha desenvolupat aquest concepte i han crescut els grups de
suport. Sota diferents denominacions, els grups de suport pretenen
alguna cosa més que el suport o el recolzament. L'objectiu d'aquest
grup és pensar sobre l'experléncla assistencial, tractant d'afrontar i
acceptar les dificultats que hi apareixen, de manera que en augmen-
tar la comprensió i la contenció disminueixin I'ansietat i el sofriment
del personal.

No obstant alxó, dificultats similars poden trobar-se en altres
activitats professionals que esta n en contacte amb el sofriment hu-
má o, simplement, en I'activitat d'aquells professionals que volen
desenvolupar el seu rol de manera responsable en les empreses on
treballen.

Tant és així, que des de I'any 1957 a Leicester (Anglaterra) i més
recentment a Evry/París (Franca), The Tavistock Institute of Human
Relations i La Fondation Internationale de l'lnnovation Sociales res-
pectivament, organitzen cada any sengles cursos en els quals profes-
sionals i comandaments tenen oportunitats d'experimentar l'apre-
nentatge del rol a partir de les experlencles aportades al i pel
grupo

En aquest treball, pero, ens limitarem a reflexionar sobre el
suport requerit per al personal sanitario

Característiques de l'assisténda sanitaria

L'evolució que ha experimentat la manera d'assistir els malalts
és molt notoria en els darrers anys. L'augment de tecnificació i
especialització que ha experimentat l'asslsténcla sanitaria ha con-
tribuft a cercar slmultánlament una concepció més globalitzada del
malalt. Alxó ha fet que es passés d'un tipus d'assísténcia més orga-
nicista i slmptomátíca a una altra mena d'asslsténcla de tipus blo-
pslco-soclals -en alguns casos també espiritual- i, per tant, més
integral.

De la mateixa manera, els equips de treball han deixat de ser
multidisciplinaris, és a dir, formats per professionals de diferents
disciplines que actuen separadament, i han comencat a caminar en-
vers la interdisciplinarietat.

Semblaria que aquella frase de Russell L. Ackoll s'hagués comen-
cat a considerar: «Hem deixat d'actuar com si la natura estigués
organitzada en disciplines de la mateixa manera que ha esta n les
universitats». (Citat per Ander-Egg, 1988.)

Pero si bé els conceptes «assísténcia», «malalt» i «equlp» han
guanyat en amplitud amb el pas del temps, les eines de que hom

disposa per atendre aquestes noves dimensions romanen sense gaire
modificació.

Alxó no vol pas dir que no hi hagi professionals capacitats i valents
que, arriscant posició i prestigi, intenten investigar, experimentar i
innovar en el difícil camp de la relació interpersonal i grupal.

La formació

La formació psicológica que reben els estudiants d'lnfermeria o
Medicina és encara molt limitada. S'ensenyen característiques psi-
cológíques d'un tipus de pacient, d'un altre, deis diferents estadis del
procés maduratiu; s'enseriya I'organització de I'aparell cognitiu i de
la personalitat; també s'ensenyen moltes altres coses, pero la majo-
ria d'escoles unlversltárles encara confien que el sentit comú o la
intu'lció del professional podran guiar I'estudiant en la resolució de
conflictes que apareguin en el tracte personal amb el pacient.

D'altres escoles, com la deis Estudis Universitaris de Vic, propor-
cionen als estudiants les condicions perque, en grup i sota la conduc-
ció d'un pslcóleg o d'un expert en aquesta materia, puguin afrontar i
acceptar les dificultats que comporta l'assistenda, Possiblement per-
que consideren que el sentit comú o la intu'lció són del tot insufi-
cients per respondre adequadament a les necessitats del pacient. I no
solament per alló que el sentit comú és el menys comú deis sentits, o
per altres raons d'aquest estil, sinó per tres motius principals:

En primer lIoc, perqué el professional utilitza lóglcament el propi
aparell de pensar i de sentir, és a dir, la propia personalitat per a
comprendre els altres i alxó no sempre dóna la perspectiva suficient
per a comprendre altres formes de pensar i de sentir.

En segon lloc, perque per desenvolupar aquesta perspectiva que
permet comprendre altres formes de pensar i sentir, es requereix
que I'individu pugui posar-se en contacte amb determinats aspectes
de la propia experiencia emocional; és a dir, la seva experiencia de
soledat, d'aillarnent, de rebuig, de sofriment, de dependencia, etc.

I en tercer 1I0c, perque la perspectiva esta condicionada a les
pro pies defenses, que inconscientment actuen per protegir-nos del
dolor psíquic, i que també han d'ésser afrontad es i elaborades per
poder comprendre i ajudar el pacient perque les afronti.

El supon de personal

Si bé és necessari que aquest procés de reflexió conjunta de les
dificultats que comporta la relació assistencial s'inicii'durant el període
formatiu, la reflexió en grup, preferiblement a nivell multidisciplinari,
ha de continuar durant un període prou dilatat de I'etapa laboral.

La realitat de l'assitencla s'experimenta de manera diferent men-
tre s'estudia que quan es cornenca a treballar o quan es porten ja uns
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quants anys treballant. Quan s'és estudiant, la perspectiva esta con-
dicionada per I'edat, el nombre d'hores de practiques, la cura que
tenen deis estudiants els professors encarregats de practiques i els
professionals en general; pero, sobretot, esta condicionada per un
desig tan poderós com el que ten en els alumnes per obtenir el títol i
per ser habilitats per a exercir la professió. Tot alxó contribueix
inevitablement a negar de manera forca omnipotent moltes de les
limitacions, angoixes i dificultats que en general comporta la relació
assistencial i que, des deis primers cursos, deuen haver sentit.

Per aquest motiu, justament, es fa recomanable continuar des-
prés de I'obtenció del títol el treball de sensibilització i reflexió en
grup que dóna com a resultat un major suport o sosteniment emo-
cional deis professionals que contínuament s'han de fer cárrec de la
malaltia.

Quan el personal assitencial no rep suport

Quan l'assiténcla esta mancada de tota reflexió, els sentiments
que es desperten entre el personal són de desánlm, infravaloració,
necessitat de major recolzament, tracte exigent amb els pacients,
falsa eufória, etc. laboralment sorgeixen moltes més lncldéncles
(baixes, trasllats, abandonaments, cremament, etc.). En termes ge-
nerals, podria dlr-se que apareix un empobriment personal i profes-
sional, i una actitud queixosa i querellant, com a resultats de la
invasió del sofriment.

L'lnterés primordial deis professionals es torna, lIavors, en favor
de I'antiguitat: el triennis i els galons.

Contacte amb les necessitats
i sofriments del pacient H

Resposta
Assistencial

L Insatisfacció del pacient.
Empobriment personal i

professional.
Actitud queixosa.

Invasió del sofriment.

ANTIGUITAT

Quan el personal assistencial rep suport

Existeix un acord ampli d'experimentació de can vis significatius
en els participants en un grup de suport. Aquests són especialment

notoris en esferes de conducta com la capacitat de motivació, de
contenció, d'assolir objectius realístics, de relacionar-se amb els al-
tres, d'nterdependencla, d'acceptació deis altres, de conelxer-se a si
mateix i de conélxer els limits (cboundarys», ascendent...) del propi
rol. En sintesi, la participació en grups de suport produeix una major
capacitat de pensar l'experlenda, la qual cosa dóna satisfacció al
pacient i al propi professional, una actitud i un enriquiment personal
i professional notoris.

Contacte amb Grup Capacitat Resposta
les necessitats i

~ de -7 7
sofriments del

pacient reflexió psicológica Assistencial

t
Satisfacció del pacient.
Enriquiment personal i

professional.
Actitud vigorosa.

EXPERIENCIA

Que és, dones, el grup de suport?

El grup de suport és el grup format per un equip sencer o per un
nombre no gaire gran de persones que pertanyen a la mateixa o a
diferents categories professionals, que es reuneixen per a reflexio-
nar sobre els problemes que comporta l'asslstencla des de la vessant
més vivencial: sentiments, emocions, angoixes, etc.

El grup de suport esta constltuú per un monitor -generalment
un psicóleg, pel seu coneixement de I'ésser huma-, que afavoreix
I'experimentació dins del grup de certa capacitat psicológica, per tal
que pugui desenrotllar-se també fora del grupo

Ellloc, I'horari i la periodicitat, convé que siguin constants, ates
que el grup necessita una certa rutina per tal que sigui més natural la
participació.

El temps consumit pel grup de suport ha de tenir la consideració
de temps de treball, de la mateixa manera que la té el temps consu-
mit per la coordinació o per la formació continuada.

Els problemes que s'exposen són del grup i no de I'individu. Per
tant, no interessa analitzar les epxerlencles prevles, les expectatives
o el món intern deis participants, ni tampoc una categorització del
que esta ben fet i el que esta mal feto
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Conclusions

L'aprenentatge és un procés que dura tota la vida i que, en
conseqüencla, és més que I'aprenentatge purament acadérnlc és una
experiencia emocional.

Cornenca amb el naixement i no s'atura mentre continua viu el
desig de coneíxer la veritat de les coses.

Quan I'aprenentatge travessa moments excessivament doloro-
sos, angoixants o de confusió, I'ésser humá necessita una contenció,
una comprensió, una companyia i una esperan~a que I'ajudi a supor-
tar el sofriment, a recuperar la seguretat i la capacitat de pensar i
que, per últim, Ii permeti arriscar novament posicions, per tal de
continuar creixent.

La malaltia, com per a altres el fracás escolar o la crisi empresarial,
és només una interrupció del procés de creixement, que pot suposar,
finalment, un empobriment o un enriquiment de l'experlénda,

l.'asslstencla sanitaria, com per a altres I'educació o ellideratge,
hauria de ser formulada sense oblidar la necessitat de sosteniment
emocional (eholdíog») que tenen els individus, hauria de considerar
que la responsabilitat de la cura és compartida i prendre com a
model el que donen un bons pares que treballen junts per protegir i
criar tots els fills (Metzer, 1989).

Joaquim Corral i Torres
Psicóleg i monitor de grups

LA INFERMERIA MÉS ENLLÁ DE LESNOSTRES FRONTERES. UNA EXPERIENCIA

La possibilitat de poder endinsar-se en una societat completament
desconeguda, conelxer-la i aprendre-hi, més enlla del que es pugui
observar d'aquestes societats durant un viatge de curta durada, és
sovint una ll-lesló que algunes persones conserven durant un temps
fins que una serie de condicions diverses la fan o no realitat.

En el meu cas, I'any 1989 es van donar les condicions per anar a
Gambia, un petit país de l'África Occidental, i poder col- laborar en
un projecte de recerca epldemtológlca. El país, les condicions de vida
i el treball, tot plegat era engrescador, pero a I'hora de marxar, un
cop presa la decisió d'abandonar per un temps I'ambient conegut de
sempre, aparegueren unes qüestions noves que no havia considerat
en detall abans: «de quina manera els valors de la meya cultura
encaixarien en els d'una cultura ben diferent? De quina manera les
relacions interpersonals facilitarien o obstaculitzarien la meya inte-
gració? Aquestes són algunes reflexions que considero importants
abans d'emprendre una estada lIarga en qualsevol país, sobretot si és
del Tercer Món. El resum d'aquestes reflexions prévles es traduiria a
la practica en una actitud de respecte i sense prejudicis envers la
societat del país on es va a viure.

Gárnbta, antiga colonia anglesa, esta situada a la regló de Sahel,
entre el desert del Sáhara i la selva equatorial. Els habitants no arri-
ben al mi lió, pertanyen a diferents étníes, són malorltárlament mu-
sulmans i es dediquen báslcament a I'agricultura de susblsténcla. La

taxa de natalitat es d'un 40 per 1000 i la mortalitat infantil és del 40
per 1000, essent les infeccions respíratórles, grastroenteritis i mala-
ria les principals causes de mort. El programa de vacunacions és des
de fa uns 15 anys un deis millors d' África.

Durant els meus dos anys d'estada a Gámbía, la meya activitat
professional es va emmarcar dins d'un ampli projecte sobre la vacu-
nació de I'Hepatitis B (una infecció endémica en aquest part d' Áfri-
ca, on més del 90% de la població ha estat en contacte amb aquest
virus abans deis 15 anys d'edat). L'estudi epidernlológlc en el qual
vaig participar tenia per objtectiu determinar les ínñuencles de la
res posta a les diferents vacunes slsternátlques, La població d'estudi
eren bessons que havien rebut aquelles vacunes, per tal de poder
mesurar els components geneucs i ambientals de la res posta. El meu
era un treball de camp en bona part, consistent en la visita a domicili
de les parelles de bessons identificats amb la finalitat de fer una
valoració clínica, recollida de dades i supervisió de recollida de mes-
tres serológlques,

Les experlendes que es van derivar d'aquest treball de camp
varen estar relacionadees sobretot amb el coneixement de l'arn-
bient familiar rural. Així, he pogut observar el desfasament enorme
que hi ha per accedir als mitjans tecnlcs de dlagnóstlc i tractament
entre els paises rics i els pobres i, per tant, la dificultat d'adaptar uns
coneixements d'infermeria a una situació d'escassetat de recursos.
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També, com a conseqüencla d'aíxó, el paper primordial de I'atenció
primaria -promoció de salut i prevenció de les malalties- ha de
ser assumit per les próples persones a qui van dirigides aquestes
activitats. Cal destacar la importancia deis valors humans (personals,
familiars i de clan) a I'hora d'abordar problemes de salut, [a que el
concepte de salut va lligat al desenvolupament integral d'una comu-
nitat, que al mateix temps en respecti la ldloslncráncla,

Com a conclusions de la meya experiencia professional particu-
lar en un país afrlcá, assenyalaria la conveniencia de tenir un coneixe-
ment directe de la comunitat amb la qual es treballa, considerar els

diversos determinants del procés d'emmalaltir i respectar la cultura
autóctona.

Finalment, cree que la infermeria té la flexibilitat inherent per a
moure's en noves i més creatives direccions de cara a complementar
i reforcar el moviment cap a la salut de la comunitat arreu. En el
fons, les fronteres no existeixen, les fem nosaltres i les conclusions
abans esmentad es són, de fet, aplicables en la nostra societat.

Ester Coromina i Pou
Diplomada en Infermeria

M'HE EQUIVOCAT FENT INFERMERIAt

lnferrner/a, segons el diccionari de la lIengua catalana, «és aque-
lla persona que té cura deis malalts o deis ferits als lIocs on aquests
són normalment atesos». Potser molts deis que vam decidir estudiar
infermeria havíem lIegit abans aquesta definició i pensávern que al
cap de tres anys seríem uns grans especialistres a curar malalts. Fem
la pre-inscripció i un bon dia ena arriba un paperet que diu «sigueu
benvinguts a l'Escola d'lnfermeria ...» i vinga a esquitxar: la matrícu-
la, les mensualitats i si, a més a més, ets de I'altra punta de Catalunya,
paga desplacarnents, menjars i dormir, pero la vocació, ja se sap, és
tan forta que fem les maletes i cap a Vic.

Comencem primer amb la ll-lusló deis que tenen ganes de saber,
descobrir i fruir de tot alló que agrada, i d'aquesta manera arriben
fins a segon, que ens sembla que ja ho hem aprés tot. I a tercer pla! ja
som quasi «nova carn» hospitalaria. Pero, de cop i volta, quan falten
un o dos mesos per acabar, i quan tots els hospitals ens fan grans
ofertes de treball com si ens volguessin vendre vés a saber que, en
cada un de nosaltres es desperta una flama d'angoixa, I'angoixa a les
técnlques: sabré posar un drum? I si tinc una aturada? I si...?, pero
coratge i cap a I'hospital! I si nosaltres no som gaire conscients deis
nostres coneixements, els que són realment inconscients són els
responsables hospitalaris, perque al segon dia d'acabar les classes ens
donen una bata blanca, un fonendo (per penjar-nos al voltant del
coll com si fos un sofisticat collaret) i ens posen en una planta on hi
ha més de trenta malalts. Com sempre, no passen les coses per que
Déu no vol, i ens en sortim. Sembla mentida, en tres anys uns estu-
dis, un treball, una responsabilitat i aquesta seguretat que anem
guanyant a mesura que ens surten les tecolques, I així deixem passar
el temps, fins que un bon dia comencem a entendre els més veterans
quan diuen: «estem cremats», i també ens comencem a cremar, de

caps de setmana, de sous baixos per una feina poc gratificant molts
cops, de famílies que cometen el pecat d'estar preocupats per I'ésser
estimat i per a nosaltres són uns pesats, de pacients, tants pacients
que no podem atendre correctament per manca de tantes coses i
potser el que realment ens crema és la nostra lIuita interna, no tant
d'haver-nos equivocat en el que hem fet, sinó de fer-ho massa de
pressa.

Amb tot alxó, no voldria crear una mala impressió, penso que la
infermera és moltíssim més «que una persona que cura malalts»,
que el món laboral no acaba ni comenca a I'hospital sinó que cada dia
la infermera treballa en més fronts. En primer lIoc, on hem de treba-
llar per una bona infermeria és en nosaltres mateixos, no busquem
una feina fádl o un títol, no caiguem en I'error de pensar que ho
sabem fer tot, perqué si per un moment arribem a aquesta conclusió
haurem perdut la ll-lusló del perfeccionament professional. No dei-
xem que I'ambició personal ens doni responsabilitats que no podem
complir correctament. No deixem que es pensin que de I'escola en
surten máquines de treballar. Demostrem a qui calgui que després
de tres anys d'estudis surten persones amb moltes ganes de treballar
i d'aprendre dia a dia de la millor escola, la Vida, i que I'única aspira-
ció que tenen és anar a dormir pensant «Avui em sento bé, perqué
sé que no m'he equivocat fent infermeria».

Actualment treballo en Atenció Primaria, pero amb aquest
escrit voldria tenia un record per a aquells coropanys/es hospita-
laris de la 6a promoció que de tant en tant em diuen «Estic tan
cremat».

Lourdes Serra i Busó
Ex-alumna de l'Escola d'lnfermeria d'Osona 1986-1989



30 Infermeria, 10 anys

Salut i Sanitat



Salut i Sanitat 31

DEU ANYS D'INFERMERIA DINS EL CONTEXT SANITARI

El decenni 1982-1992, vist sota la perspectiva de la infermeria
catalana, passará possiblement a la historia com una epoca d'inten-
sos i importants canvis amb una especial transcendencla envers la
societat de I'any 2000, fita mítica que cada cop tenim més a prop. La
infermeria, com a col-lectlu important tant hurná com professional,
no s'escapa d'aquests canvis, i de ben segur que peques vegades en la
seva lIarga historia ha vist transcórrer tants esdeveniments intensos i
profunds com en els anys que ens ocupen.

Així doncs, i sense més preárnbuis, podríem cornencar aquesta
analisi situant-nos a I'any 1982, en el qual es comenca a consolidar
en alguns lIocs, i iniciar en altres, el desplegament de les joves Escoles
Unlversltárles d'lnfermeria. Per primer cop, la infermeria entra dins
el món universitari, amb totes les conseqüéncles que aquest fet ha
representat per al nostre col-lectlu, Aquest procés, cornencat les
darreries deis anys setanta. s'anira continuant fins als nostres dies
amb el desplegament d'escoles, no solament a les grans capitals, sinó
també als gran s centres d'atracció comarcal (l'Escola Universitaria
d'lnfermeria Osona fou una de les pioneres en aquest procés), prova
palpable de la necessárla interrelació entre la infermeria i la societat
a la qual ha de servir.

Quan semblava que el currículum universitari d'infermeria esta-
va més o menys consolidat, várern rebre el gerro d'aigua freda de la
reducció d'hores lectives, curiosament en una disciplina universitaria
en la qual els continguts práctlcs són imprescindibles per a I'assoli-
ment deis objectius docents. Certament, era una manera molt es-
tranya d'adaptar les necessitats del món deis nostres dies a I'oferta i
continguts docents.

Sense abandonar l'árnblt de la docencia, hi ha dos aspectes hlstó-
rics que m'agradaria esmentar, deis quals ja se'n sentia a parlar quan
I'any 1982 vaig acabar la carrera. M'estic referint, d'una banda, a les
especialitats d'infermeria, una demanda árnpliament reivindicada pel
nostre col-lectiu, i que com a res posta només ha comptat fins al
moment actual amb un Real Decreto del Ministerio de Educación y
Ciencia I que va néixer sense vida [a que mai no ha estat desenrollat, i
de I'altra, a la imprescindible lIicenciatura d'infermeria, tema que
sembla més propi de I'any 2200 que no deis nostres dies.

Els anys vuitanta comenca també la consolidació de la potestat
planificadora de la Generalitat de Catalunya en materia de sanitat (el
Mapa Sanitari n'és un exernple-), potestat que es veurá necessárla-
ment complementada amb la Seguretat Social, la qual pren cos amb
la creació de l'lnstitut Catalá de la Salut (ICS) I'any 19833•

Durant aquests anys comenca també el procés d'incorporació de
professionals d'infermeria en les rasques de planificació de I'atenció
de salut dins d'una unitat administrativa específica al si del Departa-
ment de Sanitat de la Generalltar'. Malauradament, avui s'ha con-

vertit en un situació superada pels fets, i magrat l'exlstenda de pro-
fessionals d'infermeria treballant a l'Administració, lIuny de la mítica
aspiració de la planificació en un context interdisciplinari.

La incorporació de professionals d'infermeria a l'Administració
es complementara posteriorment amb la creació, dins de I'organi-
grama de I'ICS, de les responsables d'infermeria a les Árees de Ges-
tió, un important motor de canvi en alguns deis árnblts de treball
més importants de la lntermeria, sobretot en I'atenció primaria i que
dissortadament ha estat aprofitada d'una manera molt heterogenla,

Coincidint amb aquests primers anys vuitanta, i posteriorment
com a herencia de la Conferencia d' Alma Ata de 19785 i de la neces-
sitat del canvi evidenciada per importants col-lectius de professio-
nals, la infermeria troba I'inici de tot un seguit d'activitats i propos-
tes encaminades a aconseguir un canvi en el model imperant en el
moviment d' Atenció Primaria de Salut. Aquest important movi-
ment tlndrá una importancia cabdal en la posterior implantació de la
reforma de l'Atenció Primaria.

Aquesta epoca coincideix també amb el posicionament d'impor-
tants sectors del col-lectíu d'infermeria envers la salut pública, la Co-
missió de Salut Pública d'Osona n'és un exemple. Aquest procés cul-
minará amb la progressiva incorporació de professionals d'infermeria
a les árees de salut escolar, salut laboral i atenció socio-sanitaria deis
Ajuntaments, una altra prova de I'apropament deis professionals d'in-
fermeria a les veritables necessitats de la comunitat.

En el camp més directament assistencial, assistim a dos fets d'una
gran transcedéncla: d'una banda, I'inici de la reestructuració del
camp de l'asslsténda hospitalaria, i de I'altra, la transformació gra-
dual del model d'atenció primaria de salut. L'any 1981 el Departa-
ment de Sanitat inicia un procés de canvis en el complex món de
I'atenció hospitalaria, en el qual la infermeria hi participa aportant la
seva contribució com un element més dins del procés de planificació
interdisciplinar. Aquests canvis continuen amb la creació I'any 1985
de la XHUP (Xarxa Hospitalaria d'Utilització Públíca),' com a ele-
ment integrador de centres amb diferents titularitats. La XHUP ha
significat la posada en marxa d'un procés gradual, dissortadament
encara no condes actualment, d'igualació de les condicions eco no-
rnlques i laborals de la infermeria.

L'any 1985 marca també una fita hístóríca amb el desplegament
de les Direccions d'lnfermeria com a vértex deis organigrames d'in-
fermeria als hospitals de I'ICS i de la XHUP. Les Direccions d'lnfer-
meria eren una altra de les reivindicacions hlstórlques de la inferme-
ria i representen en la practica la incorporació de la infermeria en la
gestió de les seves pro pies estructures hospltalárles,

A mitjan anys vuitanta comencen a aparélxer els Consorcis, que
tindran una important incidencia en el treball d'infermeria en el món
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hospitalari. Els consorcis representen una millora important en la
dotació d'infrastructures en facilitar I'aprofiatament de nous equl-
paments hospitalaris per institucions, que possiblent s'haurien que-
dat ofegades en lnstal-laclons obsoletes o antiquades. Sobre aquest
tema, a Vic en tenim un ciar exemple.

A finals de la década es cornenca a evidenciar un important pro-
blema encara no resolt: la manca de professionals d'infermeria en el
món hospitalarF. Aquest fet, de cabdal importancia per a I'hospital i
amb una forta incidencia en la qualitat de I'atenció, ha estat un tema
infravalorat i menyspreat per alguns. Es tracta d'un problema que no
és exclusiu del nostre país, ja que també el pateixen la majoria de
paises del nostre entorn sóclo-económlc, i calen solucions realistes i
atrevides per aturar la fugida de professionals d'infermeria de l'hos-
pital.

Com a intent de solució del problema es comenca a parlar de la
necessitat d'elements incentivadors, no solament basats en aspectes
económlcs, sinó que incloguin altres elements com la imprescindible
carrera professional i la no menys important millora de les condl-
cions laborals del professional: horaris compatibles amb una vida
familiar «normal», períodes de treball adaptables al calendari esco-
lar, possibilitat de formació, etc. Malgrat tot, no solament canvia el
món hospitalari, sinó que I'atenció primaria ha assistit a un blstórlc
procés de canvi, amb unes directíssimes repercussions per a I'infer-
meria, que fa que el model d'atenció primaria deis nostres dies tingui
poques característiques comunes al del 1982.

La promulgació del decret de Reforma de l'Atenció Primaria
I'any 19858 estableix les bases del nou model d' Atenció Primaria
basat en una serie d'elements que tenen una repercussió directa en
la infermeria, com ara la redefinició de les funcions deis professionals
en aquest árnblt, Entre aquests elements propiciadors del can vi,
també podríem parlar de: I'establiment de rátlos de professionals
d'infermeria basats en el nombre de persones adscrites a una ABS,
així com el manteniment de la relació lgualitárla entre metges i
porfessionals d'infermeria a les ABS com a primer element de gestió
d'infemeria, i per últim, la definició de les directrius generals d'un
camp tan propi d'infermeria com és I'atenció comunitaria.

Faltaria a la veritat si no parlés també deis can vis que han sofert
algunes de les estructures d'atenció d'infermeria especialitzada de
suport? a I'atenció primaria, així com el desplegament, malgrat que
no definitiu, de I'estructura del Sector Sanitarl'v, element fonamen-
tal per al desplegament total de la reforma de l'Atenció Primaria, i
que paradoxalment a hores d'ara, esta tenyit d'un cert caire de
«provisionalitat».

Deixant de banda els canvis en atenció primaria i hospitalaria,
m'agradaria referir-me a un interessant moviment de canvi en tot él
que fa referencia a I'atenció socio-sanitaria, moviment que s'inicia a

la meitat deis anys vuitanta amb una gran contribució d'importants
sectors de la infermeria 11.

A partit de la Llei d'Ordenació Sanitaria, es posa en marxa el
Servei Cata la de la Salut, com a nou aglutinador de les institucions
implicades en la planificació i la gestió de I'atenció de salut al nostre
país, i altres sistemes de gestió, que de ben segur conjuren un model
de relació laboral de la infermeria amb l'Administració forca dife-
rent del que tenim ara.

En la línia d'apropar I'atenció de salut a les veritables necessitats
de la comunitat, i com a resultat directe de I'aplicació de la LLOS, es
pot destacar I'elaboració del Pla de Salut de Catalunyav, document
que ha de recollir una síntesi deis problemes de salut més importants
així com els objectius que s'hi relacionen, i que ha de servir com a
element fonamental en la gestió de I'atenció de salut a Catalunya.

I ja per acabar, em referiré a dos temes que poden incidir de pie
en nous plantejament de I'atenció d'infermeria, i que I'any 1992 són
de plena actualitat. Em refereixo a les cures pal-llatlves, un nou
camp assistencial amb una forta relació intrínseca amb la professió
de la infermeria, en el qual hi té molt a dir, i també a les noves
tecnologies assistencials -cirurgia ambulatória, cirurgia la pa-
raoscópla, cirurgia amb láser etc-, técnlques que [a estan revolu-
cionant les estructures assistencials i que representen nous i interes-
sants reptes per a I'atenció d'infermeria.

Joan Enric Torra i Bou
Infermer i col-laborador de I'EUIO
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BIOETICA: UNA CONTRIBUCCIÓ SINGULAR AL PROCÉS D'HUMANITIACIÓ DE LA
SOCIETAT

Cal perllongar la vida d'un cancerós en fase terminal, reanimar
un vell que ha perdut les ganes de viure, alimentar un nadó amb
malformacions greus? Es pot esterilitzar els deficients mentals' És
acceptable d'organitzar un banc d'esperma a partir de donants que
han rebut un premi Nobel? La societat ha d'admetre els «nens-
proveta», les mares «de lIoguer»? Es poden fer experiments amb
éssers humans? Que cal pensar de les manipulacions deis gens per
determinar la identitat de les persones'» (G. Durand)

Vet ací un reguitzell de preguntes de gran actualitat, gens fáclls
de respondre i que entren de pie en el camp de la reflexió del que
s'ha convingut a anomenar bloétlca,

Orígens i context

La bioétíca neix, els anys seixanta, als Estats Units. Grups de
persones integrades en organismes universitaris i privats manifesten
la preocupació pel fet que els progressos científics i tecnológlcs en
biologia i medicina comportaven sovint conseqüencles negatives
per als drets de les persones. Calia reaccionar contra una medicina
sense interessos étlcs, preocupada únicament pels aspectes cientí-
fics i tecnológícs i contra la tendencia, cada vegada més accentuada,
de separar técnica i ética. D'altra banda, el coneixement públic de
certs abusos comesos sobretot en el camp de I'experimentació

amb éssers humans (malgrat la declaració d'Helsinki, 1964), aviva
rápidarnent la consciencia que cal vetllar per la protecció deis drets i
del benestar deis individus implicats en les investigacions. I comencen
a aparélxer comítes d'étlca, Tot aquest moviment a favor deis drets
de la persona malalta va trobar de seguida un ressó positiu en diver-
ses comissions governamentals, en les legislacions i en les sentencies
deis tribunals. El govern arnerícá va publicar diversos informes que
donaven directrius per a la solució deis problemes étlcs vinculats amb
els progressos de les déndes i les tecnologies blornédicues, La bloétl-
ea, dones, d'entrada és un procés de regulació social, que vol fer
front als reptes nous que es plantegen en I'ambit de la biomedicina.

L'expressió «btoétíca» , formada a partir de les dues paraules
gregues «blos» (vida) i «ethos» (etlca), és Deontologia médica.
L'investigador del cáncer Van Rensselaer Potter reclama la paterni-
tat d'aquesta nova paraula, ates que va ser el primer d'utilitzar-Ia
en un lIibre publicat I'any 1971. A partir deis anys setanta, l'lnterés
per les qüestions étlques relacionades amb la biologia i la medicina
augmenta progressivament, no sois als Estats Units sinó a la resta
de paises desenvolupats. El gran nombre de publicacions (entre
elles, I'Encyclopedia of Bioethics), de congressos, de simposis, la
creació i multiplicació de centres de blcétlca, de cátedres de bloétl-
ea en diverses facultats de medicina d' Alemanya, Holanda, Italia,
etc. i la constitució de comissions étiques de diversos tipus (comités
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d'étlca en els hospitals, a nivell nacional etc.) ha generat el que alguns
autors anomenen el «boom» de la bioétlca.

Definicions diverses

Tanmateix, i paradoxalment, sembla que hi ha certes dificultats
d'arribar a un acord a I'hora de definir exactament que és la bioétl-
ca. S'han proposat moltes definicions, pero poques han estat accep-
tades maíorltárlament. D'una banda, hi ha autors que tenen un con-
cepte molt restrictiu de la bloétlca i la defineixen com a «ciencia de
la moral médica» o «ética de la medicina». Es prefereixen defini-
cions més englobants, pero sense fer de la bioétlca un calaix de
sastre on hi dpiga tot. Una d'aquestes definicions que se sap mante-
nir en el punt just, diu així: «La bloétlca és I'estudi interdisciplinari
del conjunt de condicions que exigeix una gestió responsable de la
vida humana en el marc deis progressos ráplds i complexos del saber
i de les tecnologies btomediques» (D. Roy).

3. Característiques més rellevants

Aquesta darrera definició dóna peu a parlar de les característi-
ques de la bloetlca. En primer lIoc, el carácter interdisciplinari, que és
una exigencia derivada de la complexitat de les qüestions suscitades.
Cal, dones, la col-laboracló i la interacció de diverses cléndes per tal
d'analitzar a fons les qüestions i trobar-hi les solucions pertinents.

Una segona característica és el dláleg, En una argumentació bloé-
tica, els participants en el debat estan en igualtat de condicions.
Ningú no pot atribuir-se el monopoli de la veritat i tots han de fer
un esforc de receptivitat per escoltar els arguments deis altres. Els
dogmatismes no hi tenen lIoc. Alxó suposa un debat plural que
intenta, des de societats plurals on hi ha concepcions diferents de la
vida, donar res postes a una problemática comuna.

Una tercera característica és que la bloétlca vol fer una aproxi-
mació secular, per tant, no religiosa, de les qüestions discutides. És a
dir, tot i ser respectuosa de les diverses conviccions religioses, la
bíoetlca vol recolzar-se en la racionalitat humana, secular i compar-
tida per tothom. Davant deis problemes étlcs nous no tenim res pos-
tes prefabricades ni podem recórrer a les res postes tradicionals de
l'etíca médica o de les morals ñlosóñques i religioses.

Una darrera característica de la bloétlca és que vol tenir en
compte la globalitat de la persona i de la societat. Per alxó, a més
d'interessar-se per la decisió personal del malalt i el dialeg interper-
sonal entre el malalt i el personal sanitari, es pregunta sobre les
estructures socials i legals que cal promoure i les regles i valors que
una societat com la nostra s'ha de donar per a poder funcionar
étlcarnent, humanament. En conseqüencla, en la reflexió bloétíca es
fa necessari, com subratlla encertadament F. Abel, compartir valors,

filosofies i responsabilitats en l'elecció deis valors que han de guiar
I'evolució de la humanitat.

Ámbit de reflexió i criteris referencials

Després d'aquesta aproximació al concepte de bloética i a les
característiques d'aquesta nova disciplina, vegem la lIista de temes
que, gairebé unánlrnament, es considera que són I'objecte propi de
la bloética: eutanasia, aferrissament terapéutlc, reanimació , veritat
als malalts, mort digna; avortament, dlagnóstlc prenatal, consell ge-
nétlc, eutanasia fetal; esterilització deis disminuYts psíquics, eugenis-
me; experimentació sobre I'ésser hurná, sobre l'ernbrló; inseminació
artificial, fecundació artificial, bancs d'esperma, nens-proveta; mani-
pulació genetíca. Alguns autors, pero, amplien el camp de reflexió
fins a aquests altres temes: suYcidii ajuda al suicídl; transplantament
de cor i de ronyó, etc; transsexualltat; prestació de recursos limi-
tats; política de salut.

Per examinar tota aquesta colla de problemes i prendre opcions
étlques fonamentades, cal tenir uns punts de referencia, un conjunt
d'orientacions axlológiques que constitueixen el que s'anomenen
criteris referencials de la bloétlca,

Es tracta del principi de beneflcléncla (és el dásslc «primum non
nocere» -primer no fer malo, en positiu, el deure de fer el bé al
malalt); el d'autonomia (respectar la persona i la seva capacitat d'au-
todeterrnlnacló; conseqüénda d'aquest principi és la insistencia en el
consentiment lnforrnat]; i el de justícia (equítat; cada persona té
dret a accedir a serveis medies adequats, dignes i báslcs, centrats
especialment en atencions prírnáríes i d'emergénda).

A més d'aquests tres principis, l'análls de qüestions referents a la
bloétlca recorre també a la doble formulació de I'imperatiu categóríc
Kantia: considerar la persona humana sempre com un fi en si mateixa i
mai com un mitja i I'exigencia d'universalitat en les decisions étlques,
desemboca en el reconeixement que el malalt, primer de tot, és una
persona i que els interessos universalitzables tenen prioritat sobre els
interessos particulars. Tot plegat es podria resumir amb la paraula res-
ponsabilitat. Per alxó és molt encertat de parlar de bloétlca -com ho
fa F. Abel- com d'una «nova responsabilitat». En definitiva el que
compta no és que el saber avanci cada vegada més sinó veure cap on es
dirigeixen aquests coneixements, quins fins es buquen i quins són els
efectes sobre les persones i la societat.

Afrontar nous reptes

Com hem anat veient, tota aquesta problemática, que ultrapassa
el camp de la sanitat i ateny tota la societat i el seu sistema de valors,
planteja nous reptes que la bíoétlca ha d'estar disposada a assumir
per tal de contribuir decididament en el procés d'humanització de la
nostra societat.
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D'entre aquests nous reptes, n'assenyalarem cinc. En primer
lloc, la btoétlca ha de sortir del cercle restringit deis especialistes i
posar a I'abast de tothom la reflexió que ha anat fent durant aquests
darrers vint anys. I alxó com a mitja indispensable per a sensibilitzar
la població sobre la dimensió étíca deis progressos científics i tec-
nológics en biologia i medicina i, per tant, com a mitja rigorós i
permanent d'informació i formació de la població. Convidar l'oplnló
pública a preguntar-se si tot el que és técnlcarnent possible és etíca-
ment desitjable de portar-he a terme, és tasca de la bloétlca. Cal
implicar el conjunt de la societat en la reflexió i en el debat bloetlc, ja
que no sois hi té dret sinó que també tots plegats tenim el deure de
contribuir a aconseguir que la gestió de la vida es faci de manera
responsable. Formar ciutadans responsables que puguin situar-se
amb criteris propis i fonamentats davant deis nous problemes étlcs
plantejats pel progrés científic i tecnológíc en biomedicina, no hauria
de ser una utopia.

Un segon repte és el de promoure i garantir el pluralisme a
I'interior deis debats sobre qüestions de bloétlca, En una societat
plural com la nostra en la qual coexisteixen diverses concepcions de
la vida i de la mort, diferents valoracions étíqoes, respectar el plura-
lisme de valors és essencial. Per tant, científics, metges, biólegs, juris-
tes, fllósofs, sociólegs, psicólegs, economistes, etc., hauran d'estar
disposats -si volen entrar en el marc del debat bloétíc+ no sois a
no tancar-se en el límits estrictes de la propia especialitat sinó a
obrir-se a les metodologies i a les aportacions de les altres disciplines
i a dialogar amb persones d'ideologies i de professions diverses. Es
tracta d'asseure's a reflexionar, a dialogar i a confrontar posicions
fins a arribar a acords consensuats sobre alió que, en el moment
present, convé o no convé de fer l, davant de situacions noves i
lnedltes, formular la moral en termes provisionals, és a dir, una
moral capa~ de refer el seu camí sempre que convingui.

Un tercer repte que ha d'afrontar la bloétlca és I'encariment deis
costos deis serveis de salut. Els equipaments, els laboratoris, el per-
sonal especialitzat, etc. comporten des peses cada vegada més grans.
Aleshores, hi ha el perill real que la racionalitat económica guif,
gairebé en exclusiva, les opcions a prendre, i la dimensió ética resti
marginada. Per tant, a I'hora de posar límits a determinades presta-
cions a les quals el dutadá, en principi, té dret pero que són presta-
cions gravades per un alt cost económic- caldrá establir unes prio-
ritats, a partir no sois de criteris económics, polítics, medies, etc.,
sinó també étlcs,

Un quart repte és el paper que I'expert en étlca ha de tenir
davant els problemes étlcs que apareixen en biologia i medicina.
Segons D. Callahan, en primer 1I0c, s'han d'identificar i delimitar els
problemes que són una veritable qüestló d'etlca; en segon Iloc, s'han
d'indicar els rnétodes de reflexió que permetin anar a I'arrel del
problema, i, en darrer 1I0c, s'han d'ajudar els científics i els metges a
prendre la bona decisió. Aquestes observacions permeten d'enten-

dre que no es tracta de convertir els científics, els biólegs, els met-
ges, els infermer jes, els economistes, els juristes ... o I'home del car-
rer, en especialistes d'étlca sinó d'ajudar-los a comptar amb l'étlca a
I'hora de prendre decisions. És aleshores que la bloétlca apareix com
un instrument de reflexió que esta a lIur disposició en vistes a afavo-
rir que les decisions siguin justificades racionalment l, sobretot, fruit
del desig d'actuar responsablement.

1, finalment, el dnqué repte que ateny de pie la bloétlca és la
intervenció en el camp de l'étlca clínica, tant en els problemes d'or-
dre moral units a I'activitat própiament clínica, com en la dimensió
investigadora. La bloétlca pot esdevenir una instancia de primer or-
dre en la dlnámlca de protecció i de promoció deis drets deis malalts,
en la mesura que sapiga integrar en el procés de reflexió els punts de
vista del personal sanitari, en especial deis professionals d'infermeria.
Els infermersjes són els qui fan el seguiment més continu i proper
deis malalts i passen més temps al seu costat acompanyant-Ios en el
procés de la malaltia. Per tant, I'infermer ja és, cada dia, un testimo-
ni privilegiat deis dilemes étlcs viscuts pels malalts i lIurs famílies i per
elija mateix. D'ací una pregunta important: quin és el paper especí-
flc de I'infermer ja quan es presenten problemes d'étlca clínical Una
vegada més, es constata la necessitat de crear mecanismes d'infor-
mació i de formació adrecats als professionals d'infermeria i espais
de dialeg que permetin lIur interrelació amb els altres professionals
de la salut i també, és ciar, amb els malalts.

Si la bloétlca té prou traca a donar res postes satisfactóries a
aquests reptes, esdevlndrá, sens dubte, alió que esta cridada a ser:
una contribució singular al procés d'humanització de la societat.

Joan Mir
Professor d'étíca EUIO
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L'ATENCIÓ SOCIO-SANITARIA A CATALUNYA: EL PROGRAMA «VIDA ALS ANYS»

Introducció

El Programa «Vida als anys» és un programa interdepartamen-
tal deis Departaments de Sanitat i Seguretat Social i de Benestar
Social de la Generalitat de Catalunya, destinat a donar atenció a
persones grans malaltes, a persones amb malalties cróolques i a
persones en situació de malaltia terminal.

Alllarg deis cinc anys de funcionament, el Programa ha passat
per diferents etapes. Al principi es va haver de desenvolupar una
normativa b:asica que servís de marc de referencia per a la regula-
ció deis recursos existents, alguns deis quals procedien del sector
sanitari reconvertit.

En els darrers dos anys i mig, les línies d'actuació del Programa
s'han dirigit a assolir els següents objectius:

- Definició del model d'organització deis recursos, així com
de les mesures a prendre a cada ámblt i deis diferents tipus i ubica-
ció deis recursos (convalescéncla, cures pal-llatlves i Ilarga estada-
residencia assistida).

- Descripció deis col-lectius d'usuaris objecte d'atenció.
- Desplegament de places d'internament en els centres socio-

sanitaris.
- Posada en marxa de nous recursos com els Hospitals de Dia,

les Unitats Funcionals de Geriatria i de Cures Pal-llatlves i els Pro-
grames d' Atenció Domiciliaria.

- Promoció de la millora de la qualitat deis aspectes específics
deis centres sóclo-sanltarls (infermeria, rehabilitaxió i treball so-
cials).

-Pro posta del model de flnancarnent i concertació, en relació
a l'existéncla deis rnóduls social i sanitari basat, aquest últim, en
grups de dependencia i complexitat.

- Elaboració i desplegament del Pla de Cures Pal-llatíves de
Catalunya, com a programa pllot de l'Organització Mundial de la
Salut, i del Pla d' Atenció a persones amb Demencia.

- Realització d'activitats docents emmarcades en l'árnblt de la
geriatria i les cures pal-llatlves,

Els Recursos Assistencials Socio-Sanitaris

L'objectiu fonamental del Programa és la millora de I'atenció
d'aquests col-lectlus en tots els nivells assistencials i, per tant, les
mesures adoptades han estat encaminades a desplegar recursos en
tots els árnblts. La diversificació permet una rnajor cobertura de la
demanda, una millor optimització, i estimula la coordinació secto-
ritzada. Tal com es descriuen més endavant, els recursos imple-
mentats han estat els específics d'internament i també els de suport
de la xarxa estándard (atenció primaria i hospitals d'aguts).

A I'hora de fer servir correctament els recursos hi ha dos aspec-
tes que cal tenir en compte: la definició clara de I'objectiu terapéu-
tic i I'ús del recurs tdónl, El primer, perqué s'ha de diferenciar el
nivell d'atenció que requereix la persona, per tal d'evitar així la
confusió que es dóna, sobretot, entre la convalescenda i la lIarga
estada quan persones amb situacions i estades mitjanes diferents
esta n incloses en la mateixa llista d'espera i, respecte del segon,
perque el recurs óptlm s'ha de basar en les necessitats de I'usuari i
les funcions del recurso

Amb aquesta premissa s'ha intentat definir els recursos i el seu
desplegament.

Centres socio-sanitaris

Els centres sóclo-sanltarls tenen com a objectiu terapéutic la
rehabilitació i el confort deis malalts que, per raons de I'evolució de
la malaltia o per increment de la dependencia, necessiten una aten-
ció més específica que la que se'ls pot donar a casa.

L'organització assistencial interna deis centres tendeix cap a la
polívalencía, i s'estructura en árnblts interns diferents per poder
atendre persones i necessitats diferents (unitat de Ilarga estada, de
convalescénda, de cures pal-llatives i de psicogeriatria). Pero també
s'ha de tenir cura deis aspectes relacionals externs, [a que sense una
vinculació a l'árnblt social i comunitari al qual pertanyen és fa difícil
assolir un model assistencial.

A finals de I'any 1991, el nombre de places sódo-sanltárles és de
1070 (figura 1), dstribudes en 63 centres alllarg de Catalunya.
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Les funcions que realitzen els centres són les següents:

Llarga estada

Els objectius terapéutics són els de la promoció del confort, de
rehabilitació, de manteniment, atenció d'infermeria, relació i lIeure i
tots els relacionats amb la qualitat de vida.

Les característiques deis usuaris estan ben definides. L'any 1990
es va realitzar un estudi del perfil social i sanitari de les persones
ingressades en els centres dependents del Programa. Aquest estudi
mostra que es tracta d'una població envellida (edat mitjana = 77.39
± 11.09 anys), on els rnajors de 85 anys representen el 24% del
total, amb una majoria de persones vídues (48.9 % ).

Els grups de malalties més freqüents que presentaven són les de
I'aparell cárdlo-drculatorl (30.1 %), seguit de les malalties mentals
(18.6 %) i les del sistema nerviós (10.4%). Aquests grups de malal-
ties, com veiem, són les més invalidants i les que donen lIoc a més
pérdua d'autonomia. Així, presenten problemes de mobilitat el
56.5 % deis malalts; són incontinents el 41.1 %, necesssiten ajuda
per menjar el 34.1 %, se'ls ha de fer la higiene al 7.8% i presenten
desorientació el 38.1 %.

En base a aquests resultats, s'ha establert un «case-rnlx» d'usua-
ris en relació a la capacitat funcional, i resulta que el 29% d'usuaris
ingressats tenen una baixa dependencia, el 37% presenten una de-
pendencia moderada i el 34% una elevada dependencia.

Des del punt de vista del personal, el temps de dedicació promig
que el personal d'infermeria ha destinat per atendre cadascuna de les
places ha estat de 102.05 minuts al dia.

Con vsiescéna:

L'objectiu terapeutlc fonamental d'aquest recurs és el d'oferir
una rehabilitació activa per permetre una reinserció rápida a la co-
munitat i afavorir el tractament de diferents processos medies i
quirúrgies de més lIarga evolució. Els usuaris habituals acostumen a
ser persones grans amb malalties de base per problemes medies,
quirúrgics o traurnatológícs i malalts crónlcs que presenten fre-
qüents descompensacions.

Des del punt de vista funcional és imprescindible que el centre
disposi d'una composició de personal orientada als aspectes de reha-
bilitació així com d'estructura i utillatge.

Enguany, el nombre de places de convalescencia desplegades en
els centres sóclo-sanltarls és de 334.

Cures psl-lluives

Elsobjectius terapéutícs són el confort deis malalts i familiars, basats
en el control de símptomes, el suport emocional i la comunicació.

Un requisit imprescindible és l'exlsténcla d'un equip multidiscipli-
nari complet amb formació amplia en I'atenció de malalts terminals,
[a que és básíca l'asslsténcla individualitzada.

L'any 1992 és previst que hi hagi 98 places específiques de cures
pal-llatlves situades en els centres sóclo-sanitarís.

Hospital de dia

És un servei d'asslstenda lnterdlsdpllnárla, principalment sanitaria,
on el pacient amb malalties i incapacitats físiques o psíquiques rep
tractament integral durant el dia i retorna després al seu domicili.

Els objectius de I'hospital de dia són el seguiment sanitari i psico-
social del pacient, la prenvenció del deteriorament, facilitar I'alta
hospitalaria i la reintegració social, el suport de I'alta de lIarga esta-
da, la coordinació amb la resta de recursos sanitaris i social s, miliorar
I'adaptació a I'ingrés institucional així com implicar la família en el
procés terapeutic,

Les funcions que realitzen són activitats diagnostiques i de segui-
ment, avaluació de la dependencia i necessitats, activitats globals de
rehabilitació amb atenció específica de flstoterápla i terapia ocupa-
cional, cures d'infermeria, activitats de lIeure i d'integració familiar i
social.

Actualment, hi ha 330 places concertad es, ubicades en 17 cen-
tres sóclo-sanltaris,

Unitats funcíonals ínterdisciplinaries socio-sanitaries (U.F.I.S.S.)

L'objectiu és la millora de I'atenció de les persones grans mal al-
tes, malalts crónlcs i terminals en els hospitals d'aguts. Les funcions
que desenvolupen són I'atenció directa d'aquells usuaris que reque-
reixin una intervenció més específica a causa de la seva situadó, així
com I'assessorament i el suport deis professionals de l'hospítal, l'ela-
boració i la consensuació de protocols terapéutlcs, la formació de
professionals i un punt clau com és ser un element de referencia i
connexió amb la resta de recursos i professionals del sector.

Els equips de les unitats funcionals estan formats pel metge, les
infermeres, el psícóleg i el fisioterapeuta. Actualment, hi ha 5
U.F.I.S.S. de Geriatria ubicades en els hospitals Germans Trias i Pujol,
Sant Pau, Vall d'Hebron, Arnau de Vilanova i Mútua de Terrassa; 4
U.F.I.S.S de Cures Pal-llatlves en els hospitals Duran i Reynalds, Sant
Joan de Reus, Sant Joan de Déu i Santa Caterina de Girona i 3
U.F.I.S.S. mixtes (hospital-centre sódo-santtaríl a Residencia Alba-
da-Pare Taulí de Sabadell, Residencia Cabanellas-Sant Jaume i Santa
Magdalena i Hospital Santa Creu de Vic-Hospital General.

Programes d'atenció domiciliaria-Equips de suport (P.A.D.E.S)

L'objectiu és promoure la millora de I'atenció domiciliaria de les
persones grans amb malaltia, malalts crónlcs i malalts terminals en
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un sector. Les funcions són I'atenció directa deis usuaris amb necessi-
tats que ho sol-llcitln, avaluar i desriure les necessitats de la zona
d'lofluéncla i connexió entre els diferents recursos.

Cadascun deis equips d'atenció domiciliaria esta format pel met-
ge, les infermeres i I'assistent social. Fins aquests moments, han estat
desplegats 24 equips dlstrlburts un en cadascuna de les poblacions de
llelda, Reus, Torreforta- Tarragona, Girona, Cornellá, Gavá, Hospi-
talet, Sant Adrlá-Badalona, Santa Coloma, Mataró, Manresa, Mollet,
Vic, Granollers, dos equips a Terrassa i vuit a Barcelona ciutat.

L'equip base del model d'atenció

L'atenció deis usuaris descrits com a sócío-sanltarls no es pot
reduir només a unes cures técniques. El factor humá és determinant
en el desenvolupament del rnodel, En aquest sentit, l'exístencía d'un
equip sólld i el treball interdisciplinari es converteixen en I'element
determinant de la praxi de I'atenció deis malalts sócio-sanltarls,

Els problemes en que es treballa, sovint són tan complexos que
qualsevol deis professionals implicats en la resolució per si sol és
íncapac d'abordar-ne la dimensió real. D'altra banda, els professio-
nals de I'equip també necessiten suport i el treball en equip es trans-
forma en una eina fonamental en aquest tipus d'atenció. Tots i
cadascun deis membres de I'equip terapéutlc desenvolupen les acti-
vitats, comparteixen l'experíéncla i enriqueixen la seva posició, així
com també resolen múltiples problemes deis malalts perque ho fan
des d'una asslsténcla globalitzada. La professionalització, la comuni-
cació i I'intercanvi, la conftanca, el respecte i el convenciment en el
treball són les condicions per a I'obtenció deis objectius.

La composició de I'equip terapéutic en I'atenció socio-sanitaria
ha de ser com més pluridisciplinar millor, pero el paper de la infer-

mera és báslc en I'esquema. La seva intervenció es fa en el suport
deis problemes físics (símptomes, autonomia i cures), aspectes rela-
cionals i d'adaptació, informació als malalts i familiars, terapéutica
farmacológíca i mesures no farrnacológiques, activitats ocupacionals
i de lIeure.

Per últim, voldríem felicitar l'Escola Universitaria d'lnfermeria
Osona per I'extensa tasca realitzada en aquests deu anys així com
per la sensibilitat mostrada en el camp de la geriatria.

Figura. I Pressupost i Recursos socio-sanitaris específics

1987 1988 1989 1990 1991 1992

Pressupost(*) 4230 5134 5800 6728 8200 9000
Places 2900 3150 3400 3695 4070 4281
Hospital de dia 80 140 225 330
UJ.I.S.S 6 12 15
P.A.D.E.S 15 24 28

(.) En milions de pessetes.
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Programa Vida Als Anys

LA SALUT PEL MENJAR

En el concepte actual de Salut i en I'actuació de la política
sanitaria en el camp de la prevenció, I'alimentació hi té sens dubte
un paper molt important.

Alimentar-se, aquest acte tan quotldíá com elemental des de
qualsevol forma de vida, comporta un esforc per trobar, escollir i
transformar els allrnents que es converteix en una preocupació
perqué no tan sois compta tenir els allments a I'abast sinó també
fer-ne la correcta selecció, conservació i manipulació des que es
produeixen fins que es consumeixen perqué tot alxó incideix direc-
tament sobre la salut de les poblacions.

En els últims anys estem veient canvis en la manera d'allmentar-
se: menjars preparats i precuinats, menjar fora de casa, falta de
temps per comprar i cuinar, substitució de la fruita per pastissos,

guisats amb crema de lIet en 1I0c d'oll, abús de les carns ... Tots
aquests fets necessiten un toc de sensibilització per tal de preservar
i afavorir els trets saludables de I'alimentació.

Creient que I'educació és I'eina més valuosa per canviar conduc-
tes i actituds, com a professionals sanitaris, hem de motivar, infor-
mar i formar la gent sobre els avantatges i els riscs de I'alimentació
sense que es perdi el plaer lmpliclt del bon menjar.

S'ha d'aconseguir que:
- La població estigui motivada per adquirir háblts més saludables.
- La població adquireixi els coneixements báslcs en materia

d'alimentació i nutrició.
- La població conegui les preparacions culinaries i la tecnolo-

gia adequada per aprofitar I'aportació nutricional deis aliments.
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El personal d'lnfermeria disposa deis coneixements en nutrició i
alimentació i, a més, coneix les practiques i les tecnlques cullnárles
per elaborar els menús, responsable com sol ser, sovint, del rnenlar
de la família.

És un professional que sap ajudar els altres, es preocupa de tots,
pero de vegades, a causa de I'agitat ritme actual, no sol predicar amb
I'exemple i s'oblida que tenir cura ha de comencar per un mateix, i
tots els consells que transmet, alió que vol per als altres ha de posar-
ho en practica, dedicar al «fet de menjar» I'atenció i la dedicació que
es mereix, dur a terme una alimentació adequada i sana, rebuda en
un ambient de tranqull-lltat i harmonia; una millor qualitat de vida
passa per menjar bé, perqué, sens dubte, és beneficiós per a la salut i,

a més, s'aconseguiran més bons resultats, perque la imitació és una
eina pedagógica molt eflcac.

Reivindico que I'acte de menjar torni a ocupar el lIoc que Ii
correspon, no sois de nodrir, sinó també de conviure, que no per
rutina perdi I'encant, recordant que I'alimentació és una aluda natu-
ral a la nostra dlsposkló, Escollir bé els aliments i gaudir-ne aludará a
poder viure més i millor.

M. Carme Viii
D. Infermeria i Especialistaen

Nutrició i Alimentació

Ex Cap d'Estudis EIUO

MEDI AMBIENT I SALUT

Els sistemes ecológics naturals

Tots els ecosistemes, O sigui, el conjunt de plantes i animals que
viuen en un Iloc determinat, tenen uns trets comuns remarcables.

Són formats per diverses poblacions vegetal s i animals íntima-
ment relacionades entre elles, interdependents.

La comunitat d'éssers vius (biocenosi) que constitueix I'ecosis-
tema varia constantment, bé per modificació del nombre d'indivi-
dus d'una determinada població (variació quantitativa), bé per in-
troducció de noves especies o desaparició d'alguna població
existent (variació qualitativa).

Si plantem un bosc, es forma una determinada biocenosi en la
qual poden viure plantes que necessiten molta lIum i que serviran
d'aliment a certs animals. En créixer els arbres, la lIum disminueix i
les plantes anteriors són substituides per d'altres que no en necessi-
ten tanta; la fauna canvia.

L'ecosistema és molt inestable: tota modificació, encara que
sigui petita, deis factors ambientals o de les poblacions que consti-
tueixen un ecosistema provoca variacions molt importants en tots
i cadascun deis seus components, fins a aconseguir una nova comu-
nitat estable.

Modificacions importants poden produir la desaparició de l'e-
cosistema. L'ecosistema és dlnámlc, Contínuament es produeixen
accions que són necessárles per a mantenir I'ecosistema:

l. Captació d'energia i producció de materia orgánica. Aquesta
acció és realitzada per les plantes verdes, les quals són els produc-
tors en I'ecosistema.

2. La materia orgánica acumulada pels productors serveix d'ali-
ment als consumidors de primer grau, que són animals herbívors.

3. Aquests consumidors de primer grau són I'aliment de consu-
midors de segon grau: els animals carnívors.

4. Transformació de les restes d'animals i de plantes en materia
lnorgánka per I'acció de bacteris i fongs; són els biodegradadors o
desintegradors.

Tots aquests processos vitals, els realitzen els éssers vius ate-
nent-se a principis econórnlcs: estalvi en el consum i reutilització
deis materials.

Estalvi en el consumo Els éssers vius només prenen del medi
aquelles substancies que els són vitals i en la qualitat justa que
necessiten. L'animal carnisser no mata per matar, sinó per satisfer
les seves necessitats.

Els organismes vivents, vegetals i animals, adapten Ilur nombre i
lIurs característiques a l'hábltat que els envolta. Així, en les zones
on I'aigua és un bé escás, els vegetals, poc nombrosos, posseixen
mecanismes per a retenir la poca algua de que disposen. Certs
animals de paises árlds són capa~os de concentrar extraordinaria-
ment I'orina per a estalviar algua. Molts animals de paises freds
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esta n dotats d'una pell o d'unes plomes que restringeixen extraordi-
nárlarnent la pérdua de calor.

Reuti/ització de/s materia/s. Els animals destrueixen materia or-
gánlca; els vegetal s la sintetitzen. Tot s'aprofita d'una manera cíclica
i la vida es manté perqué aquests clcles vitals, els anima una energia
neta i inexaurible: I'energia solar.

L'acció de I'home sobre la natura

El desenvolupament tecnológlc, la industrialització, les concen-
tracions humanes en les grans ciutats són causes de modificacions
ecológiques que, certament, han estat beneficioses en alguns aspec-
tes: millora de comoditat de la vida.

L'home, peró, no ha respectat degudament els principis que re-
gulen els ecosistemes i els ha modificat excessivament. Els perills
d'un medi ambient alterat són de dues dasses: empobriment deis
recursos i aparició de factors que perjudiquen la salut humana.

La destrucció de grans masses forestals disminueix el poder de la
Natura per reutilitzar el CO2 atmosféríc, En ellloc on desapareix el
bosc augmenta I'erosió del terreny: desertització.

L'enorme quantitat de materials i d'energia (molta no renova-
ble) que es consumeix no sois disminueix les possiblitats económi-
ques de les generacions futures, sinó que converteix la Natura en un
immens abocador. Resultat: contaminació ambiental.

La contaminació ambiental va en augment perqué la capacitat
del sól, deis mars i de I'atmosfera no és infinita i lIur poder d'autode-
puració és llrnltat.

Si tenim en compte que una persona respira uns 12.000 lltres
d'aíre cada dia, és ciar I'efecte que els contaminants atmcsférlcs
poden exercir sobre la salut humana. Es constata un augment crei-
xent de malalties respiratóries (asma, bronquitis, cáncer broncopul-
monar).

La contaminació biológica de les aígües pot produir importants
epldérnles (cólera, febre tifoidea, amebiasis). La contaminació quí-
mica de I'aigua és causa de greus intoxicacions (recordem la malaltia
de Minimata produida per metil-mercuri) i, a més, I'aigua contami-
nada per productes químics és molt difícil de depurar.

L'amuntegament de gent en habltacles molt reduíts comporta
modificacions de la conducta social amb augment de les conductes
antisocials i de la dellnqüéncla.

La lIuita contra la contaminació ambiental és un problema d'una
extraordinaria complexitat. Per alxó acuesta lIuita implica tota la
societat i, dintre d'ella, no som pas els sanitaris els qui hi tenim el
paper més petit. La nostra actuació no s'ha de limitar al camp pura-
ment curatlu, Cal col-laborar en I'aspecte preventiu i en la tasca
educativa de la població.

És necessari evitar que es compleixi aquell axioma blológíc que
diu: «tot ésser vivent destrueix el medi en el qual habita».

Jaume Sola i Catala
Professor EUI
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ANNA BONAFONT:
L'Esco/a d'lnfermeria passaper un moment de consolidació, tant pel que fa al

currículum com pel que fa al professorat

Anna Bonafont és Infermera Pedlátrlca. Casada i amb dos fills, ha
treballat a I'Hospital del Mar, a I'Hospital de Sant Pau, a I'Hospital de
Sant Joan de Déu, a la Clínica l'Alian~a de Vic i a I'Hospital de Man-
lIeu. Des de I'any 1989 és Directora de l'Escola Universitaria d'lnfer-
meria Osona.

Quin va ser el teu primer contacte amb la Infermeria?

[o he crescut en els jardins de I'Hospital de Sant Pau perqué hi
vivia al costat. En aquella epoca, I'hospital no era com ara, al [ardí hi
havia tota mena d'ocells. Sovint hi anávem a jugar. Recordo que a les
festes assenyalades que I'Hospital celebrava, tot el veinat hi partid-
pava. Concretament, recordo que cada any per Pasqua anávern a
veure «L'ou com baila» en un deis brolladors d'aquest [ardí,

Quan va ser que et vas adonar que volies dedicar-te a
aquesta professió?

El record no el tinc. Només em record o que de petita volia ser
mestra, i és curiós que al final hagi acabar fent les dues coses,

d'infermera i de mestra. El que sí és veritat, és que vaig créixer
envoltada d'un ambient «sanitari» [a que el meu pare era témlc en
radiologia.

Digues-me quins són els tres requisits báslcs que ha de
tenir un alumne que vulguicomencar lacarrera d'lnfermeria.

interés per la professió, sensibilitat per les relacions humanes i
compromís amb un mateix i amb la societat.

Quins records tens de quan eres estudiant?

Recordo que teníem molt poc material bibliografic i tampoc no
existien publicacions professionals. Per trobar la informació específi-
ca d'infermeria que em permetés .aprofundir en els continguts que
m'impartien havia de viatjar a París.

Les coses sempre canvien per bé?

Crec que no sempre canvien per bé, peró els canvis sempre s'han
d'enfocar el més positivament possible. Evidentment, I'evolució deis
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estudis ha estat molt bona, ja que no té res a veure el perfil de
I'estudiant de quan em vaig formar com a ATS del que surt ara. En
els centres tampoc no es treballa com es feia fa 15 anys, ja que la
qualitat d'atenció ha millorat molt. En definitiva I'evolució ha estat
positiva tant a nivell docent com assistencial.

Com es relaciona I'ensenyament amb la Infermeria?

Per a mi, la relació es troba en I'esperit de servei. És a dir, en el
cas d'infermeria, I'aspecte d'atenció al malalt significa ajudar I'altre a
ser autónorn i a assolir un cert grau de benestar. Aixó manté un cert
paral-lellsme amb I'estudiant. L'ensenyament, per a mi, és ajudar
que I'estudiant pugui exercir la seva professió d'una manera més
autónoma.

Per quin moment passa I'escola, ara que compleix deu
anys?

Jo diria que ara es troba en un moment de consolidació tant pel
que fa al currículum, com pel que fa al professorat, amb possibilitats
d'evolucionar sobre la base del que s'ha anat construint aquests
anys.

Com pronostiques el futur de I'escola?

Em penso que és una Escola que té possibilitats, en el sentit que
encara conserva unes dimensions humanes: els grups de professors
són reduits, el contacte amb I'alumne encara és proper i la relació
amb els centres col-Iaboradors és forca estreta. Aquests elements,
els considero molt positius perqué afavoreixen la interacció i I'enri-
quiment mutuo

Quina seria la teva gran ll-lusié respecte a I'escola?

Que a la Universitat de Vic hi hagués una Facultat d'lnfermeria.

Quina creus que ha estat la incidencia que ha tingut
I'escola dins el context de la comarca d'Osona?

El fet de ser uns estudis en els quals el contingut de practiques
representa e150% del currículum total, fa que I'alumne estigui molt
en contacte tant amb els centres hospitalaris com els extra-
hospitalaris. D'una banda, el contacte directe amb els estudiants
afavoreix I'actualització deis professionals en els diferents serveis.
D'altra banda, els centres es nodreixen deis avencos teórlcs i meto-
dológlcs que es fan a I'escola. Uns i altres compartim un objectiu
comú, tant els Infermers docents com assistencials: donar una aten-
ció de qualitat a la comunitat; per tant, els tots els progressos force-
sament reverteixen en la nostra comarca.

Com estan les perspectives de treball per als estudiants
que acaben la carrera?

Són molt bones i práctlcament tothom té feina, [a que arreu fan
falta lnferrneres, Els camps on hi ha demanda són molt diversos; per
tant, els alumnes tenen molt per triar. El que passa sovint, és que les
condicions laborals no sempre són les que els correspondrien.

Troben feina aquí a la comarca, o han d'anar a fora?

A la comarca d'Osona es necessiten infermersjes, pero hi ha
molts alumnes de fora que volen trobar feina prop de casa. Per part
deis hospitals d'aquí a la comarca, hi ha molt d'interés perqué els
alumnes que hi fan practiques es quedin al centre.

Quines són les satisfaccions més gran s que t'ha compor-
tat el fer de ser la directora de l'Escola d'lnfermeria?

Primer de tot em produeix satisfacció el fet de veure que a poc a
poc es van integrant i aprofundint certs aspectes que cree que abans
mancaven en la formació básica. A nivell personal, em satsfá poder
orientar els alumnes, establir-hi un contacte i ajudar-Ios en el seu
exercici professional. Un altre punt important per mi, és veure com
el grup de professors va consolidant i coordinant la seva tasca i com
a pa~tir d'aquesta interacció es construeix el currículum.

Quines conclusions pots extreure de la teva experíén-
cia al capdavant de I'EUIO?

L'Escola m'ha significat reptes importants, perque he hagut d'ad-
qulrlr determinats compromisos amb la professió, suposo pel grau
de responsabilitat que em suposa estar al capdavant. També m'ha
suposat un repte com a docent, per a la qual cosa els professionals
d'infermeria no hem estat preparats. Una cosa és conéixer i desen-
volupar les habilitats del nostre fer de cada dia, i I'altra, més difícil, és
saber-les transmetre a I'estudiant, motivant-Io en el procés d'apre-
nentatge.

Merce Rocafiguera
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JÚLlA ESTEVE:
Se, exigents amb lap,opia p,ofessió és positiu, malg,at que comporli molt d'esfo,~

Júlia Esteve i Reig és, des de fa uns anys, directora de l'Escola
Universitaria d'lnfermeria de I'Hospital de Sant Pau de Barcelona.
Darrerament ha estat nomenada vice-presidenta de L'AEED (Aso-
ciación Española de Enfermeria Docente). Durant la seva lIarga
carrera professional, assistencial i docent, ha col-laborat amb dlfe-
rents centres, organismes i grups professionals com a assessora de
temes relacionats amb la professió. Dins la Infermeria catalana és
una figura carlsmátíca per la seva conversa franca i espontánia, la
daredat i I'estructuració deis seus plantejaments i el somriure cálid
i acollidor.

En aquest monográñc no podia faltar un balanc del que han
representat per a la professió aquests deu anys (per altres escoles
han estat més anys) d'Estudis Universitaris. Júlia Esteve ha accedit a
fer un paréntesí enmig de les moltes activitats que I'ocupen diaria-
ment per respondren's unes quantes preguntes.

Que va representar per a la formació d'lnfermeria la
reforma deis estudis I'any 1977 i, per tant, la integració a la
Universitat?

La integració va suposar una reforma important tant pel que fa
als requlslts previs d'accés (d'uns estudis previs de 8 anys es va passa-
ra una formació de 12 anys) com a la durada, continguts, específics i
enfocament deis estudis d'infermeria. D'una durada de 2125 hores
durant els tres anys várern passar a 4600. Pel que fa als continguts cal
destacar la lndusló de teories i models d'infermeria, de Salut Pública,
metodología, educació per a la salut, etc ...

El canvi en I'enfocament deis estudis va aportar un coneixement
global de I'ésser humá, tant en estat de salut com de malaltia. És a
dir: d'un enfocament molt centrat en la malaltia es va passar a un
enfocament centrat en I'atenció global de la persona dins del procés
salut-malaltia.
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Un altre aspecte que va ser molt important en aquell moment i
que s'ha anat potenciant posteriorment, és la importancia de l'Etica.
Durant els estudis d' ATS, l'étlca representava un gran buit, ja que
s'obviava en la majoria de plans d'estudis. Es va recuperar, també,
I'equilibri entre la teoria i la practica.

Que va significar aquesta reforma per als professionals i
per a la sanitat del nostre país?

Per als professionals d'infermeria va su posar un gran esforc, ja
que no totes les professions han estat tan exigents a I'hora de plan-
tejar una convalidació deis estudis pels estudis universitaris. Cal con-
siderar que ser exigents amb la propia professió és positiu, malgrat
que comporti molt d'esfor~.

Per a la sanitat del país, tota reforma d'uns estudis, si va orienta-
da a formar uns professionals més preparats i de més qualitat, force-
sament ha de tenir una incidencia positiva. En aquest sentit [o cree
que ja l'ha tinguda, malgrat que des de tots els nivells de responsablll-
tat sanitaria s'hauria de contemplar la Infermeria com una professió
plenament integrada i no aliena a la Sanitat, com sembla que a vega-
des passa. Aleshores, la incidencia seria molt més viva i positiva.
D'alguna manera sento que se'ns desaprofita en aquest sentit.

Hi ha hagut recanvi generacional?

El recanvi s'ha comencat a produir. Pero les primeres promo-
cions que ara esta n en lIocs de responsabilitat, tant a nivell hospital a-
ri com comunitari, ho han tingut molt difícil. D'una banda, han estat
formades en un canvi conceptual important, pero de I'altra, s'han
trobat amb una realitat massa distant. A les persones que puguin
accedir ara en aquests lIoes, els sera més fácll, De totes maneres,
aquests canvis es produeixen al lIarg de molt temps i deu promo-
cions no són suñcients. Encara han de canviar moltes més coses.

Quin és el balanc deis deu anys d'Estudis Universitaris
d'lnfermeria?

El balanc és molt positiu, malgrat que tenim tendencia a parlar
de crisi. Tenim molta capacitat d'autocrítica i alxó és bo, tot i que a
vegades ens faci perdre de vista els elements positius que s'han anat
produint. Insistim molt més en alló que encara no tenim que no pas
en el que hem anat aconseguint. A nivell docent, encara costa ar-
ribar a la homogene'ftat en els plans d'Estudi i entendre que pot
existir sense que hi hagi uniformitat. Encara ens costa contemplar la
individualitat de I'alumne, pero cree que este m en el camí d'aconse-
guir-ho. Probablement la reforma actual del Pla d'Estudis, si bé no
sera en tot com voldríem, sera un pas endavant per assolir aquests
aspectes.

A nivell assistencial, costa assumir que hi ha d'haver un marc de
referencia, que ha d'estar definit i assumit perque guil I'acció. Aíxó
és el que condueix al fet que hi hagi línies de direcció clares i efecti-
ves. Pero és normal que ens costi perqué estem en una etapa d'a-
prendre a conceptualitzar i, per tant, primer hem d'assumir els con-
ceptes abans d'obtenir canvis efectius. Un exemple ciar el tenim en
la metodologia, primer la vam haver de simplificar per adaptar-la al
nostre Ilenguatge. Així, per parlar del Procés d' Atenció d'lnfermeria
parlavem de PAI, abreviant-ho. És molt difícil que els professionals
adaptin a la realltat aquells processos d'atenció que ensenyávem en
un cornencament, ja que eren treballs teórlcs, Apreníem i ensenyá-
vem al mateix temps, pero no experimentávern. Potser emprávern
massa temps i energia a ensenyar a elaborar un treball, i no ens
quedava temps per ensenyar a pensar. Ara alxó ha canviat, [a que
cada vegada parlem més en el nostre lIenguatge de metodologia de
treball, Actualment anem prenent consciencia de la necessitat d'ac-
tuar rnetodológlcament, malgrat l'esforc que alxó requereix.

La formació que reben els nostres alumnes, tés conse-
qüent amb I'educció de les demandes socials, avencos cien-
tífics i tecnológics relacionats amb la sanitat i les noves ten-
déncies davant la concepció de la salut?

Sincerament, cree que sí que ho és. Encara que s'ha d'entendre
que aquest «ser conseqüent» ho és i ha de ser-he amb les demandes
soclals, els avencos científics i tecnológlcs en general, i que no sem-
pre ho sera en situacions particulars, més derivades d'aspectes orga-
nitzatius.

Quin perfil professional surt de les nostres escoles?

Surt un perfil d'infermer generalista, preparat per cuidar perso-
nes en un sentit ampli. A aquest professional, com a qualsevol altre
que hagi rebut una formació básica, no se Ii pot exigir, en acabar els
estudis, que tingui experiencia perqué ni la té ni la pot tenir. Ha
seguit un procés d'aprenentatge i aixó no dóna experiencia, dóna
formadó. El que necessita és temps per anar-Ia adquirint. T ampoc
no se Ii pot exigir que tingui tota I'habilitat que requereixen algunes
de les actuacions d'infermeria. La formació, dirigida a adquirir conei-
xements, habilitats i actituds, s'ha de contemplar de forma global.
Tot i que intentem que I'alumne adquireixi habilitat, mai no tlndrá la
mateixa d' un professional amb experiencia.

Aixo pot explicar I'ansietat que manifesten els alumnes .
quan arriben a 3er. curs davant la imminent incorporació al
món laboral?

En part, sí. A partir del segon trimestre del 3er. any cornenca a
entrar el neguit de la por. Fins i tot de vegades, els estudiants et
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diuen: «estlc a punt d'acabar i no sé res». És la sensació d'lrnpoténcla
i de rnancanca. Aquesta por va relacionada amb el fet que els estu-
diants són conscients que no tenen la suficient habilitat per assumir
responsabilitats. Durant els estudis, [a n'assumeixen, de responsabili-
tats des del lIoc d'estudiant, sempre amb una altra persona que
assumeix la responsabilitat global de tota I'atenció. L'estudiant de
tercer passa a no tenir ningú al darrere i alxó ho tradueix en un «no
saber fer», Probablement no parla tant del «no saber estar» perque
el «no saber fer» és més tangible, i aquest «no saber estar» queda
amagat darrere la por.

Aquest perfil és el mateix que demanen els centres sa-
nitaris, i si no és així, on és el problema?

El problema es troba en una manca de deflnídó i legalització de
les cornpeténcles professionals. M'agradaria aclarir que quan parlo
de competencles no m'estic referint a una lIista de funcions o activi-
tats sinó a un marc de referencia que orienti i guilles nostres accions.
La deflnidó d'aquestes competencíes implicaria que el perfil de pro-
fessional que surt de les escoles no sigui teórlc sinó que sigui real i
efectiu. Tant en la formació com en la demanda assistencial hi ha
d'haver un tronc básíc de coneixements i cornpeténdes comuns a
qualsevol professional, amb I'objectiu compartit d'augmentar la
competencia i I'autonomia professional. Després hi haurá diferen-
cies particulars d'uns plans d'estudis a uns altres, de la mateixa mane-
ra que en els centres sanitaris hi ha diferencies entre cada un d'ells,
segons les característiques del seu marc de referencia. Una vegada
més, jo diria que tant en I'educació com en I'atenció cal que hi hagi
homogeneYtat de cornpetendes i un paper professional clarament
identificat, cosa que no ha d'implicar necessárlament uniformitat.

Quin tipus de coordinació han de tenir les Escoles Uni-
versitáries d'lnfermeria amb els centres sanitaris?

Si entenem que coordinar implica sincronitzar i unificar les actl-
vitats que duen a terme les persones d'escoles i els centres assisten-
cials per assolir un objectiu comú, primer caldrá formular conjunta-
ment aquest objectiu. S'han d'integrar i relacionar, unificant criteris,
i comprenent que alló que fa cada persona forma part de les activi-
tats que cal fer per assolir aquest objectiu. El punt clau seria la bona
comunicació, utilitzar documents de treball i la informació verbal i
escrita.

Quins grans temes haurem d'aprofundir i debatre du-
rant els préxims deu anys?

Actualment el discurs esta centrat en alló que s'ha de fer. La
conceptualització ens porta a un discurs molt teórlc, En un futur

caldrá veure com podem treballar per dur-lo a la practica i com
cadascú de nosaltres contrlbulrá a fer-Io més real. A nivell docent,
ens haurem de plan tejar el tema de la llicenciatura. No sé si sera un
objectiu a mig o a lIarg termini, pero ha de formar part deis nostres
objectius. No podem fer, pero, un plantejament precipitat. Perque
sigui seriós ha de ser meditat. També hem de fer replantejaments
seriosos respecte de la metodologia docent: haúrlern de poder ser
més efectius. En aquest sentit tenim un buit, que potser és un reflex
de la mateixa problemátlca que pateixen les universitats. Parlem
d'uns nous plans d'estudis que suposaran menys hores de practiques.
Caldria replantejar-nos com són aquestes practiques, a que es dedi-
quen aquestes hores i quantes són efectives per als alumnes. Un altre
tema és el reconeixement del nostre pla d'Estudis per la CEE que per
a mi, és inqüestionable: ha de ser reconegut.

Sobre el tema de les cornpeténces professionals, cal una deflnl-
ció i una legislació, malgrat que hi ha qui es qüestiona si alxó és
realment necessario A mi em crea dubtes, pero de moment, la meya
anállsl em porta a pensar que és necessárla una legislació que no sigui
una lIista d'activitats i tasques.

Les especialitats són un tema a resoldre del qual no tinc la res-
posta. Pero, sí que estic segura que no hi pot quedar aquest inter-
rogant a I'aire. És un tema «fantasma» que, una vegada més, deixa
un procés incomplet. Crec que cal contemplar les especialitats de tal
manera que contribueixin a un aprofundiment i millorament del cos
de coneixements i d'activitats professionals. Per aixó cal que siguin
reconegudes dins del Sistema Sanitario

A nivell assistencial, és necessari treballar amb línies d'acció que
parteixin d'un marc conceptual institucional i que els sistemes d'or-
ganització s'adaptin a aquesta condició. El grup professional ha can-
viat. Alxó ens dura a sistemes menys jerarquitzats i més participa-
tius, els quals han de promoure que els professionals assumeixin les
seves responsabilitats com a tals. En el futur, la motivació i la forma-
ció de líders seran punts clau en el nostre debato

Anna Bonafont
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Dr. JOSEPM. ARIMANY:
lo haul'ia comenfat encal'a que los a la Plafa MaJol'

josep M. Arimany i Ridaura és Adjunt a la Direcció General de la
Clínica «Quinta de Salut l'Alian~a)} i Regidor de L'Ajuntament de
Vic.

La idea de crear una escola d'infermeria es va engen-
drar quan voste era President del Col.legi de Metgs de Vic,
oi? Quins anys eren?

Sí, jo era el President del Col-legí de Metges quan vaig endagar el
projecte de I'escola, a títol personal. Elque vaig fer va ser reunir tots
els metges perqué fós democrátk, pero em vaig quedar sol. Eren els
anys setanta.

L'embarás de l'Escola d'lnfermeria va ser molt dur?Com va
anar?

Vaig tenir moltes dificultats. Primer vaig parlar amb el Dr.
Cristóbal Pena, aleshores Dega de la Facultat de Medicina de Barce-

lona, per fer l'Escola Adscrita a aquesta facultat, pero després de
donar-me la confirmació, el van treure de Degá, llavors vaig expo-
sar la idea al Sr. joaquim Torno Solano, President del Col-legí de
Metges de Barcelona, perque em donés suport ja que ell era, a més,
Catedrátíc de la Universitat Autónoma de Barcelona. Ho vam tirar
endavant, pero després es va morir el rector de la Universitat. Tor-
nem a fer papers i quan [a eren a Madrid, es va morir el Ministre julio
Rodríguez.

Amb el nou Ministre de Sanitat ho vam poder tornar a tirar
endavant. Vam enviar els papers a Madrid i la resposta tardava molt
a retornar. En esbrinar que passava, resulta que en 1I0cde posar el
nom que havíem triat per l'Escola: «Escola d' ATS Osona», havien
posat el nom de l'Escola de Manresa. Aleshores vaig donar al Secre-
tari de L'Ajuntament de Vic, que anava molt a Madrid, unes lIonga-
nisses perque la noia que hi havia canviés el nom. Després ho van
aprovar i va ser signat pel Príncep d'Espanya (ara Rei) que feia les
funcions de Cap d'Estat, perqué Franco esta va malalt. Aquests trá-
mits van durar un any o un any i mig.
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El part va ser eutócic o distócic?

El part va ser normal, tot es va concebre de manera normal i vaig
tenir el suport deis metges i el suport moral, no econórnic, del bisbe
i de I'alcalde.

Quantes lIonganisses li va costar?

A més de les lIonganisses que em va costar la correcció del nom
de l'Escola, també em va costar molts diners i influéndes,

On va fer el niuet?

El primer any les classes es van donar als locals del Col-legl de
Metges de Vic. Després em va semblar que I'escola s'havia d'ubicar a
I'Hospital de Santa Creu, en lIoc de construir un edifici exclusiu.
Després de parlar amb I'alcalde, vam habilitar la part que havia estat
hospital militar.

No va sortir Rana?

No, no, n'estic molt satisfet. Molta gent s'oblida de les coses
que fas, pero n'hi ha que no: la primera promoció em van fer padrí.
A més, a L'Allanca vaig lIogar 21 infermeres, totes procedents de
l'Escola.

Com ho va viure la comarca?

Bé, al principi, [a veurás ... el primer any ... que si sortiran prepara-
des, que si no ... Tots els cornencaments són difícils, pero, a mesura
que passa el temps, s'ha pogut demostrar que les noies que han
sortit d'aquí són infermeres ben qualificades i esta n per tot Catalu-
nya. En aquella epoca no se Ii va donar tanta importancia a aquest
fet, com ara es veu que té.

Per celebrar-he, quantes capses de cigars es va fumar?

Ui! Em van fer padrí de la primera promoció perque [o els feia
classe d'Hist6ria de la Medicina. M'Ho vaig passar molt bé, i de «pu-
ros», me'n vaig fumar molts.

Alguna anécdota que vulgui explicar?

Ufl moltes! Al principi vam fer classes als locals del Col-legl de
Metges que no era gens adient perqué era un saló, que I'únic avan-
tatge que tenia era un aparell de diapositives. Jo hauria cornencat
encara que fos ala Placa Major. Vaig reunir els metges per dir-Ios que
hauríem de donar classes sense cobrar ni cinc.

Relacioni les paraules següents:
Metge/Polític

De política, en fa tothom, fins i tot parlant. Jo sempre entenc la
política honesta i la política deshonesta. M'interessa I'honesta i l'al-
tra no m'interessa. Per alxó sóc un polític molt petit. Com a metge,
he fet el que he pogut. Sempre he aplicat I'axioma lIatí; «Primum
non noscere» (el primer, no fer mal). He treballat molt.

Cigar Ilnfermera

El tabac és dolent, pero tinc aquest vicioFumo «puros» des de fa
molts anys. Entenc que en centres hospitalaris no es pugui fumar i he
d'aconsellar als meus pacients que no fumin, perque no és bo. Ara, hi
ha moltes coses que les fem i que no són bones. M'he fet mirar i de
moment estic molt bé, pero jo he d'aconsellar a la gent que no fumi.

Hospitalf Ajuntament

Ho he pogut portar tot perque jo em llevo molt d'hora, a les set
del matí, des de fa molts anys.

Contesti:
Bata blanca o «panteres roses»?

En aquells moments com a novetat, ja estava bé les noies (les
estudiants d'infermeria) portessin bates roses. Ara, jo diria que blan-
ca és molt millor.

Pit o cul?

Depén. Tots dos.

Fonendoscopi o micrOfon?

Encara seria deis de I'orella.

Rosses o morenes?
Depén,

Digui'm:
Un polític: Jordi Pujol
Un IIibre: «La Revolució Francesa»
Un defecte: ser massa bona persona.
Una virtut: tinc més defectes que virtuts, com tot humá. Si de

cas, diria la d'abans, si pot ser virtut.
Una frase per a la posteritat: «Mala publica insidium in ple-

be» (La discussió deis governants ho paga el poble)
«No és més feli~ el qui més té» (Sófodes)

Molt agraída per les seves repostes!

Estic a la vostra disposició perque sóc el pare de la criatura.

Lourdes Albiac
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