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· El cuidar
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Què sé del tema?

En un principi podria dir que cuidar significa vigilar, ajudar i prestar atenció algú que ho necessiti, encara que no estigui malalt o sa. La qüestió és vetllar perquè una persona pugui realizar allò que fa habitualment, facilitar-li les coses i intentar que poc a poc sigui autònom.

[image: image3.png]


Presentació teòrica

Segons el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española (22ª edició - Editorial Espasa-Calpe, 2001) el terme cuidar significa posar diligència, atenció i sol·licitud en l'execució d'una cosa; assistir, guardar, conservar… Així i tot, trobo que aquesta definició es queda una mica curta, és pobra de contingut si la comparem amb d'altres. Segons el meu punt de vista significa alguna cosa més que parar atenció en quelcom, com diu Marie Françoise Collière en el seu llibre Promover la vida (Editorial McGraw Hill/Interamericana de España), cuidar és un acte de vida, en el sentit que cuidar representa una infinita varietat d'activitats dirigides a mantenir i conservar la vida i permetre que aquesta continuï i es reprodueixi. És un acte individual que un es dóna a sí mateix quan adquireix una certa autonomia, i també és un acte de reciprocitat que tendim a donar a qualsevol persona que, temporalment o definitiva, requereix ajuda per assumir les seves necessitats vitals. La diferència entre una definició i l'altra és prou evident; mentre una és molt més objectiva i superficial (per dir-ho d'alguna manera) l'altra tendeix cap a una vessant més humanista i al mateix temps més detallada.

Si parem atenció en la literatura observarem que la majoria d'idees i fonaments utilitzats per explicar el significat d'aquest terme s'han extret del camp de la Filosofia i la Psicologia. Anem a analitzar alguns dels raonaments exposats per diferents personatges del segle XX.

( Cuidar, o prendre contacte, és l'element essencial de la relació infermera-client […] i la capacitat de la infermera per empatitzar o "sentir des de" el pacient, representa la principal característica de les relacions professionals. (Benner i Wrubel, 1989).

( Cuidar és un procés interactiu pel qual la infermera i el client s'ajuden mútuament per a desenvolupar-se, actualitzar-se i transformar-se cap a majors nivells de benestar. El cuidar és assolit per una consciència i íntima obertura del jo a l'altre per una determinació sincera de compartir emocions, idees, tècniques i coneixements. (Planner, 1981).

( Cuidar és l'antítesi de l'ús simplista d'una altra persona per a satisfer les nostres necessitats. Els seu significat no ha de confondre's amb tenir bones intencions o desitjos, amb l'estimació, el confortament i el manteniment o amb l'interès que pot tenir-se pel que li pugui passar a l'altre persona. Tampoc és un sentiment aïllat o una relació humana momentània ni tampoc és una qüestió de tenir la intenció de cuidar algú. Les cures enteses com ajuda a una altra persona permet el desenvolupament i l'actualització del jo; és un procés d'interrelació que implica el desenvolupament, de la mateixa manera que l'amistat només apareix a través de la confiança mútua que produeix una transformació profunda i qualitativa de la relació. (Mayeroff, 1971).

( Cuidar  és la font necessària de l'Eros, la font de la tendresa […] En les cures l'home executa accions en relació a una situació donada, aquí és on el cuidar implica amor i compromís. (Rollo May, 1969).

Ja amb totes aquestes definicions del concepte cuidar podem veure que és força difícil expressar tot el que pot representar aquesta paraula. Cada persona pot definir aquest terme des de diferents perspectives, malgrat tot, en totes elles hi ha un punt en comú. Totes parlen d'una interacció entre la persona cuidada i el que cuida; veuen que s'estableix una relació íntima on l'un necessita que l'altre li doni suport i li faciliti les coses per a mantenir o desenvolupar unes condicions saludables de vida. Malgrat això, m'agradaria donar la meva opinió respecte l'argumentació que dóna Mayeroff; perquè encara que analitzi el concepte de cuidar des d'una perspectiva existencial s'oblida que cal tenir unes certes qualitats per atendre una persona. Ja sé que no hem de confondre aquest terme amb estimar i voler ajudar els altres, però també és necessari que les persones que cuidin siguin capaces d'implicar-se en certa manera amb el que sent el "pacient", saber escoltar les seves preocupacions, intentar satisfer les seves necessitats i interessar-se per la seva salut.

Arribat aquest punt, i abans de fer la meva pròpia definició del mot cuidar, vull parlar d'una autora que ha tractat de sistematitzar i classificar conceptualment la noció de les cures en el cuidar, Leininger. Ella distingia entre cures genèriques, cures professionals i cures professionals infermeres. L'objectiu del seu treball era identificar els actes de les cures presents en les creences, valors i pràctiques dels diferents grups culturals, per a distingir quins actes o pràctiques de les cures eren específiques d'una cultura i quines eren universals.

· Cures genèriques: Són aquells actes d'assistència, suport o facilitació prestades a individus o grups amb necessitats evidents i orientades a la millora i el desenvolupament de la condició humana.
· Cures professionals: Aquelles accions, conductes, tècniques, processos o patrons apreses cognitivament i cultural que permeten (o ajuden) un individu, família o comunitat a mantenir o desenvolupar bones condicions de vida.
· Cures professionals infermeres: Tots aquells mots humanístics i científics, apresos cognitivament, d'ajudar o capacitar individus, famílies o comunitats per a rebre serveis personalitzats mitjançant modalitats, culturalment determinades, tècniques, i processos de cures orientats al manteniment i desenvolupament de condicions favorables de vida i mort.
Dels seus estudis posteriors Leininger va derivar onze premisses que precisen la naturalesa de les pràctiques de cuidar, de les quals n'he escollit quatre, perquè penso que són les més importants i les que m'ajudaran a encaminar la meva pròpia definició del que entenc per cuidar i tot el que comporta.

· El cuidar és un fenomen universal però els processos, mètodes i tècniques amb els que es desenvolupa varien culturalment.

· El cuidar presenta dimensions biològiques, psicològiques, culturals, socials i ambientals que poden ser estudiades, així com pràctiques per a cuidar a les persones.

· Per a poder proporcionar cures terapèutiques la infermera ha de posseir coneixements sobre els valors, creences i pràctiques sobre les cures que els pacients posseeixen.

· Les activitats i funcions de les cures varien en funció de l'estructura social característica de les diferents cultures.

A partir de tots aquests plantejaments, i basant-me en els que més s'apropen a la meva idea del mot cuidar puc dir que, per a mi, és el següent: És un acte individual que un es dóna a sí mateix i que és capaç de donar-lo als altres quan requereixen el nostre ajut per assumir les seves necessitats vitals; per aquest motiu també és una interacció que s'estableix entre la persona que cuida i la que és cuidada. Aquesta relació és possible si es basa en la confiança, la comprensió, la sensibilitat, la compassió, la implicació i el coneixement.

Tot seguit m'agradaria fer una representació gràfica que reflecteixi quin és el meu concepte de cuidar:
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       INTERRELACIÓ

[image: image15.png]


[image: image16.png]



[image: image17.wmf]
Abans de passar a altres objectius d'aquest primer portafolis he seleccionat un dels poemes escrits per Cecilio Eseverri que, personalment, trobo que té una concepció molt clara i detallada del que significa cuidar. A més, per a mi representa l'essència d'aquest mot.

Contestar es cuidar

El concepto cuidar no es algo relativo,

es decir, algo accidental, parcial, intrascendente.

Se nos impone -nos imponemos- atender

todas las llamadas de los enfermos,

todas las solicitudes de los clientes.

Contestar rápidamente cualquier señal,

es, resulta, un servicio, un cuidado,

una labor profesional.

Las imposibilidades de los enfermos

deberemos suplirlas con nuestros servicios.

Pero siempre que "Contribuyan a su salud

o a su restablecimiento, o a evitarles

padecimientos en la hora de la muerte".

"Actividades que él realizaría por sí mismo

si tuviera la fuerza, la voluntad,

el conocimiento necesario".

También "ayudar al enfermo a independizarse

lo más rápidamente posible", nos

dice Virginia Henderson, en sus

Principios Básicos de los Cuidados de Enfermería.

· La relació existent entre gènere i l'especificitat en el cuidar
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Què sé del tema?

Referent a aquest objectiu, puc dir que, en la meva opinió la dona sempre ha estat la persona que s'ha relacionat més amb el concepte de cuidar; suposo que és perquè se la relaciona amb la maternitat, amb la tendresa… Però al mateix temps trobo que el paper de la dona en aquest àmbit ha estat molt influenciat pels homes, que s'han caracteritzat pel domini, la intel·ligència… cosa que encara no puc comprendre. Espero que aquest segon objectiu em resolgui tots els dubtes que tinc sobre aquest tema.
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Donat que la Infermeria és una activitat eminentment pràctica i exercida en la seva major part per dones, les anàlisis feministes han prestat una especial atenció als llenguatges contradictoris de la submissió que les infermeres i els infermers han vingut produint en les últimes dècades. Tots aquests treballs han permès tornar a identificar la tradicional imatge de la Infermeria en termes de rols familiars i maternals.

Estudis realitzats sobre la socialització de les infermeres han determinat que certes virtuts femenines com la feminitat, la puresa, l'entrega i el servei són valors molt reforçats a les Escoles d'Infermeria i també en la societat.

Històricament l'estructura i les relacions del model familiar han estat transferides a l'hospital i a les escoles d'Infermeria. Els rols de la infermera i el metge han estat definits en termes dels papers que en la família efectuen l'home i la dona. De tal manera que la família hospitalària, per dir-ho d'alguna manera, consisteix en la mare (infermera), el pare (metge) i els fills (malalts).

La Infermeria no és més que una continuació i extensió de la naturalesa femenina. Les dones són infermeres per instint. Des que aquestes dues premisses han estat acceptades com a socialment vàlides, la professió de la Infermeria és considerada com un assumpte exclusiu de les dones. Com deien Godden, Curry i Delacour, aquesta submissió sexista s'inicia en els mateixos orígens de la Infermeria com a activitat professional:

<< Les primeres pioneres de la Infermeria emfatitzaven que per a treballar en un hospital eren necessàries una sèrie de virtuts maritals com, per exemple, l'obediència absoluta, la devoció desinteressada de la mare o la disciplina bondadosa de la gestora de la família.>>

És interessant destacar que tots aquests arguments fan referència a la noció de paternalisme. El concepte de paternalisme implica generalment el que una persona cuida i guia una altra en un sentit paternal. Serà aquest un concepte fundador dels sistemes socials d'occident: paternalisme prové de patriarcat. Per exemple, si ens endinsem en el camp de la Filosofia trobem que Plató distingia dos principis fonamentals:

· El Lógos o principi matemàtic, racional i formal encarnat en l'home.

· L'Eros o principi femení caracteritzat per la intuïció i la subordinació a l'anterior.

Pater significa pare, posseïdor, mestre. La família és la unitat bàsica del patriarcat; família prové de famer, esclau o servent. El pare de família és l'autoritat en el grup. Per tant, podem dir que aquest ordre patriarcal és magnificat en la professió d'Infermeria.

Melosh també afirma que les relacions entre metges i infermeres estan basades en el mite del sagrat matrimoni entre la Medicina i la Infermeria. Des d'aquesta perspectiva es defensa que la Infermeria està lligada a la Medicina com una parella subordinada, a l'igual que moltes esposes ho estan amb els seus marits. De la mateixa manera que s'espera que les esposes col·laborin, en certa manera, amb el treball dels seus marits, les infermeres han d'ajudar els metges (abans que els pacients) en el desenvolupament de la seva sagrada missió.
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Valdria la pena detenir-nos breument a examinar les característiques d'aquestes dues formes de subjectivitat de l'existència humana i la seva repercussió en les pràctiques de la salut. La subjectivitat masculina s'ha vist com relacionada amb l'acció i el canvi. Aquesta identitat es manifesta en qualitats com la competitivitat, la presa de decisions, el poder, el coneixement, la voluntat i el materialisme. En canvi, el que és femení és vist com l'energia del desenvolupament, el suport… Aquesta subjectivitat es manifesta en qualitats com la compassió, la intuïció, la sensibilitat i l'emotivitat. Mitjançant aquest esquema poden observar-se aquestes diferències.






No obstant això, aquesta no és l'única manera de relacionar el que és femení i el que és masculí. En la cultura oriental aquests principis no es consideren separats. Per exemple, en la cultura xinesa, el Ying i el Yang, el masculí i el femení són mútuament interdependents. La força i coneixement del que és masculí requereix la compassió i l'harmonia del que és femení i viceversa amb la fi d'assolir una concepció vertaderament humana.

Un cop vistes les relacions entre homes i dones i analitzades les seves característiques, podem dir com a conclusió que, el sexisme en el sistema sanitari és un reflex del sexisme en la societat. En la meva opinió, comprenc que hagi estat la dona la que s'hagi encarregat de cuidar, de vetllar per la resta del grup o comunitat (en el cas de l'època primitiva) perquè l'associem amb el rol maternal, i això fa que tingui unes virtuts afegides que la facin més tendra, amb més capacitat per cuidar algú. Així i tot, no estic gens contenta de com se l'ha encasellat en realitzar unes feines determinades; sempre supeditada al que deia l'home. Crec que això s'ha anat superant amb el pas dels anys, però encara queda molta feina per fer; ja que continua havent gent que dubta de la capacitat de la dona per introduir-se en el món de les feines masculines.

· Anàlisi i discussió del valor social i cultural de les cures

Què sé del tema?

Crec que avui en dia la societat actual valora molt que se la tracti bé en un hospital, en un centre d'atenció primària, és a dir, es valora molt la salut i s'intenta viure el major nombre d'anys en les millors condicions possibles. Però també penso que no en totes les cultures i en tots els temps ha estat així; suposo que hi ha hagut una evolució positiva en aquest aspecte.

Presentació teòrica

Com ja és sabut, l'aplicació de les cures és sense dubte, la pràctica més antiga de la història del món. Ja en l'espècie animal és diferencia entre el gènere masculí i femení. Aquest últim sempre ocupat de la seva descendència, fent les cures corporals i facilitant-li l'aprenentatge alimentari; mentre que el gènere masculí recorre tot el territori per obtenir una subsistència, de vegades difícil d'aconseguir, i defensa la família o la progenitura.

Ja en l'antiguitat l'espècie humana associava el cuidar amb la continuïtat de la vida del grup o comunitat, de l'espècie Homo. Com entre els animals, l'aplicació de cures correspon al reconeixement i la prolongació d'una funció social: aquella que s'elabora entorn la fecunditat de les dones, participant directament en tot el que contribueix al manteniment i desenvolupament de la vida, la que vetlla per fer retrocedir la mort entre un home, un grup o una espècie. Val a dir que, durant milers d'anys, les cures no foren pròpies d'un ofici, i menys encara d'una professió; eren els actes de qualsevol persona que ajudés una altra perquè continués la seva vida, en relació amb la vida del grup. Per tant, podem dir que des del principi de la història de la humanitat el més important era assegurar la continuïtat de la vida del grup i de l'espècie, tenint en compte tot el que és indispensable per assumir les funcions vitals, com poden ser:

· Recursos energètics (la necessitat d'aliment).

· Protecció contra els canvis climàtics (fabricar-se roba).

· Organitzar-se com a comunitat (contrucció de refugis).

La necessitat d'assegurar cada dia el manteniment d'aquestes funcions vitals dóna lloc a un conjunt d'activitats indispensables de les quals se'n fan càrrec homes i dones. Més concretament, les diferents feines s'organitzaven al voltant d'una sèrie de necessitats fonamentals:

· Sustentar-se.

· Protegir-se de la intempèrie.

· Defendre el territori.

· Salvaguardar els recursos.

L'organització d'aquestes feines dóna origen a la divisió sexual del treball, que marcarà de forma determinant, segons les cultures i les èpoques, el lloc de l'home i la dona en la vida social i econòmica. Tot això ha donat lloc a pràctiques corrents (pràctiques alimentàries, de vestimenta, d'hàbitat i, fins i tot, sexuals) que al mateix temps determinen maneres de fer, costums. Totes aquestes pràctiques i hàbits de vida es generen partint de la manera en què els homes i les dones aprenen i utilitzen el medi que els envolta. D'aquí és d'on prové la infinita diversitat de pràctiques que, quan es perpetuen de forma duradora, generen per sí mateixes ritus i creences. Aquesta orientació de les cures basada en tot allò que contribueix a assegurar el manteniment i la continuïtat  de la vida neix del que Edgar Morin denomina la physis, és a dir, la ciència de la naturalesa. Aquest coneixement de la naturalesa afavoreix l'adquisició del saber fer, del saber usar, que desenvolupant-se constitueix un patrimoni de ritus i creences en el sí del grup amb unes atribucions de les quals algunes seran pròpies d'homes, mentre que d'altres seran primordialment cosa de dones.

Un cop explicat com s'organitzaven les comunitats primitives i com influïa la cultura en els seus hàbits de vida, procediré a explicar la identificació de les cures en la dona; i després analitzaré la valoració social de les mateixes.

Com afirma Collière, les dones sempre han estat curanderes, han curat gràcies a les plantes i han intercanviat els secrets de les seves pràctiques entre elles. Les llevadores es desplacen d'una casa a l'altra. Sense tenir accés a llibres ni a cap tipus d'ensenyament, les dones han exercit durant segles una medicina sense titulació; han anat transmetent el seu coneixement per l'espai i el temps, de mare a filla, generació rere generació. Durant milers i milers d'anys les cures habituals estan vinculades fonamentalment a activitats de la dona. És ella quina dóna a llum, és ella la que s'encarrega d'ocupar-se de tot el que manté la vida quotidiana en els seus menors detalls. Totes les pràctiques curatives conduïdes per dones han influït profundament en la història de la humanitat i han condicionat tot un conjunt d'actituds, de conceptes i d'acostament al cos i a la malaltia. Aquestes s'organitzen principalment entorn a dos pols, des del naixement fins la mort:

· El cos, lloc on s'expressa la vida individual i col·lectiva; és el temple de l'ànima.

· Els aliments, que contribueixen a fer-lo resorgir i restaurar-lo.

El valor social de les cures aplicades per dones està estretament lligat directament a les dones en sí, el que fan està determinat pel que són, el que han viscut, el que han estat capaces de viure. El reconeixement del valor social de les cures es basa en la fama de la seva experiència, experiència interioritzada i viscuda en el seu propi cos, d'aquí prové la paraula matrona. Per això, les cures representen molt més que un conjunt de respostes a necessitats vitals imprescindibles per a la supervivència; en ser transmeses pel cos de les que les proporcionen expressen al món una forma de relació. En contribuir a moure i perpetuar el flux de la vida, requereixen al mateix temps una invulnerabilitat, pel que és necessari haver passat la menopausa; així doncs, la sogra i l'àvia adquireixen un estatus social reconegut per a iniciar a les futures mares en les aplicacions de les cures. Entre elles, es detectarà alhora la llevadora, que tindrà un estatus reconegut pel conjunt de la comunitat. Per tant, només seran reconegudes socialment per iniciar en les cures i aportar la seva ajuda les dones que tenen un estatus d'edat madura, fent així referència a l'experiència de tota una vida que ha arribat a un punt d'estabilitat. Amb l'arribada de les religioses, l'aplicació de les cures se separarà d'un coneixement viscut del cos, i dones que no han donat a llum també podran cuidar. L'edat ja no serà una obligació social, ja que la realització del cicle biològic de totes les fases de la fecunditat haurà perdut la seva raó de ser. Així doncs, serà possible cada cop més poder ser iniciat en les cures sense haver passat pels ritus de pas que marquen tota la vida de la dona, i en els temps moderns de la professionalització el descens en l'edat de formació se situarà en el punt d'entrada de la vida adulta, és a dir, en els límits de tota experiència social. Això portarà un canvi considerable en la forma d'entendre les cures, ja que serà possible cuidar, és a dir, ajudar a viure, sense haver afrontat per sí mateixa les dificultats fonamentals de la vida.

A mesura que han anat passant els anys, les cures s'han convertit en pròpies d'una professió, com és la d'infermer/a; i malgrat hagi canviat la manera fer i de pensar, en la meva opinió no s'ha modificat tant el concepte que es tenia de les cures, i el valor social que adquirien.

En la nostra història estan les causes de la majoria de les situacions actuals i només buscant els motius que les originen es pot modificar, millorar i construir un futur adequat a les necessitats socials. Si no es coneix el passat, no se sap d'on es ve, hi ha dificultats per identificar on s'està i difícilment es pot escollir cap on es vol anar.

La Infermeria, a l'igual que qualsevol altra professió, és un producte social que adopta en cada època de la història la forma que li és possible en les circumstàncies de referència. Per exemple, la Infermeria religiosa de la qual he parlat fou l'única possible en les circumstàncies socials en les que sorgeix i es desenvolupa. I ara jo em pregunto, quina aportació específica fa la infermeria a la societat? I després de buscar en diverses fonts d'informació vaig trobar una resposta per a finalitzar amb aquest objectiu.

Les societats s'estructuren de manera que assignen diferents funcions a diferents grups. Aquests grups són identificats dins la societat per l'aportació específica i especialitzada que fan per a cobrir les necessitats que es tenen. A mesura que les societats es fan més complexes, l'estructuració dels grups i l'especificació de la seva contribució es fa més concreta. Així, les professions s'ocupen d'estudiar i atendre camps cada cop més concrets i especialitzats.

Totes les professions troben la seva raó de ser en necessitats socials, segons Collière una professió es constitueix a partir d'una activitat necessària per a la vida del grup social.

En el cas de la Infermeria, les activitats necessàries per a la vida del grup social són les cures de salut que prenen cos en forma de servei, d'aportació específica, a la societat que les requereix. En les diferents èpoques de la història, la Infermeria ha assumit de forma constant i universal les responsabilitats que, en matèria de les cures de salut, la societat necessitava.





De vegades, al llarg del temps, per diferents raons que s'analitzen posteriorment, la Infermeria s'ha fet responsable d'aspectes no relacionats amb les cures de salut de la persona, centrant el seu interès en el relatiu als aspectes tècnics del diagnòstic i tractament de la malaltia, el que ha anat en detriment de la seva àrea de competència. Malgrat això, en la seva evolució com a professió, proposa i desenvolupa aportacions científiques de la seva àrea de competència que van més enllà del que la comunitat li reclama, contribuint així a la millora de la salut de les persones, grups i en definitiva de la societat.

Les cures de la salut que la societat requereix (les cures que aporta la Infermeria i el com ho fa) han anat variant influïts per múltiples factors. Les expressions observades sobre les cures infermeres es manifesten de forma diferent segons els valors en els quals se sustenten en cada moment històric, però del que no hi ha dubte és que l'aportació específica de la Infermeria a la societat, al llarg del temps i en tots els llocs, se centra en les cures de la salut.

Diferents autores aprofundeixen en la identificació social de la Infermeria amb les cures de la persona relacionades amb la salut. Virginia Henderson, quan reflexiona sobre la funció social de la Infermeria, descriu la Infermeria com una activitat social mundial, una força creativa i constructiva en la societat. Aquesta autora reconeix que fou la influència d'Annie W. Goodrich (Degana de la seva escola), qui va orientar la seva visió. Dorothy Hall considera la Infermeria com el resultat de l'evolució que dins la societat ha anat experimentant una activitat fonamental, les cures, i que ha donat origen al que avui es coneix com a disciplina infermera, que s'interessa i estudia les cures infermeres.

La societat actual, i sobretot la gent gran, tenen una gran confiança i respecte cap al sector sanitari, ja que avui en dia es valora molt la qualitat de vida, i s'intenta arribar a una certa edat en les millors condicions de salut. Així doncs, per adonar-nos que en l'actualitat la sanitat preocupa tota la població, només cal obrir el diari per la secció d'opinió i llegir algunes cartes al lector relacionades amb qüestions de salut; aquestes reflecteixen perfectament la importància dels serveis sanitaris i hospitalaris en la nostra societat. Malgrat tot, quan ens endinsem en aquesta recerca d'opinions, podem veure que gran part de la població troba aquests serveis mal organitzats.

· La Teoria General de Sistemes en la perspectiva de la seva utilització en l'àmbit d'Infermeria

Què sé del tema?

Abans de treballar aquest objectiu a classe no sabia res de la Teoria General de Sistemes, encara que de seguida vaig pensar que ens ajudaria a entendre de quines parts consta un sistema, com en podem construir un per tal que sigui viable i, al mateix temps, com l'hem d'estructurar per arribar a assolir els nostres objectius. Així doncs, i sense més preàmbuls, vaig començar la meva recerca.

Presentació teòrica

L'objectiu principal de la Teoria General de Sistemes (TGS) és explicar la descomposició de les coses completes en parts, i el treball conjunt d'aquestes parts en sistemes. Aquesta teoria explica la relació existent entre el tot i les parts, efectua una descripció dels conceptes sobre el tema i fa les prediccions sobre com les parts es comportaran i reaccionaran. Aquesta teoria és important en el procés d'Infermeria segons s'apliqui a l'individu, a la família o a la comunitat.

Els conceptes bàsics de la TGS foren proposats al voltant dels anys cinquanta. Un dels seus principals promotors va ser Ludwig von Bertalanffy (1901-1972), que l'any 1969 presentà la Teoria de Sistemes com una teoria universal que podia aplicar-se a molts camps d'estudi. Aquesta teoria està sent cada cop més utilitzada per les infermeres com una forma d'entendre, no només els sistemes biològics, sinó també els sistemes de les famílies i comunitats, les cures d'Infermeria i l'atenció sanitària.

En un sentit ampli, la TGS es presenta com a una forma sistemàtica i científica d'aproximació i representació de la realitat, on el més important són les relacions i els conjunts. Els seus objectius originals són els següents:

· Impulsar el desenvolupament d'una terminologia general que permeti descriure les característiques, funcions i comportaments dels sistemes.

· Desenvolupar un conjunt de lleis aplicables a tots aquests comportaments.

· Promoure una formalització d'aquestes lleis.

Un cop realitzada aquesta breu introducció, i abans d'explicar què és un sistema (que ho treballaré en el pròxim apartat), he trobat més interessant fer una tria i analitzar quins són els conceptes bàsics de la TGS.

· Ambient

Es refereix a l'àrea de successos i condicions que influeixen sobre el comportament d'un sistema. Pel que fa a la seva complexitat, un sistema mai pot igualar-se amb l'ambient i seguir conservant una identitat com a sistema. L'única possibilitat de relació que hi ha entre un sistema i el seu ambient implica que inevitablement el primer ha d'absorbir aspectes d'aquest últim.

· Atribut

S'entén per atribut les característiques i propietats estructurals o funcionals que caracteritzen les parts o components d'un sistema.

· Cibernètica

Es tracta d'un camp interdisciplinari que intenta abarcar l'àmbit dels processos de control i de comunicació; és el que s'anomena retroalimentació, tant en màquines com en éssers vius.

· Circularitat

Concepte que es refereix a l'autocausació. Això significa que quan A causa B, i B causa C, però C causa A; vol dir que A és autocausat.


· Complexitat

Per una banda, indica la quantitat d'elements d'un sistema (complexitat quantitativa) i, per l'altra, les seves potencials interaccions (connectivitat) i el seu nombre d'estats possibles (varietat i variabilitat). La complexitat està en directa proporció amb la seva varietat i variabilitat. Aquests fenòmens han estat treballats per la cibernètica i estan associats als postulats de R. Ashby (1984), on suggereix que el nombre d'estats possibles que pot assolir l'ambient és pràcticament infinit. Segons això, no hi hauria cap sistema capaç d'igualar tal varietat.

· Conglomerat

Quan la suma de les parts, components i atributs en un conjunt és igual al tot, estem en presència d'una totalitat anomenada conglomerat.

· Element

S'entén per element d'un sistema les parts o components que el constitueixen. Aquestes es poden referir a objectes o processos. Un cop identificats els elements poden ser organitzats en un model.

· Energia

L'energia que s'incorpora als sistemes es comporta segons la llei de la conservació de l'energia, el que vol dir que la quantitat d'energia que roman en un sistema és igual a la suma de l'energia importada menys la suma de l'energia exportada.

· Entropia

En Química, el segon principi de la termodinàmica estableix com és el creixement de l'entropia, és a dir, la màxima probabilitat dels sistemes és la seva progressiva desorganització i, finalment, la seva homogeneïtzació amb l'ambient. Els sistemes tancats estan irremeiablement condemnats a la desorganització. Així i tot, hi ha sistemes que, com a mínim temporalment, són contraris a aquesta teoria en augmentar els seus estats d'organització.

· Equifinalitat

Es refereix al fet que un sistema viu a partir de diferents condicions inicials i per diferents camins arriba a un estat final. La fi es refereix al manteniment d'un estat d'equilibri. Tal i com va afirmar von Bertalanffy l'any 1976: Es pot arribar al mateix estat final, a la mateixa meta, partint de diferents condicions inicials i seguint diferents itineraris en els processos organísmics.

El procés invers s'anomena multifinalitat, és a dir, condicions inicials similars poden dur a estats finals diferents (Buckley, 1970).

· Equilibri

Els estats d'equilibri sistèmic poden ser assolits en els sistemes oberts per diversos camins, això es denomina equifinalitat i multifinalitat. El manteniment de l'equilibri en sistemes oberts implica necessàriament la importació de recursos provinents de l'ambient. Aquests recursos poden consistir en fluxos energètics, materials o informatius.

· Estructura

Les interrelacions més o menys estables entre les parts o components d'un sistema, que poden ser identificades en un moment determinat, constitueixen l'estructura del sistema. Segons Buckley (1970) les classes particulars d'interrelacions més o menys estables dels components que es verifiquen en un moment donat constitueixen l'estructura particular del sistema en aquell moment, assolint de tal manera una sort de totalitat dotada de cert grau de continuïtat i de limitació. En alguns casos és preferible distingir entre una estructura primària (referida a les relacions internes) i una hiperestructura (referida a les relacions externes).

· Frontera

Els sistemes consisteixen en totalitats i, per tant, són indivisibles com a sistemes; posseeixen parts i components. La frontera del sistema és aquella línia que separa el sistema del seu entorn i que defineix el que li pertany o no.

· Funció

Un sistema està dirigit al manteniment del sistema major en el qual es troba inscrit.

· Homeòstasi

Aquest concepte està especialment referit als organismes vius. Els processos homeostàtics operen davant de variacions de les condicions de l'ambient, corresponen a les compensacions internes al sistema que substitueixen, bloquegen o complementen aquests canvis amb l'objectiu de mantenir invariant l'estructura sistèmica; és a dir, la conservació de la seva forma.

· Informació

La informació té un comportament diferent al de l'energia, doncs la seva comunicació no elimina la informació de l'emissor o font. En termes formals, segons Johanssen, la quantitat d'informació que roman en el sistema és igual a la informació que existeix més la que entra. És a dir, quan se n'afegeix no s'elimina la preexistent.

· Organització

N. Wiener va plantejar que l'organització havia de concebre's com una interdependència de les diferents parts organitzades, però una interdependència que té diversos graus. Certes interdependències internes han de ser més importants que d'altres, el que equival a dir que la interdependència interna no és completa. Amb aquesta afirmació podem dir que totes les parts d'un sistema s'interrelacionen entre sí per a conformar-lo com a tal, i encara que unes tenen més importància que d'altres, totes són necessàries per a formar aquell sistema determinat.

· Model

Els models estan dissenyats per un observador que persegueix identificar relacions sistèmiques complexes. Tot sistema té la possibilitat de ser representat en més d'un model. La decisió, en aquest punt, depèn tant dels objectius de la persona que el vol modelar com de la seva capacitat per a distingir les relacions rellevants amb relació als esmentats objectius.

L'essència de modelar un sistema és la simplificació.

· Recursivitat

És un procés que fa referència a la introducció dels resultats de les operacions d'un sistema en ell mateix (retroalimentació).

· Relació

Les relacions internes i externes dels sistemes han pres diverses denominacions. Entre d'altres: interrelacions, efectes recíprocs, organització, comunicació, intercanvis, interdependències… Les relacions entre els elements d'un sistema i el seu ambient són de vital importància per a la comprensió del comportament de sistemes vius. Les relacions poden ser recíproques (circularitat) o unidireccionals.

· Retroalimentació

Són els processos mitjançant els quals un sistema obert recull informació sobre els efectes de les seves decisions internes en el medi, la informació que actua sobre les decisions successives. La retroalimentació pot ser negativa (quan el més important és el control i es volen mantenir uns determinats objectius) o positiva (quan es tracta d'una cadena tancada de relacions causals on es van modificant les seves metes i les seves finalitats).

· Subsistema

S'entén per subsistema un conjunt d'elements i relacions que responen a estructures i funcions especialitzades dins d'un sistema major. En termes generals, els subsistemes tenen les mateixes propietats que els sistemes.

· Variabilitat

Indica el màxim de relacions (hipotèticament) possibles.

· Varietat

Compren el nombre d'elements d'un sistema.

· Viabilitat

Indica una mesura de la capacitat de supervivència i adaptació d'un sistema a un medi en constant canvi.

Un cop analitzats els conceptes més bàsics de la TGS, anem a centrar-nos en la seva aplicació en l'àmbit d'Infermeria.

· La Infermeria Sistèmica

A la dècada dels 50, la primera generació de les cures d'Infermeria va concebí la Infermeria com a resultat de la intersecció de varies teories pertanyents disciplines ja desenvolupades, com la Psicologia, la Sociologia, l'Etologia, l'Estadística… En l'actualitat, reconeixent que bàsicament ha sorgit de la convergència de la Medicina i la Psicologia fonamentalment, s'ha de considerar també com a fruit d'una múltiple interdependència de disciplines (concepte d'interdisciplinarietat), perquè interessa i és rellevant als camps de la Medicina, la Psicologia, la Sociologia, l'Etologia, l'Antropologia, la Biologia i l'Educació. En realitat la Infermeria és afectada i afecta molts altres camps.

Per veure gràficament que hi ha hagut un desenvolupament de la Infermeria Sistèmica podem fixar-nos en els gràfics següents:



Constantment, quan es parla d'Infermeria, es fa referència a les necessitats de l'ésser humà. L'ésser humà necessita que es compleixin certes funcions o condicions en el seu organisme per a poder sobreviure; algunes d'aquestes les aconsegueix de manera automàtica el propi organisme, però d'altres necessiten un ajut exterior (aigua, aliments, vestimenta…) que depèn directament de l'acció conductual de l'ésser humà, és a dir, del seu comportament.

Podem definir com a necessitat, el conjunt de condicions (factors o situacions) indispensables per a què la vida psíquica i física puguin assolir una certa autonomia per sota del de dependència absoluta. Per la importància d'aquest concepte en el camp de la Infermeria penso que val la pena dedicar-li una gran atenció al que significa aquest mot; ja que la Infermeria és la ciència de les cures en funció de les necessitats humanes.

La solució de problemes i la presa de decisions també s'usen en l'aplicació del procés d'Infermeria. Encara que aquests dos termes s'utilitzen sovint de forma intercanviable, són processos separats que es relacionen en algunes situacions. Resoldre un problema pot requerir una sèrie de decisions, i prendre una decisió pot implicar resoldre una sèrie de problemes. En moltes actuacions d'Infermeria però, la presa de decisions és un aspecte de la solució de problemes. Arribat a aquest punt vaig voler aturar-me i fer una reflexió; els problemes sempre els hem de resoldre nosaltres individualment? I jo mateixa m'he volgut respondre la pregunta, i he pensat que davant d'un dubte és molt important la comunicació per tal de decidir que és el millor per resoldre'l; aleshores, amb l'ajut d'altres professionals podem organitzar una sèrie de tasques que faran possible que les diferents parts que es troben dins el sistema (subsistemes) encaixin formant un tot.


Per a determinar les diferents fases que haurem de seguir en aquest procés, es poden seguir diversos mètodes. Per fer-ho més breu i entenedor he comparat les fases seguides en el procés de solució de problemes, en el procés d'Infermeria i en el mètode científic. En la taula següent es pot veure clarament:

	Procés de solució de problemes
	Procés d'Infermeria
	Mètode científic

	Trobar el problema.
	Valorar.
	Reconèixer i definir el problema.

	Recollir dades.
	Diagnosticar.
	Recollir dades a partir de l'observació i l'experimentació.

	Analitzar la informació i identificar la naturalesa exacta del problema.
	Planificar.
	Formular hipòtesis (una suposició feta per analitzar la lògica d'una proposició).

	Determinar un pla d'acció.
	Executar.
	Seleccionar un pla per analitzar la hipòtesi.

	Dur a terme el pla.
	Avaluar.
	Analitzar la hipòtesi.

	Avaluar el pla i els seus resultats.
	
	Interpretar els resultats de les anàlisis (avaluar si la hipòtesi és correcta).

	Acabar o modificar el pla.
	
	Fer conclusions o modificar les hipòtesis.


Generalment, el que es produeix en l'administració de les cures dins la Infermeria Sistèmica és que la infermera o l'infermer introdueix el que es pot entendre com a retroalimentació positiva, és a dir, produeix artificialment una desestabilització del subjecte rígid, fixat al seu òrgan-sistema, caòtic però estable, en tant que totes les altres necessitats queden a càrrec de l'òrgan-símptoma, per a permetre aquest desenvolupament emocional i funcional que es busca i que, per altra banda, el subjecte desitja.

Tota retroalimentació negativa és l'estabilitat, pel principi de l'homeòstasi. Tota retroalimentació positiva tendeix al canvi. Per tant, en subjectes malalts hi ha una retroalimentació negativa excessiva i es produeix una situació d'estabilitat que li dificulta el canvi per adaptar-se a les necessitats emocionals com s'observa clarament amb els clients que pateixen una malaltia crònica.

La infermera sistèmica el que fa és introduir una crisi a través d'una retroalimentació positiva (una cura externa que afavoreixi el canvi d'una situació de malaltia a una altra de salut), que altera el sistema (malalt) i el desestabilitza en la seva situació de malaltia.

· Concepte de sistema

Què sé del tema?

Un cop treballat l'objectiu anterior, ja tinc una lleugera idea del que significa el mot sistema. Personalment, crec que és un conjunt d'aspectes que es troben interrelacionats entre sí formant un tot, que és molt més que la simple unió de totes les parts.

Presentació teòrica

Segons el Diccionari General de la Llengua Catalana (Editorial Edhasa, 18a edició), el terme sistema és un tot orgànic, conjunt les parts del qual estan coordinades segons una llei, contribueixen a un determinat objecte; conjunt de principis, regles… sobre una matèria, enllaçats entre ells d'una manera racional, segons un mètode determinat; manera de procedir governada per lleis o regles generals. Després d'analitzar aquesta definició m'ha agradat molt que el diccionari utilitzi el mot tot, ja que correspon a la mateixa visió que tinc jo sobre el concepte de sistema. Així i tot, crec que hauria de fer servir la paraula relació o interacció, perquè per fer possible l'existència d'un sistema cal que les parts es comuniquin.

 Centrant-nos més en l'àmbit de la Infermeria, podríem dir que un sistema és un conjunt de parts o components identificables que interaccionen. Un sistema pot ser un individu, una família o una comunitat. Els components fonamentals d'un sistema són la matèria, l'energia i la comunicació. Sense cap d'ells, un sistema no existeix. El sistema individual o humà té matèria (el cos), energia (química o tèrmica) i comunicació (per exemple, el sistema nerviós). El límit d'un sistema, a l'igual que la pell en el sistema humà, és una línia real o imaginària que diferencia un sistema d'un altre, o un sistema del seu entorn.

Els sistemes poden ser complexos i, per tant, sovint s'estudien com a subsistemes. Cada subsistema pertany a un sistema major. En l'individu, o sistema humà, els subsistemes (o sistemes de nivell inferior) són els sistemes orgànics, tal com el sistema respiratori, el sistema digestiu… El suprasistemes són les famílies de sistemes.


Com que totes les parts d'un sistema estan interrelacionades, el sistema sencer respon als canvis en una de les seves parts. Aquesta interrelació és la base de la visió holística del client per part de la Infermeria. Per exemple, un tumor en el fetge afecta tot l'individu; la persona pot estar cansada, ansiosa… Un problema psicològic com l'estrès a l'ansietat pot també manifestar-se per símptomes fisiològics tals com insomni, nàusees o alteracions de la funció cardíaca.

· Tipus de sistemes

Hi ha dos tipus generals de sistemes: tancats i oberts.

( Sistema tancat: No intercanvia energia, matèria o informació amb el seu entorn; no rep aportacions de l'ambient ni surt res d'ell. Un exemple de sistema tancat seria una reacció química que té lloc en un tub d'assaig.

( Sistema obert: L'energia, la matèria i la informació es mouen dins i fora del sistema a través dels límits del sistema. Tots els sistemes vius, com les plantes, els animals, les persones, les famílies i les comunitats, són sistemes oberts, ja que la seva supervivència depèn d'un continu intercanvi d'energia. Estan, per tant, en un constant estat de canvi.

Per al seu funcionament, un sistema obert depèn de la qualitat i quantitat de les seves aportacions, sortides i retroalimentació. L'aportació consisteix en la informació, material o energia que entra en el sistema. Després que l'aportació és absorbit pel sistema, es processa d'una forma útil per al sistema. Aquest procés de transformació s'anomena processament. Per exemple, en el sistema digestiu, el menjar és l'aportació; es digereix (processament) per a què pugui ser utilitzada pel cos. El rendiment (sortida) d'un sistema és l'energia, la matèria o informació donada pel sistema com a resultat dels seus processos.

La retroalimentació és un procés que facilita que un sistema es reguli a sí mateix redirigint les seves sortides, amb la finalitat de determinar l'aportació de l'esmentat sistema. En l'individu, per exemple, el sistema nerviós autònom depèn d'un sistema de retroalimentació per equilibrar els efectes dels centres simpàtic i parasimpàtic que regulen, entre d'altres processos, les freqüències cardíaca i respiratòria. En el sistema familiar, els pares proporcionen retroalimentació als fills per a regular la seva conducta. En la comunitat, les lleis, normes i regles, regulen la conducta dels ciutadans.


· La representació dels sistemes: Els models

Els sistemes es poden representar mitjançant models, representacions simplificades de la realitat, que permeten de veure d'una manera clara i senzilla les diverses variables i les relacions que s'estableixen entre elles. Aquestes representacions es fan mitjançant esquemes, dibuixos o expressions matemàtiques.

· Per què els sistemes esdevenen complexos?

La complexitat es deu a la interacció entre els elements d'un sistema. La interactuació de multitud d'agents lliures genera sistemes complexos, fins i tot si les regles de comportament de cada agent són molt simples. I el cas de màxima complexitat es produeix en els sistemes socials, on els elements són persones intel·ligents que tenen objectius i propòsits propis i sovint adapten les seves decisions al llarg del temps en funció de les decisions que prenen la resta de persones. Aquest és el cas de qualsevol organització, des d'un exèrcit o una empresa a un equip de futbol.

Els sistemes complicats són aquells que tenen molts plecs i que poden per tant desplegar-se sense deixar de ser com són; els sistemes complexos estan teixits per una sèrie de fils que s'entrellacen els uns amb els altres. El comportament agregat d'un sistema complex no pot preveure's coneixent el comportament aïllat dels seus elements, perquè el sistema és quelcom més que la suma de les seves parts.

Els agents d'un sistema estableixen relacions contradictòries entre si, de cooperació i de competència. Els jugadors d'un equip tant competeixen per formar part de l'equip titular com cooperen per guanyar cada partit i un campionat. Ja se sap que un bon equip no és fa només amb noms, la incorporació en un equip dels millors jugadors, cadascun en el seu lloc, pot donar com a resultat tant un equip extraordinari com un fracàs absolut.

En definitiva, un sistema complex és aquell que compleix les següents condicions:

· Existència d’un nombre molt elevat i heterogeni d’agents interactuant en un mateix entorn (electrons, molècules, espècies vegetals, persones, empreses, països…).
· Caràcter intel·ligent i adaptatiu dels agents: Els agents segueixen regles de comportament prefixades, en principi relativament simples, però que poden modificar-se en funció de la seva percepció de l’evolució del sistema.
· Els agents prenen les decisions individualment (i per tant es basen en informació local, del lloc i el moment en què cadascun es trobi).
· Com es pot comportar un sistema complex?

Un sistema complex, tot i que no tingui cap element d'aleatorietat, pot evolucionar cap a diferents comportaments:

· Estable: Tendeix a l'equilibri.

· Periòdic: Tendeix a repetir cicles.

· Complex: Si bé sempre totalment aleatori i imprevisible.

· Caòtic: L'evolució és aleatòria; a partir d'una sèrie històrica no pot preveure's quin serà l'evolució futura. Qualsevol aproximació és tan bona com un valor escollit a l'atzar.

· Com poden evolucionar els sistemes complexos?

L’evolució global d’un sistema complex presenta les següents característiques:

· Comportament paradoxal: A determinats estímuls de l’entorn la resposta del sistema pot ser contradictòria amb l’esperada intuïtivament. Causes i conseqüències no semblen estar d'acord.
· Inestabilitats: Petites modificacions de l’entorn poden provocar grans impactes.
· Interdependència: El comportament no pot ser subdivit en parts. La suma de les parts és diferent del total.
· Emergència d’ordres auto-organitzats: Per exemple, la recerca d’itineraris alternatius no congestionats pels conductors, arribant a redistribucions de tràfics de major entropia.
· Comportaments no previsibles amb caràcter general, però si poden comprendre's patrons d'ordre.

· L'ésser humà com a sistema obert en relació amb el medi

Què sé del tema?

Amb els conceptes que he adquirit fins ara, puc dir que l'ésser humà és un sistema obert perquè es relaciona i interactua amb el medi, la seva supervivència depèn d'un continu intercanvi d'energia; l'ésser humà està en un constant estat de canvi. Per tal de treballar a fons aquest objectiu començaré explicant el que entenem per sistema obert, i després analitzaré la persona com a sistema.
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Per sobreviure, els sistemes oberts han de mantenir un equilibri especial denominat molt sovint com equilibri dinàmic, homeòstasi o homeodinàmica. En l'ésser humà, els exemples d'aquest equilibri són el manteniment de la temperatura normal del cos, siguin quines siguin les variacions de la temperatura ambiental des de la congelació fins els 30º C, i la regulació de la freqüència cardíaca i respiratòria dins els límits normals.

( L'ésser humà és un sistema obert en interacció constant amb un ambient canviant (Roy, 1980).

L'individu s'introdueix en un intercanvi dinàmic amb l'ambient, i aquest intercanvi és un factor essencial de la viabilitat del sistema, capacitat reproductiva o continuïtat i capacitat de canviar. L'aportació constant és el sistema i la retroalimentació mantén el sistema en un estat d'equilibri dinàmic. Aquesta premissa porta la infermera a buscar els factors ambientals que influeixen en el sistema i a oferir actuacions d'Infermeria que ajuden el client a mantenir i assolir un estat d'equilibri dinàmic.

( Els éssers humans interaccionen amb l'ambient adaptant-se a ell o adaptant-se a sí mateixos (Neuman, 1980).

Aquesta premissa porta la infermera a observar la forma en què el client manipula les situacions canviants.

Els éssers humans són sistemes oberts amb molts subsistemes interrelacionats. Com són éssers biopsicosocials, els seus components biològic, psicològic i espiritual poden considerar-se com a sistemes amb subsistemes jeràrquics.

El sistema biològic pot subdividir-se en subsistemes neurològic, musculoesquelètic, respiratori, circulatori, gastrointestinal i urinari, entre d'altres. Cada subsistema pot, al mateix temps, ésser subdividit. El sistema biològic també pot subdividir-se en categories de necessitats o patrons de salut funcionals o activitats de la vida diària, tals com nutrició i hidratació, son/repòs, activitat/exercici, eliminació…

El sistema psicològic i social consten de subsistemes que inclouen els patrons de pensament, sentiment i interacció. Els noms dels subsistemes psicològics i socials varien considerablement segons cada teòrica i model d'Infermeria.

· La persona i l'adaptació

L'adaptació és un procés de canvi que permet a l'individu respondre als canvis ambientals i, en canvi, conservar la integritat o totalitat personals. En aquest sentit, ambient significa totes les condicions, circumstàncies i influències que rodegen i afecten al desenvolupament d'un organisme o grup d'organismes. Es refereix tant a l'ambient intern com a l'extern. Roy afirma que la persona, com a sistema adaptatiu, funciona com una totalitat. La conducta adaptativa és la conducta o la persona en la seva totalitat. Roy identifica dos subsistemes processadors interns principals del sistema adaptatiu: el regulador i el cognoscent.

· Mecanisme regulador: Té components neuronals, endocrins i perceptivo-psicomotors.
· Mecanisme cognoscent: Comprèn les vies psicosocials i els aparells per al processament perceptual/d'informació, l'aprenentatge, el judici i l'emoció.
Aquests dos mecanismes estan vinculats pel procés de percepció.

· Teoria de la percepció

La percepció és un mitjà fonamental per a què les persones obtinguin informació sobre sí mateixes, les seves necessitats i l'entorn. La percepció és el procés de seleccionar, organitzar i interpretar els estímuls sensorials en un retrat del món significatiu i coherent. Quan mira al seu voltant, una persona veu una ampli assortit de diferents objectes, formes i colors. Les persones també veuen en profunditat; tots els objectes apareixen en tres dimensions. Per què el món apareix en la forma en què ho fa per a una persona? Una resposta superficial és que les formes apareixen en la forma en què ho fan perquè és la forma que tenen; elles reflecteixen la realitat.

La teoria de la percepció, en canvi, és més completa que una resposta als estímuls sensorials. També és la interpretació de la sensació a la llum de l'aprenentatge previ. La percepció consisteix en què una persona se n'adoni conscientment de la realitat i es basa en el coneixement d'un individu i en les seves experiències passades.

Les persones tendeixen a veure el que volen veure. El que les persones anticipen com a resultat de les experiències passades pot aferrar-se tant als seus pensaments que les persones poden cegar-se a la realitat. Les diferències en els camps perceptuals de les persones es fan evidents quan, per exemple, els testimonis d'un accident donen informes diferents del mateix succés. Els observadors són propensos a fer inferències a partir de fragments d'informació, i les inferències estaran influïdes pel que l'observador espera percebre.

Tres factors principals influeixen en els camps perceptuals de les persones:

· Les necessitats de la persona.

· Els seus valors o creences.

· Els seus conceptes.

Una comprensió de la teoria perceptual és essencial per a la infermera que desitja comunicar-se amb els clients i adquirir i interpretar les dades sobre ells. L'anàlisi de les dades és un procés inductiu. Per a compartir la informació correctament amb un client, la infermera ha de percebre el que el client vol que percebi. Per fomentar la capacitat de recollida de dades i la correcció de les inferències fetes sobre el client, les infermeres han de lluitar contínuament per augmentar el seu camp d'observació i percepció. Això pot aconseguir-se mitjançant el següent:

· L'ús de tots els sentits: Vista, olfacte, audició, tacte i gust.

· No centrar l'atenció només en esdeveniments o aspectes particulars d'un estímul.

· Resistir-se a l'expectativa de què es produiran certs tipus d'estimulació o respostes.

· Demanar una retroalimentació sobre les percepcions del client, compartir i comparar les percepcions, i assolir una comprensió comuna.

· Adonar-se dels propis valors, creences i prejudicis, que poden afectar la interpretació de les infermeres del que veuen i senten. Les infermeres han de vèncer la tendència a prestar atenció només als atributs d'una persona (que són similars als propis valors de la malaltia) o a prestar atenció obertament als atributs negatius (que entren en conflicte amb els valors de la infermera).

· El concepte d'holisme

Les infermeres es preocupen per l'individu com un ésser complet, o persona holística, no com a un conjunt de parts i processos. Els termes holístic i holisme es deriven de la paraula grega que significa sencer. En la teoria holística, tots els organismes vius es veuen com totalitats interaccionants i unificades, que són més que les simples sumes de les seves parts. Vist d'aquesta manera, qualsevol trastorn d'una part és un trastorn de tot el sistema; en altres paraules, el trastorn afecta l'ésser en la seva totalitat.

Quan s'aplica als éssers humans i a la salut, el concepte d'holisme recalca el fet que les infermeres han de tenir en compte la pròpia identitat de la persona completa, han de lluitar per entendre la relació del tot amb les parts (Krieger, 1981). Així doncs, quan s'estudia una part d'un individu, la infermera també ha de tenir en compte la interacció i la relació de l'individu amb l'ambient extern i amb els altres.

La salut holística implica la persona en la seva totalitat: la totalitat de l'ésser de la persona i la qualitat general del seu estil de vida. Això inclou la bona forma física, la prevenció primària dels estats físics i emocionalment negatius, el control de l'estrès, la sensibilitat a l'ambient, la consciència de sí mateix i la visió interna espiritual.
· Aspectes més rellevants de la formació infermera a Espanya els segles XX i XXI
Què sé del tema?

La veritat és que no sé pràcticament res de l'evolució que ha sofert la Infermeria els segles XX i XXI; l'únic que sé és que fa uns anys hi havia el títol d'ATS (Ayudante Técnico Sanitario), però no sé si té el mateix valor que l'actual Diplomatura en Infermeria. Per això vull buscar força informació, per poder aprendre una mica com ha anat canviant la Infermeria al llarg del temps, que és l'objectiu del que menys coneixements en tenia.
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Són molts els esdeveniments que succeiran en el segle XX relacionats amb la professió d'Infermeria. Tots es precipiten i els avanços de reforma i canvis que en tots els aspectes de la vida s'inicien en el segle anterior, es desenvoluparan en aquest moment.

· Època de transició cap al progrés

L'any 1896 a Madrid s'acaba de crear una Escola d'Infermeres. Durant els primers anys del segle XX la societat espanyola seguirà debatent-se entre la realitat social i els postulats teòrics sobre l'accés de la dona al treball i a l'educació. Per una banda, el catolicisme segueix veient com a únic fi per a la dona el matrimoni, les feines de la llar, els seus fills i el seu marit. Fins que no esclati la Primera Guerra Mundial l'Església catòlica no admetrà que la dona accedeixi al treball. D'altra banda l'esquerra defensa la igualtat d'homes i dones, i molt especialment en el que es refereix a la seva capacitat productiva.

Al mateix temps s'observa que són necessàries unes modificacions en el sistema sanitari, un canvi en la mentalitat que permeti adquirir als hospitals un prestigi que en aquests moments no tenen, per així aconseguir una revolució sanitària.

Serà el nou urbanisme, la industrialització, la integració de mercat nacional, les millores en l'alimentació i en la higiene, les obres d'infraestructura i previsió sanitària… el que faci que es vagi oblidant l'antiga visió pessimista dels hospitals i que passi a ser un reflex d'una desitjable eficàcia sanitària, que es produirà quan de la mà dels avenços mèdics la malaltia es contempli com a una cosa humana, amb unes dificultats científicament manipulables i vencibles.

· Modificacions en relació amb les llevadores i els practicants

Entre 1901 i 1905 el 25.5% del total de les morts es devien a tuberculosis, pneumònies, febres de tifus, xarampions i grips. Val a dir que l'esperança de vida a Espanya l'any 1900 era de 34.76 anys. Per aquest motiu es va procedir a la creació del Instituto de Reformas Sociales (1903), del Instituto Nacional de Previsión (1908) i la Instrucción General de Salud Pública (1904).

En relació amb els practicants, l'any 1901, s'estableix la obligatorietat d'accedir a aquests estudis mitjançant la realització d'un examen d'ingrés previ, que acredités el nivell mínim requerit. Un any més tard s'autoritza els practicants que desenvolupen el seu treball a l'àmbit rural a què assisteixin parts normals, encara que sempre sota autorització mèdica expressa. L'any 1903 tant llevadores com practicants hauran d'acreditar haver realitzat part d'aquests estudis per tal d'accedir a les Facultats de Medicina; tal com estipulava la reforma abans citada. Per a cursar els ensenyaments tant de practicant com de llevadora s'exigia tenir aprovat el batxillerat elemental, que contava d'ingrés i 3 anys d'estudi a un Institut de segona formació, on rebien altres classes.

A les Facultats de Medicina els estudis es realitzaven en 2 cursos i les disciplines exigides eren:

1. Per obtenir el títol de practicant:

· Primer curs: Anatomia descriptiva i Fisiologia, Medicació tòpica, Nocions de fractures, embenats i apòsits.

· Segon curs: Cirurgia menor, intoxicacions, autòpsia mèdico-legal i obstetrícia.

2. Per obtenir el títol de llevadora:

· Primer curs: Anatomia, Fisiologia i Higiene.

· Segon curs: Obstetrícia i rudiments de Puericultura.

Serà la Llei de 1904 la que suposi un avenç en les professions sanitàries, ja que, a més de legitimar les de practicant i matrona (o llevadora), es preveia que podien crear-se d'altres amb títols diferents. Així doncs, s'establia l'obligació de posseir un títol oficial per a poder treballar en una professió sanitària.

· 1915: Neix una professió

Com ja sabem, anteriorment el treball de les llevadores i dels practicants es desenvolupava principalment en l'assistència domiciliària, ja que en els hospitals el seu treball consistia en fer accions puntuals. Fins molts anys després, a la dècada dels seixanta, no es generalitzaran els parts a les maternitats, doncs la majoria de les dones tenien els seus fills als seus propis domicilis.

Només la iniciativa privada s'havia ocupat fins aleshores del treball de les infermeres, però la Llei de 1904 (Llei d'Instrucció General de Salut Pública) havia obert possibilitats per a noves professions sanitàries. Per tant, podem dir que l'any 1915 és el primer cop que en el nostre país es contempla la Infermeria com a una ocupació professional.

· Escoles catalanes

És en aquest moment quan a Barcelona es creen les Escuelas de Santa Madrona y de la Mancomunitat; i també és en la nostra ciutat on es crea la segona Escuela de Enfermería del país. Al 1917 a Catalunya comencen a sorgir altres escoles, que constituïren un avenç innegable per al desenvolupament de la professió d'Infermeria i per al treball de la dona.

· Infermeres de la Creu Roja Espanyola

Una labor destacada en la formació d'infermeres a partir de 1915 serà duta a terme per la Creu Roja Espanyola, que funda la seva primera escola en el seu hospital de Madrid. Així doncs, es crea el Cuerpo de Auxiliares Femenino de la Cruz Roja. Aquestes infermeres posteriorment van tenir un paper destacat durant la guerra.

· Canvis en l'Espanya de començaments de segle

El camp de la Medicina es veurà afectat pels descobriments científics; cal recordar que l'any 1906 Golgi i Santiago Ramón y Cajal van rebre el premi Nobel per les seves aportacions sobre el comportament de les neurones, o la figura de Gregorio Marañón, que suposà progressos importants en endocrinologia, així com també el desenvolupament de la bacteriologia i de la cirurgia.

A aquestes qüestions cal afegir que l'any 1918 es va patir una important epidèmia de grip, que s'estengué des d'Espanya cap a la resta d'Europa. Per tant, hi havia la necessitat de millorar el sistema sanitari espanyol, i en aquest esquema de millora entraven a formar part tant els propis hospitals com les infermeres.

Potser com a conseqüència d'aquests esdeveniments, a instàncies de la Reina d'Espanya, es presentà al 1918 un projecte de llei per a la creació a Madrid d'una Escola de Matrones amb una clínica obstètrica adjunta, que rebé el nom de Escuela de Santa Cristina, les obres de la qual es van iniciar al 1925. Al cap d'uns anys també van sorgir la Escuela Nacional de Puericultura, que s'encarregaria de la formació de Enfermeras visitadoras para la infancia, i la Escuela de Enfermeras.

· Modificació en l'ensenyament durant els anys 1920-1930

Durant la segona meitat dels anys vint (1926-1928) es van produir modificacions en l'ensenyament que afecten principalment al batxillerat. Aquest nou plantejament també incidirà, en els anys posteriors, en els estudis d'infermera, llevadora i practicant; ja que a partir d'aleshores s'exigirà als practicants i llevadores el títol del batxillerat elemental per al seu accés a les Facultats de Medicina.

· Guerra Civil i postguerra: situació de les infermeres

Durant els tres anys de la Guerra Civil espanyola (1936-1939), l'ensenyament oficial de les infermeres, llevadores i practicants a les Facultats de Medicina es va interrompre; però la difícil situació sanitària en la que estava sotmesa el país va fer que es demandés gran nombre d'infermeres i, mitjançant uns cursos accelerats van aparèixer les infermeres i demés voluntàries. Es van crear diversos tipus:

· Infermeres militars: En el bàndol republicà, conegudes com el Socorro Rojo.

· Infermeres de la Creu Roja: També van tenir un paper destacat durant la guerra; una de les seves finalitats era la formació d'infermeres.

· Cuerpo de Enfermeras de Falange Española Tradicionalista y de la JONS: Formava i orientava les activitats femenines creant el títol de Dama Enfermera Femenina amb diferents enfocaments: hospitalari i social.

· Postguerra: primeres reformes legals sobre Infermeria

Un cop finalitzada la guerra surt una normativa per a l'accés a l'estudi de llevadora: aquests consten dels mateixos anys i exàmens que per obtenir el títol de practicant; malgrat tot, per accedir a ells les futures llevadores han de complir dos requisits imprescindibles:

· Ser major d'edat.

· Permís escrit del marit, si està casada.

El primer apartat d'aquesta Ordre estableix la capacitació del títol d'infermera i diu que serveix per: assistència a malalts, sanejament, alimentació, recollida de dades clíniques i administració de medicaments, en el sí d'institucions de tipus religiós o polític.

El segon apartat estableix que els estudis han d'ajustar-se als plans aprovats per la Facultat de Medicina, han de ser de dos anys de durada, l'edat mínima que s'estableix són els 18 anys i la màxima 45. Els estudis han de realitzar-se a la Facultat de Medicina o en centres reconeguts com, per exemple, la Creu Roja.

Uns mesos més tard apareix publicat, en el Boletín Oficial del Ministerio de Educación Nacional, el programa oficial per als estudis que han de seguir les infermeres a les Facultats de Medicina.

· Col·legis professionals

Al 1944 es decreta la obligatorietat d'establir a cada província espanyola un Colegio de Auxiliares Sanitarios, que englobés practicants, llevadores i infermeres titulades. Mica en mica s'establiren Col·legis professionals, en els quals cada professional en acabar els estudis es col·legiava i pagava les quotes; aquesta col·legiació s'establia en funció dels estudis realitzats i en funció del sexe.

· Infermeres: Les seves funcions se centraven en aspectes de caràcter tènic-vocacional, amb una marcada dependència de l'estament mèdic i unes connotacions exclusivament femenines de la professió.
· Llevadores: També professió exclusivament femenina, tenien especificades unes funcions concretes, que consistien en atendre parts i ajudar al metge especialista en l'assistència a embarassades.
· Practicants: Professió preferentment masculina, però no exclusiva, tenien un camp d'actuació més ampli i també més tècnic; era de la seva responsabilitat curar als operats, realitzar operacions de cirurgia menor, ajudar els metges en tot tipus d'operacions quirúrgiques, aplicar medicines i tractaments prescrits pels metges, posar injeccions, assistir a parts normals, posar vacunes i també fer tractaments específics de cirurgià callista i massatgista.
· La Infermeria del present

El desenvolupament de la Infermeria durant els últims anys s'ha precipitat de tal manera que podem dir que s'ha avançat més en aquesta dècada que en tots els segles anteriors.

A part de la col·legiació es formen associacions com la Asociación Española de Enfermeria Docente (AEED). Durant la dècada dels vuitanta aquesta associació ha treballat amb intensitat i ha estat sempre present en aquells llocs on es debatien qüestions que afectaven la Infermeria i les infermeres.

Altres associacions creades foren la Asociación de Enfermeras Madrileñas, la Asociación de Enfermeras Catalanas i la Asociación de Directivos de Hospitales. 

Al cap de poc temps, el decret d'integració de les Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios establia la possibilitat d'iniciar els nous estudis d'Infermeria en el curs 1977-1978. A partir d'aquest moment en tots els centres es van compatibilitzar durant els primers anys els estudis d'ATS i els de Diplomat; i més tard es van realitzar cursos d'anivellament de coneixements, per tal que els antics ATS convalidessin acadèmicament el seu títol pel de Diplomat d'Infermeria.

· Últimes transformacions

En l'actualitat s'han anat modificant algunes qüestions en les Escoles d'Infermeria, també s'han reformat els plans d'estudis i hem progressat en el camp assistencial. En conclusió podem dir que la Infermeria és avui en dia una professió; la seva evolució històrica és àmplia i dilatada en el temps, encara que ha estat mediatitzada per la seva orientació femenina i religiosa.

· Professionalització de les cures d'Infermeria

Què sé del tema?

Suposo que aquest objectiu està molt relacionat amb l'anterior, ja que la història de la Infermeria al llarg dels segles XX i XXI ha d'anar d'acord amb la professionalització de les cures d'Infermeria. Així i tot, no sé massa bé quines diferències hi ha entre l'una i l'altra, ja que estan estretament lligades. A partir de la informació obtinguda espero trobar la resposta a la meva pregunta.
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· Condicions socioeconòmiques i culturals

En els últims segles s'han fet importants descobriments científics i progressos tecnològics que han anat produint importants canvis en la societat. La revolució ve a ser un procés de canvi constant, de creixement continu, en què intervenen:

· Tècniques (màquines).

· Descobriments teòrics capitals (ciències).

· Transformacions socials.

Aquests tres factors van venir acompanyats per una renovació de l'agricultura que permet el desplaçament d'una part de les masses de camperols a les ciutats; és el que es coneix com a èxode rural.

En la segona meitat del segle XVIII s'inicià a Anglaterra la Revolució Industrial, i es va estendre després a d'altres nacions europees una transformació molt profunda dels sistemes de treball i de l'estructura de la societat. Es passà del món rural a les ciutats, del treball manual al de les màquines, del taller a la fàbrica… Això fa que quasi desaparegui l'artesania i aparegui el proletariat. Tot això fou un procés de canvi lent i durador. A partir de l'any 1830 el ferrocarril assenyala una nova fase en la revolució industrial. El creixement industrial arrossega el desenvolupament de la indústria siderúrgica.

Un cop analitzats aquests aspectes, a mena d'introducció, procediré a explicar quins canvis i progressos es produïren en el camp de la medicina i la higiene.

· Medicina i higiene
Per explicar aquest apartat he pensat que seria més entenedor fer un quadre que expliqués els progressos més rellevants en aquest àmbit. Així doncs, es podrà veure amb facilitat quines aportacions científiques donaren alguns personatges.

	Eduard Jenner

(1749-1823)
	Metge britànic.

- 1796: Aconseguí la immunització d'un pacient contra la verola. Va posar fi a l'extensió d'aquesta malaltia.

	Ignaz Philipp Semmelweiss

(1818-1865)
	Primer epidemiòleg hospitalari.

- Aconsellà els estudiants de Medicina que practicaven ginecologia amb cadàvers que es rentessin les mans amb clorur de calç abans de marxar de la sala d'autòpsies per atendre les parteres.

- Va reduir el contagi de febre puerperal.

- 1847: Els seus treballs són citats en un article, però no desperten cap interès entre la professió mèdica.

	Louis Pasteur

(1822-1895)
	Químic francès; considerat el fundador de la Microbiologia moderna.

- Va descobrir els microbis durant els seus experiments de fermentació; els classificà en aerobis i anaerobis.

- Descobridor del procés de pasteurització.

- 1885: Descobreix la vacuna contra la ràbia i l'aplica a un pacient que havia estat mossegat per un gos.

- Comença l'era de la immunització activa.

	Robert Koch

(1843-1910)
	Metge alemany.

- 1882: Descobrí el bacil causant de la tuberculosi, malaltia que era un dels grans problemes sanitaris de la societat d'aquell moment.

- Empra una metodologia per estudiar els microbis (postulats de Koch) que són bàsics per a la recerca microbiològica.

- 1905: Rep el Premi Nobel.

	Joseph Lister

(1827-1912)
	Metge britànic.

- Iniciador de la cirurgia antisèptica, ja que assegurà que els microorganismes que floten a l'aire arriben a la ferida de l'operació i provoquen infeccions.

- Usà un mètode per desinfectar el camp operatori amb un aparell que polvoritzava el fenol.


· Reformes socials i Infermeria
Entre el 1500 i el 1860 va haver diferents causes per les quals la Infermeria entrà en un procés de decadència:

· Reforma protestant en diferents països: Alemanya, Anglaterra, Països Baixos. Va fer que es trobessin sense monjos i monges per donar atenció al malalt, amb la contractació de gent poc preparada i poc remunerada, que sovint treballaven de 24 a 48 hores seguides i entre les funcions dels quals, a part de cuidar els malalts, hi havia les de fregar i rentar la roba, tasques que absorbien la major part del temps.

· Construcció dels hospitals: Eren ombrius i bruts; les parets tenien poques finestres, tenien grans sales en què cabien fins a cent malalts, els llits eren tan a prop l'un de l'altre que la neteja era quasi impossible. Els banys al llit ni s'intentaven i, tal com ingressava el malalt així quedava. Tota classe de deixalles s'anaven acumulant a sota dels llits. Els matalassos de palla estaven infestats de xinxes.
Era evident que aquesta situació era insostenible, aleshores fou quan aparegueren dos personatges que van contribuir a conscienciar la societat del que estava passant a les presons i als hospitals, i que van inspirar indirectament altres obres.

John Howard (1727-1789) va ser fet presoner de guerra a França i va tenir la trista oportunitat de poder observar la realitat de les presons. Va adonar-se que hi mancava higiene, aliments, ocupació i distracció; es preocupà de cercar llibres i materials perquè les dones que volguessin, podessin aprendre a llegir i a cosir… Quan fou posat en llibertat es va dedicar a visitar-ne moltes, i va redactar i publicar els informes de les visites. També va escriure una obra Hospitals i llatzerets, en què descrivia la seva situació.

Fou en aquest període quan el pastor Theodor Fliedner (1800-1864) va arribar a Alemanya l'any 1822. Es trobà amb un poble totalment arruïnat, ja que havien tancat les fàbriques de seda que donaven feina a tot el poble; més tard viatjà a Holanda i Anglaterra per cercar fons i va conèixer Elisabeth Fry (1780-1849) i la seva labor a la presó de Newgate, la qual li va causar una profunda impressió. A la tornada al seu poble posà en marxa una institució que tenia un asil per a malalts mentals, un orfenat per a nens i joves, una escola normal que preparava per al magisteri, un refugi per acollir expresidiàries i un hospital petit. La seva preocupació era trobar bones infermeres, però l'ofici estava tan desprestigiat que les anomenà diaconesses en record de les primeres associacions de dones cristianes que cuidaven malalts; aleshores va escollir un grup de noies de bona família i vida exemplar. Aquestes diaconesses rebien una formació d'Infermeria i de Farmàcia, no cobraven cap tipus de remuneració, però en cas de malaltia o vellesa la institució se'n feia càrrec.

Totes aquestes reformes i experiències van contribuir a la millora d'atenció al malalt en alguns hospitals; posteriorment Nightingale posà els fonaments per a què la Infermeria fos considerada una professió.

· La fundació de la Creu Roja
És una organització de caràcter internacional i humanitari, implantada en 137 països, que compta amb milions d'adherits; és imparcial, independent i no tolera discriminacions de cap tipus. El seu principi fonamental és: Ajudar el necessitat. Fou fundada per Henri Dunant (Ginebra, 1828), i les seves bases es fonamentaven en cinc propostes:

· Creació de comitès nacionals permanents per a l'organització de socors als ferits de guerra.

· Aliança internacional dels comitès.

· Neutralitat per als ferits, malalts, personal i material dels hospitals i per a les ambulàncies.

· Creació de comitès auxiliars per anar augmentant el nombre de persones assistents per cuidar i curar els ferits.

· Reunions periòdiques per mitjà de conferències internacionals encarregades de perfeccionar millores als hospitals, transport i cura dels ferits.

A partir de 1881 es van adherir a la Creu Roja els EUA, i mica en mica altres països americans. La Creu Roja va anar intervenint en situacions d'extrema gravetat com: incendis, accidents, catàstrofes, grans epidèmies…

Henri Dunant quedà arruïnat per culpa d'un revés en uns negocis a Algèria; però quan va ser descobert als 67 anys per un periodista suís fou rehabilitat i li atorgaren el premi Nobel de la Pau (1901).

· Florence Nightingale
Nascuda l'any 1820; la seva vocació era ser infermera, i després de viatjar per diferents països i de rebre una àmplia formació va aconseguir el seu primer càrrec d'infermera a l'establiment Dames durant la malaltia. Era un centre de dones sense llar i hi havia atenció d'infermeria a institutrius malaltes. Les millores que va realitzar foren:

· Instal·lació d'aigua calenta a les cambres.

· Posar ascensor.

· Col·locar campanetes en les habitacions.

Als 33 anys va poder exercir per fi la carrera per a la qual s'havia preparat durant quasi 17 anys. Així doncs, va començar a fer una gran tasca per diferents països, fins que l'any 1860 inicià la reforma de la Infermeria mitjançant la creació d'una escola model. Aquesta escola tenia recursos ja que els fons permetien pagar la directora i les germanes de la sala, i també les infermeres i els metges que hi feien les classes. Les alumnes estaven internes i mel seu entrenament durava de tres a quatre anys, cosa que representava una gran innovació, ja que fins aleshores la formació donada a les infermeres era escassa. Un dels objectius de la fundació d'aquesta escola era que les alumnes, un cop acabats els estudis, es dispersessin per tots els hospitals del país per estendre la nova concepció de la Infermeria.

El 24 de juny de 1860 quinze joves foren escollides per iniciar els estudis d'Infermeria; durant els 25 anys següents es van graduar unes 500 infermeres. Es pot dir que la Infermeria professional havia estat fundada.

L'any 1862 es va fundar una altra escola, la Reial d'Infermeria, amb l'ajut de Nightingale i la generosa donació del Sr. Rathbone. Aquesta escola va ser la base de la futura Infermeria Municipal.

Tot i que alguns autors contemporanis discrepen que la filosofia de F. Nightingale sigui un model complet, sí que desenvolupa alguns elements propis d'un model.

· Consideracions sobre l'home: Considera l'home com a un instrument passiu de la naturalesa que respon a les mateixes lleis tant si està sa com si està malalt.

· Consideracions sobre la salut i la malaltia: Les lleis de la salut són pràcticament desconegudes. La salut és estar bé i ser capaç d'utilitzar adequadament tota l'energia que tenim. La malaltia és l'intent de la naturalesa de curar. La salut i la malaltia són una resposta a les lleis de la natura.

· Consideracions sobre la Infermeria: Considera que les activitats de la infermera poden portar-se a terme en dos camps diferenciats; la Infermeria de la salut i la Infermeria del malalt. Segons Nightingale la meta de la professió és situar o col·locar l'home en les millors condicions, perquè la naturalesa pugui actuar en ell. Això contribueix al procés general de restauració. Sens dubte secundàriament les infermeres han de prevenir qualsevol sofriment inútil.

El sistema de Florence Nightingale va tenir una àmplia repercussió mundial, si tenim en compte que només als EUA, de 1873 a 1891 diferents escoles seguien el seu model. També aquest mètode va fer ressò a Europa en el camp de la higiene i de la salut pública.


Definitivament, puc dir que estic orgullosa del resultat d'aquest portafolis. En un principi, quan comences a examinar-te mitjançant aquest mètode estàs una mica espantat, ja que o saps què és el que el professor espera que li presentis, i això crea una mica d'incertesa i inseguretat. Però això només passa al principi fins que, a base de treballar, te n'adones que el més important no és fer un portafolis a gust del professor, sinó fer-lo teu, incloent-hi les teves opinions, les teves inquietuds… I és aquest aspecte el que més m'agrada perquè, de tant llegir, seleccionar la informació adient i anar investigant mica en mica, et trobes en un punt en el qual estàs aprenent alhora que gaudeixes de l'essència de l'assignatura. Amb tot això no vull dir que resultin fàcils els Fonaments d'Infermeria; tot el contrari, requereix molt d'esforç i molt de temps l'elaboració d'un sol portafolis! Aquest tipus d'avaluació desperta en mi molt més interès que no pas fent un examen; i puc afirmar convençuda que aquest mètode m'està enriquint moltíssim, tant en coneixements com en la meva persona.

Un altre aspecte enriquidor que té fer aquest procés d'aprenentatge és la gran facilitat que tens per fer amics i crear vincles amb els companys de la facultat. Això és degut a l'intercanvi d'informació que es fa quan algú troba quelcom que pot interessar la resta de companys; és magnífic treballar d'aquesta manera ja que, quan un ajuda, els altres també ho fan amb ell.

M'he reservat pel final de la meva valoració el que més m'ha marcat de l'assignatura. En un primer moment, un pot pensar que el fet de treballar sol és força costós i avorrit; jo, després de viure l'experiència dels portafolis, afirmo que en cap cas ha estat així. De bon començament vàrem ser una comunitat d'investigació (tal i com deia la meva professora) en la qual ens ajudàvem els uns als altres i, en certa manera, també hi havia treball i aprenentatge en grup. Fent aquesta reflexió voldria donar les gràcies a tots aquells companys que m'han ajudat, voldria donar ànims a aquella gent que em demanava ajut per a què continuï treballant, i m'agradaria dir-los que espero que tot el temps que ens queda per acabar la carrera d'Infermeria el passem, no només compartint bibliografia, sinó compartint amistat, que és una de les coses que més valoro.

Moltes gràcies a tots vosaltres, companys, i el més sincer agraïment a la Carmina Olivé, la professora que tant m'ha ajudat.
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