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Presentacions

Merce Porté i Llotge
Presidenta del Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Lleida (COILL )

Col-laborar en la preservacié de la memoria de practicants, llevadores i infermeres que
ens han precedit és per al COILL un compromis necessari de cara al nostre futur. D'entre
molts altres compromisos, té el de treballar per la visibilitzacio de les infermeres i de la
infermeria, alhora que ha de vetllar perqué es faci amb rigor i correccié.

Dues determinacions que, en el seu dia, vam veure reflectides en l'oportunitat que
se'ns oferia de col-laborar amb el llibre Infermeres en accié: practicants, llevadores i ATS en
els territoris de parla catalana (1901-2019) i que, he de dir, acompleix amb un tercer com-
promis del COILL: localitzar la professié infermera a Lleida.

La memoria de tres infermeres lleidatanes —la senyora Teresina, el Manuel Sampedro
i la Pilar Campo— i la presencia de tres infermeres investigadores i historiadores de la
infermeria —Ila Lorena Lourdes Tejero Vidal, el Miquel Angel Calder6 Solé i la Carme Torres
Penella— de la Universitat Lleida entre I'elenc d'autors sén rad més que suficient per
donar suport institucional a aquesta publicacié.

Viatjar en el temps a través de les vivéncies d’aquest grup de «practicants, llevadores,
infermeres i ATS» és un periple apassionant per la infermeria mateixa, pero també per
un segle llarg de la historia contemporania de la nostra societat, a comptar des de l'ini-
ci del segle xx (1901) fins a I'any anterior (2019) a l'esclat de la pandéemia mundial de la
COVID-19, punt d'inflexié indiscutible.

Cent vint anys durant els quals les infermeres han hagut de donar resposta a la salut
de les comunitats, immerses en una primera meitat de segle convulsa amb dues guerres
mundials, una guerra civil i una postguerra, entre altres. |, posteriorment, en periodes de
pau també desafiadors, amb la industrialitzacio, les migracions a la cerca d'oportunitats
i, més recentment, la globalitzacié o la digitalitzacié. Un relat ple de d‘alts i baixos, perod
sempre encoratjador, que aixopluga realitats que han influenciat el desenvolupament de
la infermeria d’'una manera o altra.



La diplomatura a les Escoles Universitaries d'Infermeria (DUI), el posterior Grau
Universitari en Infermeria o el reconeixement de les Especialitats Infermeres sén fites suc-
cessives quant a la nostra formacié; alhora que ho van ser en el seu dia la Llei de Sanitat,
la proliferacié dels centres d’atencié primaria —en substitucié de les infermeres perma-
nentment in itinere i dels antics consultoris— o la construccio dels grans hospitals, pel que
fa a la nostra practica clinica. Canvis que han afectat la concepcié i la provisié de les cures
professionals i també la ciéncia infermera. |, tot plegat, per donar resposta a les necessitats
de la nostra comunitat i fer-ho, en un sentit ample, amb visi6 de salut holistica i d'atencié
a la malaltia, quan s'escau.

Es per tot aixd que, des del COILL, celebrem aquestes pagines que versen sobre la linia
temporal dels valors, els fets i les persones que han marcat lI'evolucié de la infermeria, fins
a assolir el nivell de professionalitzacié actual.

Moltes gracies per 'oportunitat i pel vostre treball.
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Paola Galbany Estragués
Presidenta del Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona (C0IB)

En els darrers cent anys, la professié infermera ha experimentat una transformacié pro-
funda, des de les primeres llevadores que assistien els parts a domicili fins a les infermeres
que treballen en unitats especialitzades com les cures intensives. Aquest llibre, Infermeres
en accio: practicants, llevadores i ATS en els territoris de parla catalana (1901-2019), que amb
tanta sensibilitat han elaborat les infermeres que formen part de I'associacio FEBE, és un
homenatge a totes aquelles dones i homes que, amb la seva feina, han contribuit a la salut
i benestar de les persones en els territoris de parla catalana.

Aquest volum ens mostra com la infermeria ha evolucionat com a activitat associada
tradicionalment a les dones, sovint sense formacio reglada, fins a convertir-se en una pro-
fessid reconeguda, molt valorada per part de la ciutadania, amb una solida base cientifica
i técnica. A través dels testimonis de les mateixes infermeres, coneixerem com els valors
de dedicacid, responsabilitat i &tica han estat sempre presents en la practica infermera i
com han contribuit a la configuracié de la identitat professional.

Veurem el paper clau de les infermeres en el mén rural, on la seva preséncia ha estat
essencial per a la salut de les comunitats més aillades. La perseveranca i resiliéncia neces-
saries per fer front als canvis en el sistema de salut durant el segle xx han estat constants
en la trajectoria d'aquestes professionals. Les infermeres treballem incansablement per
millorar les condicions laborals i formatives de les companyes i companys i contribuim aixi
al progrés i dignificacié de la nostra professio.

Testimonis inspiradors, amb trajectories que sén llicons de vida per a les que hem de-
cidit dedicar-nos a aquesta professio, i també per a totes aquelles persones joves que
s'apropin a coneixer la nostra historia, la de les infermeres catalanes. Entre la vocacio, la
professionalitat i el lideratge, la modernitat i I'adaptacié constant, les infermeres hem
aportat innovacid i qualitat en I'exercici professional al segle xx.

Aquest llibre és un testimoni del viatge extraordinari de la infermeria com a professié
als territoris de parla catalana. Es un homenatge a totes les infermeres i infermers que,
amb el seu treball i dedicacio, han escrit la historia. Amb cada pagina, descobrirem histo-
ries de vida i de compromis, que han contribuit a la consolidacié d’una professié essencial
per a la nostra societat.

El meu més sincer agraiment a les infermeres i infermers de Febe, per haver-me convi-
dat a escriure sobre aquest llibre. Per a mi, és un honor i un privilegi poder contribuir a una
obra que tracta un tema de tant interes i rellevancia en el meu camp d'estudi.
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Proleg

Josep Barceld Prats

Una forma molt tipica de comencar un proleg és amb la frase «el llibre que tenen a les
mans és...». Aquesta formula permet al prologuista posar en valor, ja des del mateix inici,
les principals virtuts i qualitats de I'obra, aixi com comencar a ressenyar-ne els mérits i
situar-la enmig d'un context determinat. Com que aquest és el primer proleg que escric,
permetin-me la llicencia de comencar la introduccié modificant una mica aquesta frase
tan usada a fi de donar-li uns lleugers girs que m'ajudin a transmetre al lector I'extraordi-
nari abast de la recerca que ha permeés l'elaboracié d'aquest llibre.

«El llibre que tenen a les mans és molt més» que una compilacié d'entrevistes realitza-
des a diverses infermeres, llevadores, practicants i ATS' que van dur a terme el seu ofici du-
rant bona part del segle xx i el xxi. «El llibre que tenen a les mans no és, només», un estudi
inedit escrit, en catala, per divuit autors que sén professors en set universitats de territoris
de parla catalana (UdL, URV, UB, UAB, UPF, UIB i UA) i membres, tots ells, de I'Associacié
Febe d'Historia d'Infermeria de Llengua Catalana. «Com tampoc és, tan sols», un conjunt
de relats en primera persona que permet configurar una microhistoria local de la professié
infermera en el vast periode esmentat. «El llibre que tenen a les mans és» —i ara si que em
permeto d’emprar la tipica formula amb qué s'inicien molts prolegs— tot aixo i molt més.

Precisament, la grandesa d'alld que és local no ho és tant com a esdeveniment que
permet aprofundir en les dimensions microsocials —que també—, sind com a fenomen
que, a través de la gran varietat i complexitat de les conjuntures socials particulars, permet
comprendre processos i contextos més generals. Per aixo, el llibre que tenen a les mans és,
sobretot, un conjunt d’histories orals que, a partir de la descripcié i I'analisi de les trajec-
tories professionals dels protagonistes, permet conéixer com es van viure i, sobretot, com

1. ATS s6n les sigles d'ajudant técnic sanitari. Aquesta denominacié va sorgir, I'any 1953, amb la creacié d’uns
estudis que unificaven, en una de sola, les professions auxiliars sanitaries existents fins aleshores: practicants,
llevadores i infermeres. El titol d’ATS es va perllongar fins a l'aparicid, el 1977, del titol de diplomat universitari
d'infermeria.
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es van interpretar en I'ambit local els esdeveniments generals que van anar configurant el
procés de professionalitzacié de la infermera durant el periode estudiat.

Dissortadament, la practica quotidiana de professionals d'infermeria, tant en I'ambit
urba com en el rural, durant el segle xx, no ha deixat gaire empremta documental. Per
aquesta rad, urgia —i encara urgeix— salvaguardar les fonts orals que encara perduren.
Per motius merament demografics, avui dia ja és molt dificil trobar informants que exer-
cissin la infermeria durant la postguerra, és a dir, durant la década dels anys quaranta del
segle passat, ates que aquest fet implica que haurien d’haver nascut durant els anys vint o
inicis dels trenta. Ara bé, tot i que el marge és limitat, aquesta tasca resulta indispensable
per poder reconstruir de forma optima la practica infermera en el passat i tenir la possi-
bilitat d’analitzar-la com una construccié local que, malgrat articular-se amb contextos
certament idiosincratics, sempre es mou dins de parametres generals.

Tanmateix, encara que pugui semblar tot el contrari, treballar amb fonts orals no és
una tasca senzilla. A fi d'interpretar-ne la validesa i d’analitzar correctament la posicié de
la persona entrevistada com a protagonista, aixi com la seva subjectivitat o emocions, es
fa necessari I'is d'algunes eines conceptuals que ajudin a donar context i a relativitzar els
continguts de les entrevistes, a discernir-ne l'objectiu i a detectar els biaixos relacionats
amb els diferents perfils professionals de les persones entrevistades.

En aquest sentit, és imprescindible triangular la memoria oral amb altres fonts docu-
mentals i metodologies de recerca. Per exemple, amb l'objectiu d’aportar context, ens
podem valer de l'existéncia dels pocs —pero significatius— llibres de memories, dietaris
o diaris de camps que, amb una perspectiva sovint etnografica, descriuen el passat de la
practica infermera a Catalunya. Segurament, les dues obres més conegudes i també les
més importants i interessants son les publicades per Ramona Via (1922-1992). Nit de Reis:
diari d’'una infermera de 14 anys (1966) i Com neixen els catalans (1972). Aquests dos llibres,
publicats en col-leccions de reconegut prestigi, contenen descripcions etnografiques
d'una gran qualitat sobre el mén de la infermeria i, en concret, de la salut reproductiva
en una poblacié encara rural. No es tracta d'unes memories, sind de l'edicié d’'uns diaris
i notes de camp autobiografiques a les quals Via va donar forma literaria. També podem
emprar les fonts documentals legislatives, que, pel fet d'estar preservades als arxius de les
diferents administracions de I'Estat, sén les més abundants. Aixi mateix, també disposem
de les derivades professionals de I'aplicacié practica d'aquesta legislacio, que es poden
consultar a la documentacié conservada als col-legis professionals, tant pel que fa als de
practicants com als de llevadores i infermeres. Unes altres fonts interessants que també
ens poden ser Utils son les de caracter hemerografic, siguin les provinents de la premsa
generalista o bé de l'especialitzada en tematiques sanitaries. Per citar un darrer exemple,
un altre recurs que cal tenir en compte a I'hora de complementar i dotar de context la his-
toria oral de la professié infermera a Catalunya sén les fonts socioldgiques i medicosocials
publicades, amb més o menys fiabilitat, ja durant el tardofranquisme.
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Els resultats d’aquest llibre, doncs, s'inscriuen en una manera molt genuina de cons-
truir la historia de la infermeria, la qual ja s’ha convertit en un dels trets d'identitat més
caracteristics de I'Associacié Febe.? Aquesta associacid, constituida com a tal I'any 2017,
té els seus origens en el grup homonim que, des del 2004, va comengar a integrar les pro-
fessores i investigadores de les Escoles d’Infermeria de Catalunya, llles Balears, Andorra i
altres territoris de llengua catalana, interessades en la recerca i la docéncia de la historia
de la professié i la disciplina infermera. En aquesta darrera década, les publicacions impul-
sades des de I'Associacid Febe han anat generant un corpus de coneixement molt notable
per comprendre l'evolucié historica de la infermeria durant els segles xx i xxi a casa nostra.
Val a destacar, entre altres llibres, els segiients titols: Anonimat, invisibilitat i reconeixement
de les practiques cuidadores a Catalunya, les Illes Balears i Andorra (2020); Les infermeres en
I'atemptat del 17A (2018); Infermeres pioneres a Catalunya. Del franquisme a la democracia
(2017); i, per citar un darrer exemple, Enfermeras de guerra (2015). El present llibre, sens
dubte, sequeix el deixant de totes aquestes contribucions.

Aquesta obra s'estructura en quatre parts. La primera consta de dos capitols: el primer,
elaborat per 'Anna Ramié i la Carme Torres, en el qual es presenta el llibre i la —ja co-
mentada— metodologia d'estudi; i un de segon, a carrec de la Lorena Tejero i de la Laura
Martinez, on s'expliquen els elements conceptuals del constructe de professié emprats
per fer i analitzar les entrevistes. Aquests elements son, entre d‘altres, la vocacié i el com-
promis étic, I'autonomia, I'autoformacid, la capacitat d'adaptacio, el reconeixement social
i el prestigi professional. El conjunt d’aquests elements posa en relleu les actituds i els
comportaments més distintius de la professié infermera.

La segona part, que conté relats de practicants, llevadores i infermeres, la compo-
nen cinc capitols que recullen les entrevistes dels cinc primers protagonistes: la senyora
Teresina (entrevistada pel Miquel A. Calderé i la Carme Torres); la Teresa Montoliu Estarlich
(entrevistada per la Carmina Olivé-Ferrer i I'Anna Ramid); la Rosa Lluch Coll (entrevistada
per la Carme Torres, la Lorena Lourdes Tejero i la Roser Carme Palau); el Manuel Sampedro
(entrevistat pel Miquel A. Calderé i la Carme Torres); i, finalment, la Pilar Campo (un cop
més, entrevistada pel Miquel A. Calderé i la Carme Torres).

La tercera part del llibre sén els relats d’ajudants tecnics sanitaris i consta d’un total de
set capitols. Per ordre d'aparicio, trobem les seglients entrevistes: la de la Margarita Sans
Mercadal (feta per la Gloria Gallego); la de I'lmma Gallach (realitzada per la Guadalupe
Sanchez-Rueda i la Susana Santos-Ruiz); la de la Maria Pilar Lopez Villar (de I'Amélia

2. El nom Febe és citat en només dos versicles del Nou Testament (Romans 16:1,2). Febe, originaria de Céncrees
—una poblacié propera a Corint—, fou una dona cristiana del segle |, a la qual, possiblement, I'apostol Pau de
Tars va encarregar la missié de portar la seva carta als romans. La documentacié conservada la defineix com una
diaconessa molt respectada per la comunitat cristiana i també la considera una gran «benefactora» i, per tant,
una de les primeres dones que es poden identificar per la seva dedicacid a la cura dels altres.
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Guilera); la de la Lourdes Martinez Gonzalez (feta per 'Anna Rami¢ i I'Oscar Bautista); la de
I'Assumpta Font Vaquer (realitzada per la Maite Ricart Basagafa i 'Eva Roman); la de I'Enric
Ramon Albert Seqgui (realitzada per la Inés Vila Panés i I'Olga Travesset); i, finalment, la de la
Montserrat Albert Torrd (a carrec de I’'Adelaida Ramos Fernandez i I'Eva Roman).

Sumant els relats de la segona i de la tercera part, el llibre conté un total de dotze en-
trevistes fetes a professionals d'infermeria —deu dones i dos homes— amb perfils forca
diferents entre llevadores, infermeres, practicants, ATS i infermeres especialistes.

Finalment, la quarta part del llibre conté els dos darrers capitols. El quinze, elaborat
per la Lorena Lourdes Tejero, analitza de forma conjunta els relats dels i les dotze prota-
gonistes. Lestructura d'aquesta analisi comenca reconeixent els ambits o entorns en que
les persones entrevistades van dur a terme la seva carrera professional. A continuacio,
s'analitza el seu compromis étic i professional amb l'ofici. En tercer lloc, es descriu la seva
capacitat d'autonomia i responsabilitat professional a fi d'identificar, en quart lloc, els trets
d‘identitat professional en els relats analitzats. El setze i darrer capitol del llibre conté les
conclusions de la recerca efectuada i dels resultats. Per cloure, el llibre es tanca amb un
apartat on s'expliciten les fonts consultades i un altre en el qual es poden consultar les
biografies dels autors.

Tanco aquest proleg amb una reflexié. Llegint els relats dels i les dotze protagonistes,
és facil arribar a la conclusié que tots ells i elles van viure la seva feina amb molta passio.
Per aixo, més que «treballar de» llevadores, de practicants, d’ATS o d'infermeres, «van ser»
llevadores, practicants, ATS i infermeres. Es a dir, no van treballar per ser els millors, siné
que van ser infermeres, llevadores, practicants o ATS per convertir-se en grans persones
i, per aixd, sempre van posar els altres i les seves necessitats al centre de les seves cures i
cuidatges.
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(apitol 1

Introduccio

Anna Ramio Jofre; Carme Torres Penella

Els qui teniu aquest llibre a les mans, ben segur sou coneixedors que es tracta del
segon sobre trajectories professionals significatives d'infermeres, practicants i lleva-
dores. Parteix d'un ampli projecte anomenat Anonimat, invisibilitat i reconeixement de
les practiques cuidadores a Catalunya, les Illes Balears i Andorra (X-XXI), que membres de
I’Associacid Febe d’'Historia d'Infermeria de Llengua Catalana van arrencar, decidides a
portar-ho a terme.

Al primer llibre, amb el mateix titol que el projecte, I'estudi abasta des dels anys vint
del segle passat fins a la segona decada del xxi. Es tracta d'una etapa recent de la nostra
historia en qué el procés de professionalitzacié ha fet un aveng important i les protago-
nistes ens ho han explicat amb les vivéncies i experiéncies de les seves trajectories. Vam
iniciar la recerca en aquest periode per indagar en la historia oral de professionals jubi-
lats que podien explicar-nos de manera directa aquesta part significativa de la seva vida.
Aquest primer llibre el vam publicar I'any 2020, a través de I'Editorial San Juan de Dios de
Barcelona (Ramid, Santos-Ruiz, Torres, 2020).

De I'analisi final de les trajectories professionals dels nou participants del primer llibre en
van sorgir tres categories tematiques: la primera, sobre les dades sociodemografiques dels
participants; la segona, de les trajectories professionals, autonomia i identitat; i la tercera, del
significat del fet de cuidar. De la primera tematica destaquen les dates que corresponen al
periode del naixement dels participants, comprés entre els anys 1921 1958, per tant, inclo-
uen les experiéncies de diverses generacions, en contextos historics i socials no homogenis.
Els inicis professionals inclouen des de I'&poca de la Guerra Civil fins al franquisme, com a
periode majoritari, i el postfranquisme. Els diferents relats narren el patiment delles i les
seves families pels bombardejos, la pérdua de familiars, les victimes de diferents epidemies,
I'emigracid interna i externa i les diverses represalies (Gallego, Vila, Olivé, 2020).
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La segona tematica identifica els camps professionals en qué han desenvolupat el seu
treball. Les dones infermeres prioritariament el duen a terme en I'ambit hospitalari; en
canvi, els infermers i els practicants ho fan en el sector extrahospitalari i en els serveis
hospitalaris més tecnics. Els sous de les primeres décades de I'etapa franquista eren molt
precaris i la pluriocupacié, necessaria i socialment ben vista. La falta d'infermeres titulades
a la década dels seixanta promovia que auxiliars d'infermeria assumissin les tasques d'in-
fermeres titulades, i mantenia el sou de la seva categoria professional. A partir dels anys
setanta, les cures d'infermeria dels centres sanitaris publics i privats que tradicionalment
gestionaven congregacions religioses van iniciar un procés de laicitzacié progressiva del
personal.

En aquest periode, la ideologia predominant de les infermeres era la submissio i obe-
diéncia als superiors. Es van comencar a mostrar aspectes negatius, com la dificultat de
conciliacid laboral i familiar i el mobbing, que en el present continuen. Sexplica, a través
de testimonis, el desenvolupament de I'atencié primaria i els canvis que van assolir les
infermeres, especificament en I'assumpcié de responsabilitats i autonomia professional,
i també les resistencies per part d'altres col-lectius. Tot aquest procés del col-lectiu d'in-
fermeres va sortir reforcat en el seu rol social, amb la qual cosa va posar en practica els
coneixements a favor de la poblacio atesa (Ramio, Torres, 2020).

La tercera i Ultima tematica estudiada és el significat de tenir cura professional, entesa
com un exercici de saber estar, acompanyar i ajudar, segons els testimonis. Aquesta mane-
ra de fer semmarca majoritariament en el paradigma de la integracié, que, tot i que identi-
fica la mateixa funcié infermera, esta influenciada pel model medic dominant. En aquesta
part, es tracten les claus per sortir de la invisibilitat i de créixer com a professio estant en
un moment i context dificil per trobar-hi solucions (Santos-Ruiz, 2020).

Quan vam publicar el primer llibre, el grup investigador, davant de testimonis valuosos
que van anar sorgint, cadascun d‘ells referents en les seves comunitats, vam prendre la
decisié de seguir la recerca, en el mateix periode historic, i ampliar I'analisi des d’un altre
vessant complementari al del primer volum.

Pregunta de recerca, objectiu

La pregunta de recerca que ens fem és la mateixa que ens vam plantejar en el primer
volum: de quina manera han construit les trajectories professionals les infermeres
de Catalunya, les llles Balears i Andorra en diferents contextos professionals, durant el
periode —aquesta vegada més ampli— que va des del primer any del segle xx (1901),
quan neix la primera titulada, fins al 2019, any de I'dltima jubilada. En aquest cas, hi afegim
una segona pregunta: com ha influit aquest periode en el desenvolupament del procés de
professionalitzacié infermera?
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En consequiéncia, I'objectiu general d'aquest estudi és reconstruir les trajectories pro-
fessionals significatives d'infermeres de Catalunya, les llles Balears i Andorra, contextualit-
zar-les durant un periode de cent vint anys (1901-2019) i coneixer la influéncia d'aquesta
época en el procés de professionalitzacié infermera.

La metodologia que hem emprat és la qualitativa. El tipus d’estudi és d’etnografia et-
nohistorica. Aquesta estratégia veu el recompte de la realitat cultural de la practica cuida-
dora actual com a resultat dels successos historics del passat (AIvarez-Gayou, 2003; Siles,
1999). Lambit de I'estudi s'emmarca a Catalunya, les Illes Balears i Andorra. Els participants
sén dotze professionals de la infermeria, significatius pel col-lectiu del qual formen part. Es
tracta de titulades com a practicant i llevadora des de I'any 1925; d'infermera des de 1953
i d'ajudant técnic sanitari (ATS) des de I'any 1973. Hi ha una excepcié: la d'una diplomada
en Infermeria dels anys vuitanta que hem inclos a l'estudi per la seva trajectoria prévia de
professional d'auxiliar dinfermeria assumint tasques d’ATS, i de I'experiéncia contempora-
nia a generacions d’ATS.

Les dades les hem obtingut a través d’entrevistes en profunditat als participants, amb
I'ajut d'un guid préviament validat i de fonts documentals personals i d'arxiu, aixi com de
bibliografia de referencia. El métode de reclutament dels participants ha estat el de pro-
ximitat i s’ha fet servir la tecnica de «bola de neu» a través de coneguts i organitzacions.
El tractament de la comunicacié i de les dades de caracter personal de totes les entrevis-
tades s'ajusta al que disposa la Llei de proteccié de dades de caracter personal i les seves
modificacions, que compleixen el Reglament europeu de proteccié de dades de 25 de
maig del 2018 en vigor, per la qual cosa s’ha demanat consentiment i se n’ha informat tant
per les dades orals com per les audiovisuals i els documents personals. Les transcripcions
de les entrevistes han estat revisades pels mateixos protagonistes abans de ser analit-
zades. Per a l'elaboracio6 del relat biografic, hem seguit la que descriu Amezcua i Hueso
(2004); aixi mateix, hem fet una analisi de contingut i de progrés (Amezcua i Hueso, 2009).

Els protagonistes van considerar creible la reconstruccié dels relats. Vam seleccionar,
registrar i analitzar els documents personals de tipus academic, laboral i fotografic com a
evidencies historiques que servien de suport als relats fins a arribar a saturar el camp. En tot
el procés de recerca, hem aplicat els criteris etics i de rigor (Sandin, 2000). En l'estudi, hem
implementat el criteri de triangulacié, tant en la recollida d'informacié que es va fer des de
diferents fonts orals, documentals i bibliografiques com en I'analisi de les dades per parells
i consens pel conjunt de l'equip coordinador. El projecte base de recerca d’aquest segon
llibre va ser valorat positivament per la Comissié de Recerca del Campus Docent Sant Joan
de Déu.

L'analisi general d'aquest segon llibre es fa d'acord amb els elements historics i de con-
text que han influit en el desenvolupament professional de les infermeres, segons les ca-
racteristiques sociologiques que han d’assolir les professions, des de les vivéncies de les
participants. Es tracta d’un tall en un periode determinat, marcat per les seves trajectories,
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en uns anys molt significatius de la nostra professio, en qué la mirada des de dins té una im-
portancia cabdal. En el capitol 2 d'aquest volum, es descriu el procés de professionalitzacié
infermera que serveix de base per a I'analisi.

L'esforc i perseveranca de l'equip investigador que forma part de I'’Associacio Febe s'en-
caminen a donar a coneixer les aportacions de professionals de la infermeria que han
cuidat i cuiden per recuperar i millorar el benestar i salut de les persones ateses. Aquest
fet genera un saber en la nostra disciplina que ajuda a entendre el passat i orientar el fu-
tur. Al mateix temps, ens fa sentir que formen part d’aquest col-lectiu, d'aquesta identitat
infermera individual i col-lectiva que posseim.

Hem estructurat el llibre en quatre parts. La primera es desenvolupa en dos capitols: el
primer, introductori, on presentem el perqué i com esta fet I'estudi —la metodologia—, i
el segon, en que descrivim teoricament el procés de professionalitzacié infermera. A la se-
gona i la tercera part reunim els relats en dos grups per facilitar-ne la lectura. L'agrupacié
es fa cronologicament atenent l'any de la seva titulacié. A la segona part hi ha quatre
relats de practicants, llevadores i infermeres i a la tercera, un conjunt de vuit testimonis
d'ajudants técnics sanitaris. Els textos han seguit una estructura comuna pel que fa a la
seva configuracid. La quarta i ultima part conté I'analisi dels relats a partir dels elements
de professionalitzacié infermera. Un ultim capitol agrupa les conclusions finals. El llibre
compta amb els suports institucionals del COILL i del COIB, testimoniats amb les notes
de presentacié de les seves respectives presidentes, Mercé Porté i Llotge i Paola Galbany
Estragués i el proleg escrit pel nostre col-lega el doctor Josep Barcelé Prats. Al final, hi ha
una enumeracio de les fonts consultades.

Per facilitar la identificacié dels discursos textuals dels diferents entrevistats, s'utilitzen
les sigles seglients per a cadascun:

Sra. Teresina Sancho Dolcet (TS)

Sra. Rosa Lluch Coll (RLL)

Sra. Teresa Montoliu Estarlich (TM)

Sr. Manuel Sampedro Pinté (MSP)

Sra. Pilar Campo Remiro (PC)

Sra. Lourdes Martinez Gonzalez (LM)

Sra. Maria Pilar Lépez Villar (PL)

Sra. Montserrat Albert Torr6é (MA)

Sra. Margarita Sans Mercadal (MSM)

Sra. Assumpta Font-Vaquer (AF)

Sr. Enric Ramon Albert Sequi (EA)

Sra. Imma Gallach Figueras (IG)
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(apitol 2

Professio: Elements conceptuals

Lorena-Lourdes Tejero Vidal; Laura Martinez Rodriguez

Com assenyalava Marie-Francoise Colliére I'any 1982, I'activitat de cuidar ha estat pre-
sent des de l'origen de la mateixa humanitat fruit de la necessitat de supervivéncia de
I'home (1993). Son les practiques de cuidar les que al llarg de la nostra historia han anat
traslladant-se d'un ambit més doméstic a un de més institucionalitzat en les époques més
modernes. Aquest trasllat ha implicat I'aparicié de figures encarregades de les cures infer-
meres amb denominacions diverses (Dominguez-Alcén, 2016).

El concepte professio, en termes filosofics, descriu una accié de professar, és a dir, exer-
cir una ciéncia que aporta no sols técniques i métodes per aconseguir nou coneixement,
sind també un métode cientific fonamentat (Burgos i Paravic, 2009; Llovet i Usieto, 1990).
Al llarg de l'edat mitjana, les professions liberals que existien (com la medicina, el dret o
el sacerdoci) compartien un tret que les diferenciaven dels gremis artesanals, que era la
necessitat de cultivar coneixements (Ramio, 2005).

A finals del segle xix, és quan apareixen dues de les caracteristiques que determinen
les professions modernes: el monopoli del corpus de coneixements i el mateix mercat
dels serveis que aporten (Ramio, 2005). Lestudi de les professions el van continuar de-
senvolupant al llarg del segle xx socidlegs com Spencer, Carr-Saunders o Wilson.

Segons Carr-Saunders (1928), una professido emergia quan hi havia cert nombre de
persones que aplicaven una determinada tecnica que requeria una preparacié especifi-
ca, amb la qual cosa es constituia una ocupacié que exigia un ensinistrament i educacié
intel-lectual especialitzats. El seu propodsit sempre era poder subministrar un servei a canvi
d’honoraris o salaris (Dubar, 2000; Vollmer i Mills, 1966).

Aquesta visié de la professio d'inicis del segle xx ja compta amb elements com la ne-
cessitat d’'un aprenentatge especialitzat, la contraprestacié econdmica, el requisit d'una
formacio dintre d'uns col-lectius professionals i d’'un codi d'etica regulador, a més d'una
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normativa' que l'envolta i que permet definir-ho com a tal (Ramid, 2005). Aquest Ultim
element resulta d'extrema importancia en l'avang de la infermeria com a professié.

Pocs anys més tard, Talcott Parsons (1939) va formalitzar una serie de criteris interns
que havien de ser presents en qualsevol grup professional, que ampliaven els que havia
descrit Carr-Saunders, a la necessitat d’acreditacié competencial (Fichter, 1965; Sanchez
et al,, 2003). La revista Social Work, I'any 1966, fruit dels estudis d’Ernest Greenwood, va
establir els atributs que una professié havia de tenir, que eren els segiients: un corpus
sistematic de coneixement, una autoritat professional, un codi étic, una comunitat sanci-
onadora i una cultura professional (Vega, 2010; Vollmer i Mills, 1966).

Aquests cinc atributs van ser modificats i ampliats a vuit I'any 1977 per Ronald Pavalko
(Schwirian i Moloney, 1998), que van quedar en la teoria, la rellevancia social, els periodes
de formacié, la motivacié, 'autonomia, el compromis, el sentit de comunitat i el codi étic.

En el cas de la infermeria, autores com la Dra. Carmen Dominguez-Alcén entenen
que una professié és una «ocupacié que ha aconseguit una posicié predominant dintre
de la seva area de treball i que ha adquirit autonomia i control sobre la seva practica»
(Dominguez-Alcén, 1983).

Teoriques com S. Leddy i J. M. Pepper, a finals del segle xx, van comencar a establir cri-
teris per poder parlar de la infermeria com una professio (Leddy i Pepper, 1984). Aquests
aspectes passaven per |'existéncia d’'una série de caracteristiques intel-lectuals (corpus de
coneixement, especialitzacio en lI'educacié i un pensament critic),? els seus mateixos com-
ponents practics, el servei a la societat que donava i l'autonomia.

Partint d'aquests elements, que es van desenvolupar després de la Segona Guerra
Mundial, el que resultava evident era que el concepte de professié no podia separar-se
d’un procés de professionalitzacié (Ramid, 2005), que es dona en les ocupacions sotmeses
a processos canviants en les seves caracteristiques (Vega, 2010; Vollmer i Mills, 1966). La
professionalitzacié és entesa com un procés dinamic al llarg del qual es van distribuint
una seérie de requisits que les mateixes ocupacions requereixen per convertir-se en pro-
fessions (Martin i Miguel, 1982).

En el cas de la infermeria, aquest procés es va iniciar formalment a finals del segle xix,
quan es va incorporar un cos de coneixement propi de la professié i es va conjugar amb

1. Normativa que inclou la Llei general de sanitat (1986), que recull el paper dels professionals sanitaris; la
Llei d'ordenacié sanitaria de Catalunya (1990), que incorpora les infermeres a I'atencié primaria; el document
de Competéncies de la professié d'infermeria, elaborat pel Consell Catala d’Especialitats en Ciéncies de la Salut
(CCECS) a la década dels noranta; el Reial decret de 2001 sobre la professié infermera, que defineix I'exercici pro-
fessional, la qualitat i I'excel-léncia de la seva practica; i la Llei d'ordenacio de les professions sanitaries de 2003,
que actualitzava les competencies de les infermeres basant-se en la formacié universitaria, i que se sumava a la
publicacié el mateix any del Llibre blanc de les professions sanitaries per part del Departament de Salut de Catalu-
nya, que analitzava com aquestes s‘articulaven dintre del sistema sanitari.

2. Pensament critic entés com la no-acceptacié com a tal d'una informacié sense haver estat avaluada prévia-
ment, és a dir, amb la necessitat d’analitzar-la per decidir el seu significat (Alfaro-LeFevre, 1996).
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factors sociopolitics, culturals i economics (Martin i Miguel, 1982; Villela, 2010). A més, pre-
sentava un consens en quina havia de ser la base: una filosofia de les cures postpositivista i
interpretativa (Hardin, 2018). Perd la nostra historia ens permet afirmar a través dels escrits
antics, com per exemple la Instruccién de enfermeros® o el Directorio de Enfermeros,* que
la funcié de la infermeria ja presentava un desenvolupament professional segles abans
incorporant coneixement tacit (Amezcua, 2018).

Una primera aproximacié a la descripcioé dels requisits necessaris per parlar de profes-
sionalitzacid en infermeria la va dur a terme I'any 1953 la professora Catherine Hall (1986).

TAULA 1. REQUISITS PER A LA PROFESSIONALITZACIO EN INFERMERIA

Servei a la comunitat

Cos de coneixement propi

Autoformacié del personal

Normes propies

Adaptacio a les necessitats de la societat

Responsabilitat respecte als serveis que s'ofereixen

Objectiu de benestar i confort per a les persones a qui s'adreca el servei

Alt nivell de motivacid

Codi étic propi

Mecanismes d’agrupacio de tots els membres

Autogovern

Font: Elaboracié propia segons requisits de C. Hall (1986).

Deu anys més tard, Harold Wilensky va redefinir els criteris per a la professionalitzacié
de la infermeria tenint en compte aspectes com I'autonomia i el compromis vocacional
que denota (Camano, 2008).

Tant el concepte de professié com el de professionalitzacio de la infermeria ens per-
meten definir-la com el col-lectiu que ha aconseguit desenvolupar una titulacié que esta
sustentada per una formacié regulada i estructurada, que té una finalitat de servei a la
societat i esta lligada a una retribucié (Colliere, 1993). El que resulta evident és que, en un
primer moment, el procés de professionalitzacio s'ha vist influenciat per corrents de pen-

3. Obra publicada el 1617 pel germa Obregén Andrés Fernandez.
4. Obra publicada per un germa de Sant Joan de Déu l'any 1668.
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sament vinculats al vessant més técnic i, posteriorment, s’ha apropat a I'ambit de larad de
ser de la practica —que s’ha d’entendre des de la relacié que s’estableix entre la persona
que cuida i la cuidada (Camano, 2008).

TAULA 2. CRITERIS PER A LA CONSECUCIO DEL PROCES DE PROFESSIONALITZACIO ESTABLERTS PER HAROLD WILENSKY

Ocupacio técnica amb plena dedicacié dintre de I'esquema de la divisié del treball

Idea de servei a la societat general i al problema huma que tracta tenint en compte principis de
justicia social

Principi d’autonomia en relacionar-se amb pacients

Organitzacio col-legial o corporativa que permeti una delimitacié de competencies per accedir a
la professid

Compromis vocacional

Codi étic propi

Relacio client-professional diferencial

Font: Elaborat a partir dels criteris establerts per al procés de professionalitzacié de Harlord Wilensky
(com se cita a Martin, 1982).

Ana Velandia, a través dels seus estudis, va definir el procés de professionalitzacié de
la infermeria com un fenomen de reconeixement social, que com a ocupacié havia per-
meés aconseguir un estatus professional dintre de la societat del segle xxi (Amezcua, 2015;
Velandia, 2014; Velasquez i Cacante, 2020). Un estatus que moltes de les professions sani-
taries consolidades ja tenien incorporat com a criteri per considerar-se professions i que
podia dirigir el cami un pas més enlla en l'excel-léncia de la disciplina i encarar-se cap al
professionalisme® i el focus a dur a terme unes cures de qualitat (Letelier i Velandia, 2010;
Luengo et al., 2017).

En els darrers anys, el procés de professionalitzacié ha anat acompanyat d'un canvi
de paradigma en el pensament critic i en el comportament dels mateixos professionals
tenint en compte els nous escenaris que se'ls presenta en la societat actual (Arras et al.,
2012).L'any 2013, el Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya va descriure
com a valors infermers i de compromis étic la responsabilitat, 'autonomia, la consideracié
per la intimitat de les persones i el respecte a la confidencialitat de les dades, aixi com el

5. Professionalisme entés en el marc d'un procés reflexiu que permeti analitzar les experiéncies i/o vivéncies de
la tasca infermera.
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treball per la justicia social i el compromis professional. Tots ells, criteris ja descrits dintre
del procés de professionalitzacié de la infermeria per Hall o Wilensky.

Un dels aspectes que fins aquest moment no hem incorporat en el discurs per ana-
litzar el concepte professié és la identitat infermera que s’ha anat construint al llarg de la
historia (Ramio, 2005). Una identitat que com a col-lectiu ha incorporat progressivament
competencies professionals, valors i, fins i tot, actituds que permeten caracteritzar-la en el
marc de la societat actual (Martinez, 2022).

L'estudi de la identitat professional resulta complex, ja que involucra el fet de tenir
present com es duen a terme les identificacions, el mateix sentiment de pertinenca al col-
lectiu, les representacions socials que se’'n téiinclus la ideologia del moment (Dominguez-
Alcon, 1985; Heierle, 2011; Marchador, 2005; Mulone, 2016). En el cas de la infermeria, és
interessant analitzar-lo com un criteri més pel seu procés de professionalitzacié en els
discursos que en diferents moments han presentat els professionals (Franco, 2020; Molina
et al,, 2021).

Juntament amb el desenvolupament de la identitat de la professid, hem de ser cons-
cients de I'evolucié que ha tingut en el procés de professionalitzacié la dimensié de I'etica
de la cura. S’ha d’entendre com una comprensié de I'entorn en xarxa, amb un reconeixe-
ment de la responsabilitat cap als altres, amb la necessitat d'escoltar-los i ser-hi presents
(Gilligan, 2013). La infermeria incorpora en la seva construccié un compromis social d'aju-
da al proisme que s'origina per les necessitats de la societat del moment (Alvarado, 2004;
Dominguez-Alcén, 2018).

Fruit d'aquesta analisi conceptual del procés de professionalitzacié de la infermeria,
es podrien establir com a criteris que n’han permes el desenvolupament els segiients: el
corpus de coneixement que la professié ha anat incorporant al llarg de la historia; la cons-
truccié de mecanismes d’autogovern i responsabilitat social; el compromis vocacional i la
capacitat d’'adaptacio; la construccié d'una identitat professional col-lectiva, aixi com un
enfortiment de I'ética de la cura que ha afavorit uns cuidatges d'excel-lencia per part del
col-lectiu en els darrers temps.
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(apitol 3

La senyora Teresina, primera llevadora d’Alcarras (1901-1972)

Miquel Angel Calderd Solé; Carme Torres Penella

Introduccié

Un dia del mes de desembre de 2019, es dona a conéixer a les dependéncies del
Col-legi Oficial d'Infermeres de Lleida el Sr. Lluis Rossell6 Sancho, qui ens explica que
la seva mare, Teresa Sancho Dolcet, va ser una llevadora a qui I'Ajuntament del poble
d’Alcarras prepara un homenatge, que es dura a terme en el decurs dels actes de la festa
major d’hivern, el gener de 2020. En Lluis Rossell6 ens explica que el poble d’Alcarras ha
fet homenatges previs a professionals sanitaris il-lustres que han treballat al municipi,
com el Dr. Mario Huguet o el Dr. Manel Camps, i que aquest cop han volgut homenat-
jar la figura d'una dona, recordada per diverses generacions de veins del poble i que
va dedicar tota la seva vida professional al municipi. Amb ella sera el tercer reconeixe-
ment que es du a terme a sanitaris il-lustres d’Alcarras. Com a actual secretari del Col-legi
Oficial d'Infermeres i Infermers de Lleida, assisteixo a 'homenatge.

En l'acte de presentacio, celebrat al Centre d’Interpretacio el Fossar el 18 de gener
de 2020, I'alcalde d’Alcarras, Sr. Manel Ezquerra, la presenta com «la primera comadrona
d'Alcarras» i exposa: «Coneguda com a Sra. Teresina, li va tocar viure les penuries de la
Guerra Civil. Va patir mancances en recursos per poder atendre les necessitats de les
dones embarassades de la nostra vila. Va demostrar humanitat i es va guanyar el prestigi
de la gent del poble gracies a la seva professionalitat en els anys durs de la guerra i la
postguerray.

Al final de l'acte, es va descobrir un quadre amb el retrat de la Sra. Teresina, pintat per
I'artista alcarrassi Pepe Rosanes, «que es col-locara al nou espai municipal on I'Ajunta-
ment trasllada els Serveis Socials del municipi, i alli podra ser reconeguda i per sempre
recordadan.
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Després de I'esdeveniment, vaig conversar amb el seu fill Lluis, que em va parlar de
la seva mare, i justificava l'acte de la seglient manera: «La meva mare “m’explicava ella”
va salvar la vida de moltes dones d’Alcarras gracies a la seva imprescindible atencié.
[Era] una dona molt estimada per tothom, i per aquest motiu el poble d’Alcarras li ret
aquest més que merescut homenatge». Per la meva part, vaig demanar a en Lluis que
aprofundis en la vida de la Teresina, a la qual cosa va assenyalar que professionals com
ella no han de quedar en I'oblit, i que la seva memoria i la seva trajectoria professional
han de ser recordades, a més de servir d'exemple per a les noves generacions de lle-
vadores. Va accedir a contar-me la vida de sa mare amb detall i vam convenir un recull
de material familiar en una trobada programada en dependéncies del Col-legi Oficial
d’Infermeres i Infermers de Lleida.

Relat

La meva mare, Teresa Sancho Dolcet, va néixer I'1 1 de juny de 1901 a Alcarras. Filla
d'en Miquel Sancho Escalp i la Josefa Dolcet Godia, era la gran de cinc germans —Ila
Lola, la Rosa, la Maria i en Miquel—, una familia que durant generacions s’havia dedicat
a la pagesia.

De filla de pagesos a professional sanitaria

No era gaire freqlient I'any 1918 que una xicota de poble i filla de pagesos digués
que volia estudiar. Era més aviat estrany i feia pensar que potser la nena s’havia begut
I'enteniment o que no estava bé del cap. La Teresina, pero, volia estudiar i es va sortir
amb la seva.

Va tenir sort que a Saragossa vivia un germa de la seva mare que era militar d'alta
graduacié, i tenia un fill que estudiava per ser metge a la Facultat de Medicina que va dir:
«Doncs que vingui, que estudiara aqui». La Teresina va anar cap a Saragossa i va cursar
els estudis de Practicante y Matrona, matriculada en ambdues carreres.

La Teresina era una de les dues Uniques dones que estudiaven entre tot d’homes,
la qual cosa imposava molt i pot observar-se a l'orla dels estudis de practicant. Com en
altres llocs, no agradava gaire que les dones estudiessin. Fins i tot van rebre mostres
de menyspreu amb expressions del tipus «jqué cofio, mujeres!». El fill d'aquest oncle
militar que estudiava Medicina es va encarar en una ocasié amb aquests bretols i els va
amenacar: «Si molesteu la meva cosina us recordareu tota la vida del tacé que us fotré».
Va ser un protector de la Teresina i els devia fer respecte, perqué amb quasi dos metres
i 80 kg imposava per la seva musculatura.
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Els inicis professionals

El desembre de 1925 va ser nomenada, per majoria de vots del consistori, comadro-
na titular de I'Ajuntament d’Alcarras, amb un sou anual establert de 50 pessetes. Tot
just un any després, el 1926, se la va designar practicant titular del mateix municipi en
concurs obert de merits, amb els havers anuals assignats de 40 pessetes i compaginant
els dos carrecs.

Al comencament, es podia permetre guanyar pocs diners 0 no guanyar quasi res,
perquée com que vivia al poble, se'n podia anar a casa dels pares durant aquells inicis de
vida professional. Ja I'any 1929, la seva placa va ser designada en propietat com a lleva-
dora titular d'Alcarras per part de la Jefatura Provincial de Sanidad de Lleida.

Cinc anys més tard, el 19 de marg¢ de 1934, i ja amb 32 anys complerts, va sol-licitar
Iingrés al Col-legi de Practicants en Medicina i Cirurgia de Barcelona.

La familia Rossell6-Sancho

El 26 de juny de 1934, la Teresina es casa a l'església d’Alcarras amb Cayeta Rossell6
Ribes, nascut el 20 de juliol de 1907. La familia Rosselld era originaria d’Aitona i també de
Mallorca, ja que eren descendents d'en Pere el Punyal de Mallorca. Mon pare era un jove
oficinista sis anys més jove que ella i treballava d'escrivent a I'Ajuntament d'Alcarras. Des
d'aquell dia, tots dos lluitarien junts, fins i tot contra les propies families, atés que la della
defensava que una noia amb dues carreres havia de buscar un hereu de casa bona, «que
cony d'un escrivent!»; i la d'ell, perqué el xiquet es volia casar amb una dona ja vella. En
aquella época, que la dona tingués sis anys més que I'home representava una eternitat: ja
era vella per al’'nome. Al revés, pero, si que es donava, i en forca ocasions. Els anys que van
estar casats van ser els més felicos de la seva vida.

La guerrai la postguerra

Aviat, Alcarras va estar en guerra. «Cap al front», li van dir els rojos. <Home, que tinc un
fill de dos anys i la dona prenyada, no fotem!», va contestar el pare. L'hi van fer anar per
forca. «Bueno, si no hi vols anar, anem a la placa i et fotem un tiro al cap»: aixi anaven les
coses abans. Ell n‘estava molt, de la seva dona, sempre parlava d'ella; era un home molt
familiar i el fet de deixar la dona prenyada i un fill de dos anys... Doncs déu-n’hi-do!

Va anar cap al front i al cap de pocs mesos va morir. Segons una carta que va enviar a
la mare un company seu que era al front, un tal Ismael Montoliu Teixidd, havia mort el 5
de gener de 1939 per la caiguda d’un obus. El seu record, la veritat, I'ha acompanyat tota
la vida. Jo gairebé no el recordo, els meus records sén tnicament per les fotos, perd no a
ell concretament.
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La meva mare va patir les dues desgracies més grans que pot tenir una esposa i
mare: la mort del marit i la mort d’un fill petit, en Tanet, el meu germa, que amb 5 anys
no va superar un atac de meningitis. El Dr. Mario ja va fer el que va poder, pero és que
resulta que el Dr. Fleming encara no havia descobert la penicil-lina i la meningitis era
mortal, aleshores. Jo he estat criat com a fill nic i, a més, sense pare.

Igual que el seu marit, molts homes havien perdut la vida, estaven exiliats o bé en
camps de concentracié. Hi havia pocs parts, pocs naixements i, per tant, pocs centi-
mets, pocs ingressos.

La mare, pero, va ser una dona molt lluitadora: primer per fer estudis, després per
aconseguir la feina i atendre el poble i, més tard, per casar-se. A la postguerra, amb
dues criatures a carrec i sense I'home, va seguir lluitant al poble. Acompanyava els
padrins i familiars amb el nounat a I'església per batejar-lo i després tornaven a casa.
Passada la quarantena, també acompanyava la mare del nadé a I'església perqué es pu-
rifiqués: era el costum. Atenia les families dels dos bandols, no feia diferéncies. Llavors,
es trobava que els d’un costat, els nacionals, deien «qué coi ha de portar aquest crio,
que és fill d'un roig, a batejar», i els de I'altra banda igual: «Que coi ha de portar a bate-
jar el fill d’un feixista?».

Els nacionals la volien denunciar per atendre els rojos, i li deien: «Que se mueran,
cofio, que se jodan los rojos». Per aixd, perd també perqué el seu marit havia lluitat
contra els nacionals. Ella els responia: «<Es una partera, qué m'expliques a mi, del color...
Jo vaig on em necessiten». Sempre va lluitar defugint-ne uns i altres, pero finalment la
van denunciar. Conservo el paper de la denuncia on diu que quedava inhabilitada per
a l'assisténcia publica domiciliaria (APD), una espécie de seguretat social d'aleshores.

Aquesta dentncia va fer que no pogués treballar en cap lloc oficial, aixi que ja us
podeu imaginar la mare, amb dos fills petits i sense poder treballar. De tota manera,
ella se'n va sortir bé i va demanar ajuda a I'Ajuntament, al capella i a la Guardia Civil, i
és que la seva influéncia pesava molt aleshores.

A I’Ajuntament sabien com era la Teresina, perqué el seu home bé que hi havia tre-
ballat, motiu pel qual Iinforme va ser positiu. D'altra banda, ella era molt religiosa i
el capella també va emetre un informe favorable, tot i que el que va ser determinant
va ser el de la Guardia Civil. Ella anava a la Casa Cuartel del cos uniformat a assistir les
civileres —denominacié amb que es referien a les dones dels guardies civils— cobrant
molt poc o quasi res, i de vegades els portava roba per a la canalla. Ladoraven, aquella
dona. Penseu que els guardies civils cobraven molt poc, just per mantenir-se i prou. El
comandant del cuartelillo va fer un informe en que situava la mare just després de La
Pilarica. M'entén, oi?

Amb tots aquests informes, la van rehabilitar de seguida, pero déu-n'hi-do per on
va haver de passar i el que va lluitar.
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Exercir de llevadora, practicant i callista a Alcarras

Dels infants que van néixer al poble entre 1925 1970, la gran majoria ho van fer per
parts normals atesos per la llevadora. Clar que n’hi havia algun que es complicava, i era
llavors quan venia el metge i, si era necessari, traslladaven la partera a Lleida.

Després de cada naixement, s’havia de batejar el nadé durant els primers dies per
allo de la mortalitat. La Sra. Teresina els portava a l'església, perqué aleshores era la
comadrona qui duia la criatura a batejar, ja que la mare es quedava al llit a complir
la quarantena. Ella treballava amb alta professionalitat, tenint en compte el moment,
ja que venien d’'una postguerra en que per a ella no hi havia rojos ni nacionals: tothom
era igual.

Un cop, vaig veure que portava dins la bossa una ampolla d’Aigua del Carme i vaig
pensar que potser es marejava mentre treballava. Llavors li vaig preguntar: «Com és que
té aquesta ampolla aqui d’Aigua del Carme?». Ella em va contestar: «No és una aigua
qualsevol, és aigua de la pila baptismal. Quan faig un part i em trobo un crio que la fa-
milia no portara mai a l'església perqué no el volen batejar, i el veig delicat amb risc de
morir, quan es descuiden jo li tiro un raig d'aigua al cap i dic les paraules: “Jo et batejo
amb el nom del Pare i del Fill i de I'Esperit Sant”.» Era una predisposicié que tenia a aten-
dre I'aspecte religios, perqué creia que si I'infant moria sense rebre el bateig se n'aniria
als llimbs. El capella li va dir que aquest tipus de bateig era valid sempre que després la
familia o la criatura ja de gran demanés el bateig.

Ella, com a llevadora, també feia el certificat després de cada part amb el nom de la
partera i si era nena o nen. Més tard, el pare anava a I'Ajuntament a inscriure’l. El proble-
ma sorgia quan naixien a la clinica a Lleida, la majoria a I'Alianca. En aquests casos, s'ha-
via d'anar al Jutjat de Lleida a inscriure la criatura i aixd no agradava a la gent del poble,
que volia que constés que era fill d’Alcarras. Aixo, amb el temps, es va poder arreglar de
comu acord amb la llevadora i el metge de Lleida que havien assistit el part. En aquestes
certificacions es donava fe que s’havia assistit tal embarassada, que havia tingut un nen
0 una nena i, després, s'hi escrivia el nom del pare. Una vegada vaig preguntar-li per
que sempre anotava el nom del pare després i no abans de signar el document, i em va
dir: «<Mira, Lluis, aixd és una declaracio jurada. Jo juro que aquesta criatura és d’aquesta
dona. Es del que puc donar fe. | posaria la ma al foc per la majoria de dones que assistei-
xo que el pare de la criatura és el seu marit; per la majoria, perd no per totes».

Com a practicant, quan més feina tenia era durant el mes de setembre. Al consultori
de casa, anava de bolit posant injeccions i vacunes per les afeccions broncopulmonars.
Sila gent no podia venir a casa, anava al domicili.

A banda de ser llevadora i practicant, feia de callista al poble. Era un ingrés més
que tenia. El tema de callista el va aprendre a Barcelona, a casa d'un oncle que havia
muntat una herboristeria de plantes medicinals al passeig de la Bonanova. Aleshores,
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hi havia poques farmacies, mentre que d’herboristeries se'n trobaven més que no pas
ara. La dona de l'oncle era també practicant i llevadora, i es deia Joaquima Tubert. Tenia
placa de llevadora de la Diputacié de Barcelona i també feia de practicant i callista. Ella
arreglava els peus dels padrins de la familia del comte de Godo, els de La Vanguardia.
La mare, quan la feina al poble afluixava, anava a temporades a Barcelona a casa seva i
aprofitava perque li ensenyés a fer de callista.

De Barcelona el que més la molestava és que li diguessin, amb to ironic, que sembla-
va de poble. Ella llavors els responia: «Soc del poble d’Alcarras, i alli tots ens coneixem i
ens ajudem, no com aqui a Barcelona, que vas pel carrer i no coneixes a ningu».

D‘altra banda, tinc unes anécdotes que, si més no, sén curioses:

L'agraiment dels veins del poble

Un dia va trucar a la porta de casa una noia vestida de ndvia amb una safata a les
mans. «Perd, Carmeta, on vas aixi?», li va dir la mare. «Miri, senyora Teresina, quan vaig
néixer voste em va foradar les orelles», que és el que feia a totes les nenes per posar-los
les arracades. «Me les va foradar i quan la mare li va demanar qué es devia, vosté va
contestar que res. Tant va insistir la mare a voler pagar pel servei, que voste respongué
“miri, quan es casi la xiqueta, que em porti coc i xocolata”. Doncs ja soc casada i vinc a
pagar el deute». Totes dues van acabar plorant, abracades. La mare era molt ajudada,
i hi havia persones que li estaven agraides. A la postguerra, la gent de camp, com a
minim aqui a Alcarras, de gana no en passavem, perqué els veins s'ajudaven els uns als
altres.

La importancia de I'educacio sexual

D'explicacions de com venen els infants al mén sempre n’hi ha hagut moltes. Al po-
ble, la historia que les criatures venen de Paris no va tenir gaire éxit. Vam passar de les
llavoretes que el pare plantava a la panxa de la mare a les floretes, la pol-linitzacié i els
ocellets, fins a arribar a les cigonyes. Aquesta darrera versié va durar molt temps; tant,
que els veins ja deien que a tal casa ve una cigonya o a tal senyora la cigonya potser li
portara un nen. Els petits del poble, a forca d'observacions, associaven que a tal casa
s'esperava una criatura, hi anava la Sra. Teresina i llavors el tenien. D'aqui que s'adreces-
sin a ma mare aixi: «Sra. Cigonya! Sra. Cigonya! Quan em portara a mi un germanet?».

Als grans també n’hi convenia, d’educacié. En una ocasio, recordo acompanyar-la a
casa d’'una parella de nuvis que vivien entre Vallmanya i Montagut. Ella anava vergonyo-
sa, amb el cap cot, la mirada a terra i un vestidet de color rosa una mica descolorit. Ell, tot
més pinxo, tot mudat, amb la seva americana i una camisa de color blang, li va dir: «Miri,
Sra. Teresina, venim perque ens expliqui de qué va tot aixo de casar-se. Ella és verge, jo
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no he anat encara amb cap dona. Si que els amics m'expliquen coses, perd una mica
barroeres i voldriem saber de qué va tot aixo». Pel que tinc entés, els ho devia explicar
bé, perqué ella es va quedar embarassada al cap de poc temps.

El secret professional i I'intrusisme

Una de les coses més sagrades de la feina de la mare com a llevadora era el secret
professional, perque als pobles sempre hi ha hagut casos relacionats amb parelles, fills i
embarassos. D'ella mai es va sentir dir res negatiu de ningu en aquest aspecte. En aquells
temps, hi havia algunes noies que anaven a Barcelona a servir, per fer algun centimet,
perqué es volien casar o aixi, perd algunes —dic algunes, no totes!—, poques, anaven
a Barcelona per avortar o per tenir el crio i el deixaven a I'hospici. De la mare, no se'n va
saber mai res, d'aquests temes. Ella respectava el secret professional.

Tanmateix, al poble hi havia una dona, la Pescatera, que feia de llevadora sense dis-
posar de titulacio, atenent algun part a amics i familia. La mare li deia «si convé ho faré
jo gratis, perd no ho facis tu». El cas és que la podien denunciar i engarjolar, pero hi
havia el risc d'enemistar-se amb tothom del poble. No la va denunciar mai i, finalment,
aquesta senyora va deixar d’atendre parts. La mare es prenia seriosament la pertinenca
a un grup professional i sempre va estar al dia amb les obligacions col-legials que cor-
responien pel seu temps.

Jubilacié i ultims dies

Es va jubilar treballant a Alcarras I'any 1970 i després va venir a viure a Lleida,
en un piset que es va comprar al costat d'una cunyada, un atic al passeig de Ronda.
Malauradament, hi va estar poc temps, perqué va emmalaltir de cancer als ossos. La
portava el doctor Argany, metge reumatoleg, i el doctor Muntanyola, aquest ultim amb
gran ull clinic i molta humanitat. El cancer d'ossos és molt dolords, pero no la van deixar
patir.

No era estrany que tingués un caracter dur, la Teresina, com la vida que va viure. Pero
també era dolca i agradable, que sigui dit. L'ultim any i mig el va passar incapacitada al
llit i la vam cuidar jo i la meva esposa, la Teresa Mayoral Arn¢, filla de Térmens i mestra
que va exercir a Castelldans. La meva muller tenia una senyora que I'ajudava a estones,
aixi com jo mateix quan podia, pero cal reconéixer que el pes de la casa i de la cura de
ma mare el va portar ella. El 27 de maig de 1972, la Teresa Sancho Dolcet va morir i el
2018 va traspassar la meva estimada esposa [ploral.

A la mare, la varem enterrar a Alcarras, a la tomba amb el meu germa i un oncle,
Miquel Sancho Esteban. El pare no hi és, no se sap on és.
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Tot un personatge, I'oncle Miquel. Era militar; en concret, caporal d’'una bateria de
canons. Es curiosa, la historia d’aquest home. EI 1888, la reina regent Maria Cristina
d’Austria va venir amb el seu fill (el futur Alfons XIlI) a Barcelona a inaugurar I'Exposicié
Universal. Loncle era al capdavant d'un dels canons, va donar l'ordre de disparar les sal-
ves d’honor, va aixecar el brac per fer el senyal i el soldat de darrere del cané es va posar
nerviés i va disparar abans d'hora. Una bala de ferro se li va emportar un brac i el van
considerar mutilat de guerra. A aquests, se’ls oferi la gesti6 de I'estanc del poble, i aixi és
com va poder guanyar-se la vida com estanquer. Aquest fet és rellevant perque moltes
persones grans d’Alcarras es referien a la Teresina com «l'estanqueran.

Analisi del relat

De I'analisi biografica de la Teresa Sancho Dolcet podem concloure que era una dona
avancada a la seva época i context social. A les dificultats propies de la poblacié de prin-
cipis de segle, cal afegir-hi I'entorn rural on la Sra. Teresina va néixer i viure la primera
infancia, que no incentivava precisament que les dones es dediquessin a altres afers
que els relacionats amb la cura familiar i I'atencié domeéstica. Tot i que existeixen alguns
exemples de dones pioneres (Valiente, 2020)' que en I'epoca estudiaven de manera si-
multania dos o fins i tot tres carreres (infermera, llevadora i practicant), aquesta no era
una situacio habitual en entorns rurals. Cal fer esment, pero, que en la seva joventut es
va consolidar la Mancomunitat de Catalunya (1914-1925), clarament favorable al reco-
neixement de la dona, la seva formacié i desenvolupament cultural (Sabaté, 1992).

La seva etapa professional s'inicia amb la dictadura de Primo de Rivera (1923-1930),
viu de ple el periode de la Il Republica (1931-1939) i la Guerra Civil espanyola, i acaba
morint de nou en época de dictadura del franquisme, I'any 1972.

Sempre va treballar al poble d'Alcarras, municipi al qual dedica tota la seva trajec-
toria professional com a llevadora i practicant titular de I'Ajuntament, tot combinant
I'exercici sanitari d'assistencia publica amb l'exercici lliberal, sigui en serveis sanitaris
de llevadora, practicant o bé callista. A I'epoca del seu inici professional, la prestacié de
serveis sanitaris no estava gaire ben pagada.

Sempre va mantenir-se al corrent de les obligacions de registre col-legial de la seva
professié, a mesura que aquestes corporacions evolucionaven. Aixi, el seu primer intent
de col-legiaci6 el trobem al Col-legi de Practicants en Medicina i Cirurgia de Catalunya,
quan sol-licita I'ingrés I'any 1934, una corporacié que es va mantenir vigent en temps

1.Com va ser el cas de Maria Angels Pujol, que al final dels anys quaranta va iniciar la carrera d’Infermera, després
de llevadora i practicant (Valiente, 2020).
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de la Il Republica fins a acabar el conflicte bel-lic, I'any 1939.2 Es constata, aixi mateix, la
col-legiacié posterior a les corporacions professionals de practicants i llevadores corres-
ponents a lI'€poca franquista i, més enlla, en la seccié de llevadores del Col-legi Provincial
d’Auxiliars Sanitaris de Lleida (Colegio Oficial de Comadronas de la Provincia de Lérida,
1940).

Com a tantes i tantes families, la irrupcié de la Guerra Civil va marcar tant la seva
vida personal com la professional. Al dol per la pérdua del marit al front i posteriorment
un fill per malaltia, cal afegir-hi les represalies derivades del conflicte armat, mitjancant
les depuracions o purgues desenvolupades tant per part del govern republica com del
bandol nacional (Ruiz-Berdun i Gomis, 2017). Ella ho va patir en forma de dentincia que
la inhabilitava per al desenvolupament de I'assisténcia publica.

El relat evidencia una professional sanitaria de principis solids, molt catolica pero
amb comportaments i valors republicans com el compromis social, la llibertat i el tre-
ball per una societat més justa i igualitaria. Poder disposar d’exemples que corroboren
la seva tasca en favor d'un consell saludable i una educacié sexual no condicionada
per estigmes engrandeixen el seu exemple com a professional sanitaria. Tota una vida
dedicada a la cura de la salut de les persones, especialment la salut reproductiva de les
dones del municipi, aixi com la lluita contra les adversitats han de servir d'exemple per a
les noves generacions d'infermeres i llevadores. Per tot plegat, ha estat reconeguda com
una de les seixanta-vuit dones referents per a altres dones, i per la societat catalana dins
del moén rural lleidata (Institut Catala de les Dones, 2021).

Aquesta dedicacié queda reconeguda en I'homenatge que els vilatans d’Alcarras li
van dispensar I'any 2020.

Cronologia

1901 Naix I'11 de juny a Alcarras.

1922-1925 Practicante y Matrona per la Facultat de Medicina de Saragossa.

1925-1970 Comadrona de I'Ajuntament d’Alcarras (a partir del 1929, llevadora titular).

1926 Nomenament de practicant d’Alcarras.

1937 Carnet d'identitat de practicant registrada a la Inspeccién Provincial de
Sanidad amb el nim. 21. Gobierno Civil de Lérida.

1934 Es casa.

2. A partir de I'any 1933, es creen els Col-legis Oficials de Practicants, Llevadores i Infermeres de Catalunya (But-
lleti Oficial de la Generalitat de Catalunya 47 de 1933).
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1934 Sol-licita I'ingrés al Col-legi Oficial de Practicants en Medicina i Cirurgia
de Barcelona.

1939 Vidua de la Guerra Civil a carrec de dos fills. Posteriorment, depurada
politicament.

1941 Carnet d'identitat de llevadora registrada a la Inspeccién Provincial de
Sanidad amb el nim. 32. Gobierno Civil de Lérida.

1942 Col-legiada al Colegio Oficial de Practicantes de Lérida, amb el nim. 12.

1955 Col-legiada al Consejo Nacional de Auxiliares Sanitarios. Seccion Matronas,
amb el nim. 1306.

1956 Col-legiada al Colegio Oficial de Lérida, Secciéon Matronas, amb el num. 9.

1972 Mor el 27 de maig.

Figura 1. Teresina de jove. Font: Familia Rossell6-Sancho.

FRAUTICANTEWw — M
,‘( Cormesposdiants al alumno

o teresa danche Yohve

Catadebticn y Sacretaria da s Facullad
da Medicina do Zaragora

GERTIFICO: Qe la frma y ribaiea del abassnc

o L0 dimtlao ol

Figura 2. Certificat d'alumna de «practicante y matrona», expedit pel catedratic i secretari de la
Facultat de Medicina de Saragossa I'1 de gener de 1925. Font: arxiu familia Rossell6-Sancho.
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Figura 3. Orla del curs académic a la Facultat de Medicina de Saragossa. 1925.
Font: Familia Rossell6-Sancho.

Figura 4. Nomenament com
a llevadora de I'Ajuntament
d'Alcarras. 1925. Font: Familia
Rossell6-Sancho.
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Figura 5. Nomenament de
practicant de 'Ajuntament
d’Alcarras. 1926. Font: Familia
Rossellé-Sancho.

Figura 6. Designaci6 de lleva-
dora titular d’Alcarras. 1929.
Font: Familia Rossell6-Sancho.
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Figura 7. Sol-licitud d'ingrés al Col-legi Oficial de Practicants en Medicina i Cirurgia
de Barcelona. 1934. Font: Familia Rossell6-Sancho.

Figura 8. «Carnet de identidad del prac-
ticante». 193?. Font: Familia Rossell6-
Sancho.
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Figura 9. «Carnet de identidad de la ma-
trona». 1941. Font: Familia Rossell6-San-
cho.
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Figura 10. «Carnet del Colegio Oficial de Matronas». 1956. Font: Familia Rossell6-Sancho.

Figura 11. Quadre Homenatge de la vila d’Alcarras a la seva pri-
mera llevadora. Autor: Pepe Rosanes. 2020. Font: Familia Rosellé
Sancho.
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Relat de la Sra. Teresa Montoliu Estarlich

Carmina Olivé Ferrer; Anna Ramio Jofre

Introduccio

Arribem al testimoni de la Maria Teresa —o Tere, com l'anomenaven al barri de
Gracia— a través de la seva filla, que és la bibliotecaria del Col-legi d'Infermeres i Infermers
de Barcelona. Ens acull a casa seva el 6 de febrer del 2018.

Neix a Valéncia, perd de ben petita la familia es trasllada a Barcelona. El seu pare és mu-
sic, un home culte. Hi tenia familia, i quan la visita amb motiu de I'Exposicié Internacional
de I'any 1929, s'enamora de la ciutat i s’hi traslladen. Ell buscava una vida millor per a les
seves dues filles.

L'Exposicio del 29, hereva de la Universal de 1888, cercava mostrar els nous avengos
tecnologics i projectar una Catalunya industrial a I'exterior. Representa un progrés urba-
nistic en general de Barcelona i la consolidacié del noucentisme que substituira el mo-
dernisme. Pel que fa a la muntanya de Montjuic, seu de I'exposicio, es conserven el Palau
Nacional, la font lluminosa, el Teatre Grec, el Poble Espanyol, I'Estadi Olimpic i la placa
d’Espanya (Mendoza, 1986).

M. Teresa comenca el batxillerat i després es passa a comerg. Supera un examen per
treballar al Banc Vitalici d'Espanya de la placa de Catalunya i, mentre fa el Servei Social
per poder treballar-hi, es matricula per estudiar Practicant i Llevadora. El primer dia d’es-
tudis, es desmaia en observar un part. A poc a poc, pero, acaba superant la primera
impressié i se’'n surt molt bé. El seu relat de cura com a llevadora, practicant i puericul-
tora al barri de Gracia de Barcelona ens mostra la vida i les miseries de la Barcelona de
postguerra, aixi com el seu saber infermer. Es casa i té tres filles, que de vegades sent
que no pot atendre prou bé, pero rep la comprensié de les monges de I'escola quan les
informa del que fa.
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Relat
Context familiar

El meu nom és Maria Teresa, vaig néixer a Valéncia, tinc una germana tres anys més
gran que jo. El meu pare era un home culte i music; la mare, mestressa de casa, com era el
costum en aquell temps. Vam visitar Barcelona per I'Exposicié Internacional de I'any 1929
i els meus pares van decidir quedar-s'hi per buscar una vida millor per a nosaltres. Van
llogar una botiga de queviures, ja que el pare no podia viure de la musica.

El pare era un home alegre i trobava sempre solucions als problemes; jo he heretat
aquesta manera de ser, important en el temps que li va tocar viure. Durant la guerra, va
fer-nos una cuineta amb caixes del co/mado, la pica amb plata de la tauleta de xocolata i
la va pintar amb azulete.

Vaig casar-me i vaig tenir tres filles. Vam llogar una casa al carrer Fraternitat-Tordera
amb cinc habitacions i vaig habilitar I'entrada per punxar, prendre la pressié arterial i fer
cures. Un any, el dia de Reis, vaig haver d'empescar-me-les per alegrar la casa i les meves
tres filles posant un llag al cistell de cada dia amb el menjar i la fruita, per fer-les felices.
Pel que fa al meu marit, era molt bon home, pero de taranna trist i ho veia tot negre.
Treballava amb goma i benzé, es va intoxicar i es va guarir amb sang i carn de cavall. Va
haver de canviar de feina i comencar de zero. Era un temps de molta miséria.

Les filles les estimo i m'estimen i han fet el cami que han volgut. «Que siguin el que
elles volen», he dit sempre.

Un dia, em van cridar de I'escola de les nenes perqué consideraven que no les cuidava
prou, que no anaven prou netes. Cadascuna tenia un uniforme i de vegades no el podia
rentar (calia fer-ho a ma, no hi havia rentadores); el meu marit les cuidava i les posava a
dormir i jo treballava set dies a la setmana. La monja sor San Juan, en sentir el que li vaig
explicar, ho va entendre i em va agafar estima. Era una monja bona. Després, va marxar a
les missions al Camerun a evangelitzar amb un capella. Si anava a Barcelona, preguntava
per mi a les meves filles.

Estudis

Vaig fer els estudis primaris en una académia i, per consell del professorat, perque era
molt bona estudiant, els pares van fer un sacrifici perqué pogués seguir amb el batxille-
rat. Només érem set noies. A quart curs, vaig passar-me a comerg a I'academia Jaume de
Gracia, al carrer Major de Gracia. M'agradava molt estudiar.

En acabar comerg, vaig superar uns examens per entrar a treballar al Banc Vitalici d’Es-
panya de la placa de Catalunya. Tenia 16 anys i no havia fet el Servei Social. Abans d'incor-
porar-m’hi, vaig fer-lo en una torre del passeig de la Bonanova, on impartien el que ano-
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menaven formacié per ser dona, és a dir, cosir, fer mitja i parlar de José Antonio i Franco.
Aqui vaig coneixer dues noies que estudiaven per ser llevadores i em van recomanar que
no em tanqués a un despatx, sin6é que seguis estudiant. Una d'elles parlava castella i era
filla del metge Domeque. Tot i que jo no em veia fent de llevadora, entre les amigues i una
veina, la Pili, que també estudiava, vaig decidir matricular-me a la Facultat de Medicina.
Em faltaven deu dies per fer els 17 anys i van acceptar-me.

Vaig estudiar alhora Practicant i Llevadora (1944-1946). Després, vaig fer Puericultura
amb el Dr. Ramos. Aquests estudis van ser-me de molta utilitat per a la feina que vaig de-
senvolupar en l'atencié als domicilis.

Vaig comencar les classes el 15 d'octubre, i hi havia moltes noies i bon ambient.
Recordo el doctor Nubiola, jubilat pero que seguia a la facultat, i el fill hi impartia classes.
El primer dia, vam anar a veure un part i jo vaig caure rodona. Mai havia vist res en aquest
sentit, i amb la dona alla cridant em vaig espantar. No obstant aixd, no em vaig desanimar,
i a més van comentar-me que ja em passaria. En aquella época, tot era pecat i no es parla-
va d'aquestes qiiestions i, per tant, jo no sabia com naixien les criatures.

Aquell 15 d'octubre era el dia del meu sant i, en arribar a casa, m’hi esperava la familia,
amics i amigues amb flors i interés per com havia estat el meu primer dia. Vaig posar una
carallarga i espantada. Volia deixar els estudis i la meva amiga Pilar, que sabia més coses que
jo, em va animar, juntament amb el meu pare, perque no ho deixés. A poc a poc, vaig anar
agafantels llibres i vaig adonar-me que tot plegat m'agradava. Després d'uns dies d'anar a la
facultat i fer-me enrere, prendre til-la que em preparava la mare i la meva curiositat de veure
un part de bessons, vaig superar la por inicial i m’hi vaig quedar: és el que m'agradava.

Assistiem a classe i quan hi havia un part ens avisaven i anavem a I'Hospital Clinic a
observar. Recordo el doctor Usandizaga, que venia del nord i que era molt béstia, que deia
gue en paisos salvatges les dones pujaven a un arbre i parien, i aqui les dones només feien
que queixar-se. Era obstetra i es dedicava a dirigir més que no pas atendre directament els
parts. Vaig acabar els estudis de Practicant i Llevadora amb un excel-lent.

Experiéncia professional

De 1944 a 1954, vaig treballar a casa i feia guardies. Quan van comencar les obres del
Vall d’'Hebron, m'hi vaig apuntar. Mentre no s'obria, vaig coneixer el que seria el meu marit,
que considerava que havia de deixar de treballar i quedar-me a casa. Ens vam casar el 17
de setembre del 1954. Tot i que vaig parar de treballar, algunes anecdotes em van treure
fora de casa.

Els primers treballs els vaig fer a I'Hospital Clinic sense cobrar. Les que tenien bones
notes durant els estudis, podien entrar a fer practiques el primer any i després les contrac-
taven per treballar. Quan hi havia feina, treballavem fins a deu hores sense cap contrapres-
tacié, com esmorzar o sopar o un llit per descansar.
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Si no hi havia feina, ens estavem en una cadira; jo llegia o feia ganxet. Habitualment,
perod, n'hi havia molta a la planta dels parts o a l'altra on hi havia avortaments i dones
malaltes amb complicacions. En aquesta segona planta, recordo que hi havia una monja
amb mal geni que no deixava que netegés les dones que havien defecat. Em fa pensar que
realment eren catoliques i em protegien. Jo tenia 18 anys.

Hi va haver situacions que es repetien de noies que servien en cases i es quedaven em-
barassades, bé del senyor o bé del fill i, aleshores, les mestresses les feien fora del domicili;
també de nadons abandonats que enviaven a la maternitat, i de noies amb tuberculosi,
embarassades i vomitant sang. També hi havia parts de noies gitanes amb polls que el
metge no volia atendre fins que estiguessin netes, encara que tinguessin molt dolor.

M’agradava la feina i les dones demanaven per mi. Les llevadores grans anaven brutes
de femtaide sang, i portaven els nadons penjant; jo els agafava amb cura, els feia quiriquis
i anava neta.

Hi havia dues monges —que no eren llevadores— que mantenien a resguard I'armari
de la medicacié i organitzaven les dues plantes, una es deia sor Pilar. De fet, eren les mes-
tresses de I'hospital.

A la postguerra hi havia manca de material. Els guants de goma els giraven del revés,
els rentaven, els apedacgaven, s'esterilitzaven a l'autoclau i els utilitzaven de nou. També
a les gases se'ls netejava la sang i les esterilitzaven amb bombones a I'autoclau. Sortien
negres i molles, i jo ho vivia malament. Pel que fa a les xeringues, hi havia capses amb
alcohol, i les xeringues de vidre i les agulles es feien servir per a tothom. Del bullidor a la
capsa, i comprovavem si les agulles estaven despuntades, o rovellades i tot.

Posteriorment, vaig treballar al seguro, en una torre del carrer la Raz, que pujava al Parc
Glell. Feia guardies per suplir altres llevadores, cobrava 30 pessetes per tot un dia, estava
sola i aprenia molt. També com a practicant vaig treballar a la clinica Moderna, una que hi
havia al carrer Saragossa, tocant a la Diagonal, que ja no existeix.

Mentre anava fent guardies, em va sortir l'oportunitat de punxar a les cases. Al bar-
ri hi havia una infermera de guerra que ja era gran i a la botiga de la familia les veines
em reclamaven. Punxava a casa meva i cobrava una pesseta. Era un barri bastant senzill.
També anava a les cases quan estaven malaltes i no es podien desplacar. El pare em va
proporcionar els diferents estris per treballar a casa, estava molt content que la seva filla
hagués acabat els estudis. Instruments per posar punts de ferro, un aparell bo per prendre
la pressio arterial i les xeringues i agulles, que les compravem en un magatzem on feien
coses de vidre de la Gran Via, abans d'arribar a la placa d’Espanya.

Vaig treballar molt. Quan arribava a casa veia la cua que s'hi feia de persones que espe-
raven que les punxés. Ho feia bé, pero el preu també hi influia. Vaig atendre tota la familia
dels Flores i Moncho, els vaig punxar de petits. Recordo el marit de la Lola Flores, que es
posava a cantar al carrer; eren vuit germans, sis nois i dues noies. Les noies es van casar
i van anar a viure a Mallorca i sempre deien que la Lola les va ajudar molt. El germa gran
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tenia tuberculosi i la Lola el va portar a Madrid perqué l'operés el marqués de Villaverde,
perd va morir a la sala d'operacions. Amb el Moncho també ens vam relacionar, ja que
sovint venia a casa amb el pare, que era music.

A les criatures, els deia que punxava sense agulla. En aquell temps, hi havia la pica-
resca per no pagar, com portar només un bitllet de 1.000 pessetes i, si jo no disposava de
canvi, la clienta ja no tornava. Les mares em duien les criatures quan tenien tos perqué els
punxés penicil-lina, que era de venda lliure, fins que es va limitar a recepta. Aixo em va fer
sentir alleugerida, ja que els deia que no era per a la tos, perod les mares no em feien cas.
També havia posat tractaments de penicil-lina intramuscular cada tres hores a les cases.
Injectava vacunes intradérmiques a les criatures perqué hi havia molta asma, i altres tipus
de medicines. En una ocasio, un home va tenir un xoc anafilactic amb la penicil-lina i va
morir. Els estudis de puericultura em van ajudar a detectar situacions de deshidrataci6 i
altres. Per aquesta época, vaig deixar de pagar el col-legi professional per les dificultats
economiques que tenia.

També vaig estar treballant a les tardes amb dos metges, un dels quals el Dr. Marroig;
anava una tarda a cada lloc i cobrava 300 pessetes al mes per cadascun. Primer, obria la
porta i atenia les visites i, més endavant, feia analisis d'orina i técniques infermeres. Una
anécdota és la historia d'una dona que tenia sifilis i que visitava el Dr. Marroig. Tenia tres
o quatre fills i, en morir el marit, es va ajuntar amb un altre home gitano i es va quedar de
nou embarassada. Al moment del part, 'home em va venir a buscar i em va dir que I'aten-
gués. En aquell moment, jo estava a punt de tenir també la meva filla i el meu marit em
va dir que no hi anés. Vaig comentar al pare de la criatura que la portés a I'Hospital Clinic,
pero em va dir que no podia pagar ni el taxi ni el metge. Quan vaig arribar a casa de la
dona, era al llit sobre papers de diari i amb meconi. Va sortir tot bé, atesa la dificultat de la
situacié. Li vaig posar antiséptics i va millorar.

Una altra situacié que recordo és la d’'una dona que tenia el marit a la presé i la vaig
atendre en el tercer part. Després, anava a rentar-la i ajudar-la, ja que estava sola. Sempre
que atenia la gent més necessitada no els cobrava. Es per aixd que no m’he fet mai rica!

Recordo també una familia gallega que em va avisar que la dona estava de part i la
vaig trobar agenollada a terra, el nadé al damunt de diaris i ella agafant el cordé. No posa-
ven tovalloles perque o bé no en tenien o consideraven que sembrutaven i, en canvi, els
diaris es tiraven i ja esta. Era la miséria de la postguerra.

Analisi
Per a una millor comprensié de I'analisi, I'hnem organitzat en tres temes, que sén els
seglients: el context de la Barcelona de postguerra, la practica infermera al barri de Gracia,

i el cuidatge a través del seu relat.
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El context de la Barcelona de la postguerra

Filla d'un music amb cultura i d’'una dona de casa, va néixer a Valéncia. Aviat se’'n van
anar cap a Barcelona en el context de I'Exposicié Internacional de 1929, cercant una vida
millor per a les dues filles, en un moment historic dificil. El canvi va suposar una millora
general, tot i que el pare va canviar la musica professional per regentar un colmado al barri
de Gracia. Alhora, la botiga de queviures va ajudar la Teresa a conéixer la gent del barri i
que la coneguessin a ella com a professional infermera, llevadora i puericultora.

L'exposicid, hereva de la Universal de 1888, cercava exposar els nous avengos tecnolo-
gics i projectar una Catalunya industrial a I'exterior. Va representar un impuls urbanistic en
general de Barcelona i la consolidacié del noucentisme, que substituiria el modernisme.
Pel que fa a la muntanya de Montjuic, seu de lI'exposicid, es conserven el Palau Nacional,
la font lluminosa, el Teatre Grec, el Poble Espanyol, I'Estadi Olimpic i la plaga d’Espanya
(Mendoza, 1986).

La Barcelona de la postguerra poc té a veure amb la del 1929 que va fer que la familia
de la M. Teresa s'hi traslladés des de Valéncia. El cop militar franquista va posar fi als avan-
¢os dels governs liberals de les darreries del segle xix, comencament del xx i la Segona
Republica. La postguerra espanyola va ser una época de desigualtats socials, que va repre-
sentar per a les classes populars miséria, gana i penuria, amb la consegilient davallada de
la salut i I'increment de malalties (Fargues i Tey, 2015; Villar, 2020).

En referéncia ales dones, es deroguen els drets conquerits a la Segona Republicaise les
considera ajuda i companyia de I'home: «<Madre y esposa, angeles del hogar» (Rodriguez-
Martinez, 2017; Ortiz, 2006). Aquest discurs era reforcat pels consells meédics. Necessitaven
el permis del pare o el marit per viatjar soles, disposar del passaport, engegar un negoci,
obrir un compte al banc o demanar un credit. El matrimoni era I'inica sortida per cobrir
la labor de mare i esposa exemplar; alhora, se les comminava a deixar de treballar quan es
casaven. Ella mateixa, en casar-se el 1954, va parar treballar. Aviat, pero, tot i que el marit
al comencament no ho veia clar, va anar treballant, fent substitucions primer, i després a
casa seva i als domicilis. D'altra banda, una dona soltera embarassada era una vergonya
per a la familia i una deshonra per a ella mateixa.

Encara que sembli paradoxal, el 1935, durant la Segona Republica, es va considerar la
prostituciéo com una forma de vida no licita i incompatible amb la dignitat humana. Entre
el 19411956, la prostitucié a Espanya es va legalitzar, i d'aquesta manera el regim feixista
s'assegurava que les noies arribessin verges al matrimoni i els homes fossin experimen-
tats. Aixi doncs, hi havia les dones que es dedicaven al treball domestic i les prostitutes,
considerades dones impudiques, alhora que es vetllava per l'ordre moral de les families
cristianes. La prostitucié disposava de les seves regles: no es podia exercir al carrer i calia
tenir més de 23 anys (Linares, 2022).
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La Teresa era estudiosa, va fer batxillerat i comerg, es va presentar a uns examens per
entrar a treballar al Banc Vitalici d’Espanya de la placa de Catalunya. Va superar I'examen,
perd li calia fer el Servei Social' per poder treballar-hi. Alla, va coneixer unes noies que la
van animar a seguir estudiant per a practicant i levadora simultaniament. Després de ma-
rejar-se davant del primer part, va acabar trobant el que li agradava. Va estudiar a I'Escola
de I'Hospital Clinic, i en aquell moment la durada era de dos anys (Corbella, 2006). Més
tard, va fer Puericultura amb el Dr. Ramos, un pediatre reconegut (Sociedad Catalana de
Pediatria, 1955). Aquests estudis es complementen i li van ser de gran utilitat en el seu
exercici professional, que va desenvolupar basicament a casa seva i als domicilis, en un
context social de postguerra i miséria.

Es va casar i va tenir tres filles. El marit preferia que es quedés a casa, cosa que passava
sovint en aquella epoca. Va compaginar el treball de cura a casa amb l'atencié als malalts.
Amb el temps, va acabar rebent el suport del marit i la comprensié d’'una monja de l'escola
de les filles que es va assabentar que dedicava el seu temps a la gent malalta i necessitada.
Tenia imaginacié per alegrar dates assenyalades com Nadal o Reis i fer felices les filles, a
qui sempre ha animat a fer la seva vida.

A partir del seu relat, es mostra la situacio historica i social marcada per la postguerra,
la miséria i pobresa que se'n deriva i la manera com es va desenvolupar professionalment
i va fer el treball de cura, basicament al barri de Gracia de Barcelona, a I'espai que va habi-
litar a casa seva o als domicilis de les persones ateses.

La practica infermera al barri de Gracia

En la seva practica professional, va mostrar els sabers disciplinaris, que es poden
definir com el conjunt de coneixements sistematics que es necessiten per desenvolupar
un seguit d'activitats i que s'assoleix a partir de I'estudi i la practica reflexionada i repre-
senta alld que una persona sap i comprén. Es a dir, representen els coneixements d’una
disciplina. Pel que fa a infermeria, Carper descriu el 1978 el saber empiric (coneixement
cientific), I'&tic (col-laboracié de valors entre qui cuida i qui rep les cures), el personal
(consciencia de I'altre com a subjecte actiu) i 'estétic (art infermera). Aixi mateix, White
en fa la critica i hi incorpora el sociopolitic (context dels actors de cura, social i politic), i
Chinn i Kramer més endavant hi afegeixen emancipador (consciencia de justicia i equi-
tat) (Carper, 1978; White, 1995; Chinn, 2011). En el relat, la Teresa ens mostra de quina
manera té assumits aquests sabers en la seva practica. Aquests sabers no es preveuen

1. Durant el franquisme, el Servei Social, que depenia de la Seccié Femenina de la Falange, correspondria al que
era la mili per als homes: era una prestacio obligatoria que adoctrinava en el régim franquista i calia que el fessin
totes les solteres d'entre 17 i 35 anys per accedir a un treball remunerat, expedir un titol academic o oficial, docu-
ments i altres. Les infermeres n'estaven exemptes pel fet de dur a terme practiques assistencials.
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per separat, siné que sén complementaris entre si; en el moment social i politic en qué
va exercir, eren més necessaris que mai.

La Teresa explica la seva vida a I'Hospital Clinic mentre fa les practiques i en acabar els
estudis de practicantillevadora. Segons 'Ordre de 26 de novembre de 1945, les llevadores
estan autoritzades a assistir al part i sobrepart normals (Dominguez-Alcén, 2017). Treballa
sense cobrar ni tenir cap altra prestacié, i ens mostra una manera propia de treballar que
ens informa del saber personal: <Anavem a rentar les dones [...]; als nens els banyavemy;
té una percepcio diferent del que feien les llevadores més grans: «Les velles els agafaven
com si fossin conills». En aquella época, la miseéria i I'autoritarisme es mostraven arreu: «Les
llevadores, a més d'anar molt brutes sempre, [...] es volien fer les savies».

També hi havia monges: «No eren llevadores, tenien I'armari dels medicaments. [...]
Eren les mestresses de I'hospital [...]». Era la postguerra, no hi havia res. N'hi havia una que
no li deixava tocar coses desagradables: «<Eren dones i noies malaltes i es feien caca a so-
bre, i les monges mai em deixaven tocar res d’aixo [...]». Ella pensa que aquesta manera de
fer té a veure amb la religio: «Sobretot, demostra que sén catoliques [...] jo tenia 18 anys...».
Veiem també en les monges el saber étic.

Va viure situacions que mostraven la miseéria i la cultura del moment, per exemple I'ex-
plotacié a tots els nivells de les dones humils, amb malalties i 'abandé quan es quedaven
embarassades, sovint de membres de la familia en que treballaven: «Va venir una noia que
estava tuberculosa i vomitava molta sang, era minyona. La van deixar en estat [...] i la senyora
no la volia perque potser era del marit o d'un fill». En aquesta situacio, sovint es veien obli-
gades a abandonar el nadé: «<Més d’una s’havia deixat el nen embolicat enmig dels llencols
abans de marxar». Va ser una época molt trista. Un entramat juridic que uneix regim, educa-
Cié i Església fa més dura aquesta miseria si els fills sébn concebuts fora del matrimoni.

Pel que fa al material, a causa de l'escassetat, calia reutilitzar-lo: «Els guants de goma els
rentavem, [...] els ficavem a l'autoclau i els tornavem a fer servir. [...] A les gases els treiem la
sang i cap a lI'autoclau». Ella aixo ho vivia molt malament, pero havia de seguir treballant
amb aquell material: «Jo em posava malalta, sortien molles, la sang no se n'anava, estaven
negres! Allo feia molta angunia. Les caixetes de les xeringues amb alcohol, per a tothom, [...]
vigilant que no estiguessin despuntades».

En diferents moments parla de quant cobrava, sigui per substitucions en consultes
privades o a casa. Els diners anaven directament a I'economia familiar, també precaria.
Tot i que les cartilles de racionament es van distribuir fins a I'abril de 1952, la picaresca
i I'estraperlo feia dificil que arribessin els productes necessaris per a una nutricié ade-
quada (Torres, 2021). Feia substitucions de llevadora quan li demanaven: <kEm donaven,
me’'n recordo, 30 pessetes. D'estar tot el dia alla, 30 pessetes! [...] estava sola i podia
aprendre», Treballa també en consultes privades: «Vaig treballar amb dos metges [...].
Em donaven 300 pessetes cada un de tot el mes». A casa seva cobrava «una pesseta,
una pesseta —miseria... no em faré mai rical» diu ella, rient. Parla sobre la gent del barri
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i el moment sociopolitic, la miséria i pobresa. Mostra un coneixement i exercici profes-
sional dels sabers infermers, en que predomina el sociopolitic.

Els inicis del sistema de salut a I'Estat espanyol es remunten al 1883, amb diferents
reformes i prestacions. El 1942 s'aprova la llei del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE)
en el sistema de proteccié social de I'Instituto Nacional de Previsién (INP). Ella hi va fer
alguna guardia: «Al seguro, hi anava la gent que no podia, i també hi feia alguna guardia».
En tots els moments de treball, valora que I'experiéncia li aporta coneixement i en tot el
relat mostra els cinc sabers.

A poc a poc, es va anar organitzant per oferir atencié al barri de Gracia, tant de practi-
cant com d'infermera, llevadora i puericultora. Es un moment en qué els injectables s'uti-
litzaven per sobre de la medicacio oral i eren els practicants i infermeres qui els posaven i
cuidaven també els malalts als domicilis (Sanchez-Lafuente, 2019).

Ella ja tenia tres filles i necessitaven també el seu sou per tirar endavant, i és aixi que
va habilitar un espai al seu pis a Fraternitat-Tordera: «Tenia la casa plena de gent que es
venia a punxar».

Al comencament de la penicil-lina, eren les mateixes mares les que la compraven quan
la criatura tenia tos: el 1946 se'n va autoritzar la venda lliure a les farmacies espanyoles
(Gonzélez i Rodriguez, 2012): «Alla un nen tenia tos i la mare I'anava a comprar [...]». Més
endavant, es va regular i aix0 la va tranquil-litzar: «Quan vaig veure que havien posat l'ordre

1

que no es podia vendre, vaig pensar “quina sort!"». També anava a domicilis quan calia, per
fer tractaments de penicil-lina intramuscular cada tres hores: «Escales amunt i escales avall
[...] durant quatre o cinc dies cada tres hores...». Una vegada més, veiem el seu compromis
professional i I'exercici dels sabers infermers. Comenta també que se li va morir un home
d’'un xoc anafilactic, per al-lergia a la penicil-lina.

Ser puericultora I'ajudava a detectar situacions que requerien hospitalitzacié, tot i tro-
bar-se de vegades amb el recel de la mare: <Em van portar un nen que s'estava deshidra-
tant, [...] li vaig dir a la mare “agafa aquest nen i te'n vas corrents a I'hospital”. Ella em va dir
“no m'espantis!”; i jo: “Porta’l a I’hospital”». En aquest cas, es pot parlar del saber empiric
com a predominant.

A més, explica situacions dificils per a les dones quan s'ajunten embaras, pobresa i ma-
laltia mostrant sempre els seus sabers. Per exemple, la situacié en qué els diaris ocupaven
el lloc dels llengols i les tovalloles: «l ella es va ajuntar amb un home, amb un gitano, i es
va quedar embarassada. Tenia tres o quatre fills, i sifilis». Ja hem comentat que el régim
franquista va legalitzar, amb certes condicions, la prostitucio «[...] em faltava poc per tenir
la meva filla i una nit em venen a picar a casa: “Por favor, venga, que la dona esta de part”».
Ella els diu que vagin a I'Hospital Clinic, perd no poden pagar ni I'hospital ni el taxi. <El meu
marit enfadat [...]. Pobra gent, qué havia de fer?». La Teresa continua explicant «<me la vaig
trobar al llit, tota plena de meconi, estava el crio dintre encara, amb papers de diari a sota,
ah..».1 no només hi havia la dona: «<Aquell home i tots els fills, al menjador, asseguts. Alla
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la vaig assistir, com vaig poder, hi va haver de tot», diu ella. De tot o de res: «No vaig poder
banyar la criatura, no tenien res. La vaig netejar com vaig poder». Ella sempre portava el
maleti amb el que pogués necessitar.

Barcelona rep fluxos de I'emigracio interna del segle xx (Candel, 1964) i la Teresa parla
també de la miseria i de I'oblit quan s'esta millor econdomicament: «Uns gallegos que sén
milionaris ara... Se'n recorden de tu sols quan te necessiten, [..] em va vindre a buscar:
“Venga, que mi mujer estd de parto”». Una vegada més, els diaris a terra seran el primer
bressol del nadé: «<Me la vaig trobar agenollada amb el crio a terra, agafada del cordé i
amb papers de diari a sota. [...] Un diari s'agafa i es llenca, pero les tovalloles... No tothom
tenia tantes tovalloles. Es que no tenien res, era la miséria pura».

Com a anécdota, explica que al carrer Fraternitat, on tenia el domicili i I'espai per pun-
xar, vivia la familia Flores i els Moncho, i que els va punxar a tots quan eren petits: «<El marit
de la Lola Flores, que era 'home més presumit i més guapo del barri, [...] tocava la rumba
al carrer [...]. El germa més gran tenia tuberculosi. La Lola es va encaparrar d'endur-se’l a
Madrid perque l'operés el gendre de Franco. [...] | ell, pobret, amb els ulls tancats, pensant
que li salvaria la vida, va morir a l'operacié».

El cuidatge a través del seu relat

Per a ella, cuidar és «estimar i respectar a tothom, sigui qui sigui, ja pot ser gitana o
milionaria, tracto igual a tothomn». A través del relat de la Teresa, trobem trets rellevants
que ens indiquen un alt grau d'identitat infermera, a la qual Gimbernau (2017) atribu-
eix un sentiment de pertinenca com a punt de referencia per a I'accié humana. Parlem
d‘identitat quant a pertinenca a un col-lectiu professional, que es va construint a mesura
que acumula experiéncia i saber fer que, en el cas de la Teresa, la porta a involucrar-se i a
comprometre’s, per la qual cosa acaba sent tota una referent reconeguda per la seva co-
munitat. En tota la seva historia, transmet i traspuen valors que I'ajuden a desenvolupar la
tasca d'ajuda als altres i a la seva propia supervivencia.

Laltruisme professional es manifesta en ella quan es preocupa pel benestar d‘altri,
també en situacions extremes com, per exemple, quan va atendre una dona de part men-
tre ella es trobava en quasi la mateixa situacié, sabent que aquella familia no podia recor-
rer a cap altre recurs (Valls et al., 2015).

La Teresa manifesta la importancia de la formacioé rebuda, que li permet prendre deci-
sions especifiques en cada situacié de salut. Com, per exemple, quan envia amb decisi6 a
I'hospital la mare d’un nadé perqué esta greument deshidratat. Es una persona creativa
i alegre, tant en la seva vida personal com en la professional, ja que constitueix la seva
manera de ser. La creativitat esta unida al valor estétic Iligat a les cures (Valls et al., 2015).
Es un tret que es mostra, per exemple, quan els nens i nenes creuen que els injecta la me-
dicacio sense agulles.
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La responsabilitat és un valor étic professional cap a les persones ateses (Dominguez-
Alcén et al. 2022). Aquest terme ve del verb llati responsum, en qué el fet de cuidar esta
lligat a la seguretat, la competéncia, la compassié i el retiment de comptes de les accions
i consequencies que deriven de la practica professional (Ramié i Guilera, 2022; Consell de
Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya, 2013). La trajectoria de la Teresa desprén
responsabilitat en tota la seva practica professional i parteix de la capacitat d'analisi so-
cial que fa del context de postguerra tant en 'ambit familiar com en el laboral. Copsa les
necessitats socials i sanitaries que hi ha, també les que té en I'ambit familiar, i s'involucra,
pren consciéncia i actua en conseqiiéncia. Les autores Fisher i Tronto (1990) en conjunt i,
posteriorment, Tronto (1993, 2017) individualment conceptualitzen el cuidatge en diver-
ses fases, la primera de les quals es basa a reconeixer les necessitats alienes i la segona,
que algu ha d'acceptar, ha de fer-se carrec de la cura. En la trajectoria professional de la
Teresa, es reflecteix aquest compromis vers els altres, a establir una relacié d'ajuda, tenint
en compte el context de postguerra, de precarietat, escassetat de recursos i problemes
socials que se'n deriven. Aixi doncs, mostra com desenvolupa un deure social, més enlla
del que estrictament s'espera. D’aquesta manera, aconsegueix que les persones se sentin
cuidades i ateses en els seus interessos i necessitats. De fet, la relacié d’ajuda és el vehicle
de l'etica de cuidar, en queé es crea la confianca i la seguretat com a base (Dominguez-
Alcdn et al., 2022).

Com a conclusio, podem dir que per a ella cuidar és formar-se per poder assumir amb
autonomia l'exercici professional, aixi com mostrar implicacié i responsabilitat vers els al-
tres, en funcié de les seves necessitats i capacitats, més enlla de les hores de feina conce-
budes com a tal. En essencia, per a la Teresa, cuidar és fer-ho amb creativitat i competen-
cia, per buscar el benestar de les persones ateses.

Cronologia biografica

1928 Neix el 25 d'octubre a Valéncia.
1929 La familia es trasllada a la Barcelona de I'Exposicié Internacional.
Fa els estudis primaris i batxillerat elemental.
Estudia comerg a 'académia Jaume de Gracia, al carrer Major de Gracia.

1944-1946 Estudia Practicante y Matrona.
1950-1951 Puericultura amb el Dr. Ramos.
1954 Es casa. Més endavant, té tres filles.
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Figura 1. M. Teresa Montoliu de jove. Font: Familia
Framis-Montoliu.

Figura 2. A la porta de I'Hospital Clinic. Bar- Figura 3. Amb companyes a la porta de I'Hospital
celona. Font: Familia Framis-Montoliu. Clinic. Barcelona. Font: Familia Framis-Montoliu.
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Figura 4.Tal6 justificant del carnet escolar. Uni-
versitat de Barcelona (UB). 1949. Font: Familia
Framis-Montoliu.

Figura 5. Justificant de Practiques de Figura 6. Revalida de Matrona. 1949-1950.
Matrona—Puericultora. UB. 1951. Font: Facultat de Medicina. UB. Font: Familia
Familia Framis-Montoliu. Framis-Montoliu.
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Figura 7. Matricula de segon curs de Practicant. Figura 8. Cuota d'ingrés a la Mutualitat de
Facultat de Medicina. UB. 1950. Font: Familia Previsi6 Social del Col-legi de Practicants
Framis-Montoliu. de Barcelona. 1951. Font: Familia Framis-

Montoliu.
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Figura 9. Quota mensual del Col-legi de Practicants Figura 10. M. Teresa Montoliu
de Barcelona. Novembre. 1951. Font: Familia Framis- durant l'entrevista. 2018. Font:
Montoliu. Familia Framis-Montoliu.
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(apitol 5

Rosa Lluch Coll (1929- 2021). L'altima comadrona’

Carme Torres Penella; Lorena-Lourdes Tejero-Vidal; Roser Carme Palau-Costafreda

Introduccio

Les llevadores, de sempre, han estat i son encara avui en dia les professionals social-
ment més reconegudes i autonomes del conjunt de personal d'infermeria. Es tracta d'una
practica mil-lenaria amb referents destacats en la literatura historica, cientifica i legislativa
(Manrique et al, 2014).

La Sra. Crescéncia va ser la comadrona que em va portar al mén a casa. Era una dona
elegant, educada, familiar i molt savia. Sempre li vaig tenir admiracié i respecte. La seva
professié em semblava sagrada; en veure-la, sentia que li devia la vida de la meva mare
i la meva. Des de llavors, en el meu imaginari, en totes les llevadores que he conegut he
replicat el sentiment que tenia per la Sra. Crescéncia. Potser perqué em sento en deute
amb ella, quan se'ns va plantejar de recollir experiéncies de llevadores, el primer pensa-
ment va ser per a ella, perd com que malauradament ja no era entre nosaltres, el nom dela
segona llevadora professional que vaig coneixer de quan estudiava ATS, a la decada dels
seixanta, em va venir al cap: la Sra. Rosa, més coneguda com a Rosita. La recordo com una
dona amb una forta personalitat. Era llevadora funcionaria de I'Hospital de Santa Maria
de Lleida, aleshores un hospital de beneficéncia que depenia de la Diputacié de Lleida.
Era I'Gnica llevadora que hi havia a I'hospital. Durant el meu periode de formacié, vaig
veure-la fer parts i atendre un nounat prematur que estava en una incubadora dins de la
sala de parts.

1. En aquest treball, s'alterna amb la forma castellana de comadrona, ja que culturalment, en el temps que va
exercir la Sra. Rosa, es coneixia i Sanomenava aixi la llevadora.
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Anys més tard, vaig saber que la Rosita havia iniciat la seva trajectoria professional de
llevadora en un poble del Pirineu de Lleida. Creia que una professional amb experiéncia
rural i hospitalaria seria la candidata idonia per donar a coneixer vivencies de llevadora
en ambdds ambits. Gracies a la seva familia, va ser possible contactar amb ella, que en
aquell moment es trobava en una residencia geriatrica recuperant-se d'una caiguda. Ella
va accedir encantada a contar la seva vida de llevadora. La proposta també va ser molt
ben rebuda per les companyes Lorena, infermera, i Roser, llevadora, amb qui havia de
compartir la realitzacié de les entrevistes i I'elaboracié del relat. Es van fer cinc trobades
amb la Rosita durant I'hivern i la primavera del 2018-2019 i la seva col-laboracié va ser
extraordinaria. Tenia els fets passats i les dates frescos, malgrat que no tant els noms de
persones. Revisava el relat en cada sessid i ens rectificava si no era exacte. Quan coincidia
en tot, ens deia «<matematic, és matematic». Els moments que hem passat amb ella han
estat una experiéncia molt gratificant.

Relat
Orfena de pare en la infancia

Vaig néixer a Bellcaire d’Urgell, el 29 de gener de 1929. A casa teniem finques i el pare
i la mare eren pagesos. Els ajudava el Jaume, un treballador, un mosso. Era la petita de
quatre germans: dues germanes i un germa.

El pare va morir de meningitis el primer any de la Guerra Civil (GC). Tenia la febre molt
altaila mare li deia «aixeca't del llit, Daniel, que veuras com cremen els sants de l'església».?
Bellcaire va quedar tot cremat, a la guerra. El pare va durar vuit dies. Un cop mort, el mosso
es va quedar sol portant la terra i li deia a la mama que se’n volia anar: «Jo us vull ajudar,
perd no ho sé...». El pare li havia dirigit sempre la feina, i ara deia que no podia conrear la
terra tot sol, que era massa feina per a ell. Pero s’hi va quedar trenta anys, a casa.

Vaig comencar l'escola primaria després de la guerra a la Granja San Vicente Ferrer,?
que estava a mig cami entre la torre on viviem i Bellcaire. La Granja era una colonia amb
finques molt grans d’'uns amos de Barcelona, i ens feia de mestre un mossén. No vaig po-
der anar a l'escola de Bellcaire perqué, com he dit, el poble va quedar molt cremat. Cada
dia, durant tres o quatre anys, vaig anar a classe a la Granja, i abans dels catorze ja llegia.

2. La infeccié meningococcica, endémica a les nostres comarques, va tenir un important impacte en la mortalitat
en tot I'Estat, durant el primer terg del segle xx (Navarro et al., 2002). El tractament amb penicil-lina per combatre-
la encara trigaria set anys a arribar a Espanya (Lantigua, 2004).

3. Coneguda també com a Torre del Capita, és una colonia agricola, situada a I'antic terme rural de Bellestar, al
municipi de Penelles.
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Estudis professionalitzadors. Dels estudis de comerg als de la salut: infermera i llevadora

La mare em va posar interna a les monges carmelites de Balaguer per estudiar Tenidoria
de Llibres durant dos anys. Lexamen el feia a 'Academia Cots, a Barcelona, al carrer de
I’Angel, nim. 4. Després de treballar un any com a comptable, vaig tornar a Bellcaire. Com
que m’avorria a casa, per mitja de la Sra. Maria Barés, comadrona de la clinica del Perpetu
Socors, vaig anar a Lleida a treballar d'auxiliar d'infermeria a la clinica, i alhora estudiava
per a infermera. A la clinica vaig conéixer la Pilar Fort Cami (Pilarin); tenia quatre anys
més que jo i ja era llevadora a la clinica. Ens vam fer molt amigues. La Sra. Barés* tenia la
placa en propietat de I'Hospital i la Maternitat, i també feia parts en privat a les cliniques
Montserrat i del Perpetu Socors. Quan va arribar la GC, els rojos van matar el marit de la
Sra. Maria; era un matrimoni molt de missa i, al ser tan catolic, anaven darrere dell i el van
matar. La Sra. Maria queda sola i sense fills, i va mig afillar la Pilarin: se'n va ocupar sempre
i li va donar estudis i carrera.

Per estudiar Infermeria aleshores, es feia en dos cursos. Amb una companya —ara no
en recordo el nom, vivia vora el riu, passant /o pont vell a la dreta—, vam demanar el llibre
per estudiar d'infermera a Valéncia. Pero el vaig perdre, perqué la meva germana me'l va
demanar quan vivia al xalet i no me’l va tornar, aixi que no recordo de quin autor era. Ho
he perdut tot: ella és morta, ja no I'hi puc demanar.

Ens preparavem gratuitament amb altres companyes; una infermera, ja gran, que vivia
al barri de la Bordeta, ens ajudava, i per examinar-nos anavem a Valéncia, a la Facultat de
Medicina. Aleshores no hi havia escola a Lleida, encara. Amb el que guanyava d'auxiliar,
pagava I'habitacié on vivia, en un pis d'una senyora vidua sense fills, i també la matricula
d'Infermeria.

Les practiques les vaig fer a la Clinica del Perpetu Socors. La mare tenia una amiga que
coneixia el Dr. Pallas, que n'era el director, i per mitja d’ella se’'m va permetre que hi fes les
practiques d'infermera mentre treballava també d’auxiliar. Ja sap, veure malalts, opera-
cions... totes les practiques d'Infermera. Fins i tot, el Dr. Pallas li va dir a la mama: «No es
preocupi, que, si vol, després es pot quedar a treballar d'infermera a la clinica».

Les practiques a la clinica consistien a plegar gases, omplir bombones per a l'esterilit-
zacié i, com que la Pilarin ja hi feia parts, ens n‘ensenyava. Deia: «Ara anem a tal habitacié
a fer una cura», «ara canviarem els crios», «ara veurem un part, la partera i com ho fa». A mi
m’agradava molt veure els parts.

Després de treure’'m el titol d'Infermera, com que m’agradava veure com la Sra. Maria
Barésila Pilarin treballaven de comadrones, vaig decidir continuar estudiant per llevadora:

4. Va ser secretaria del Colegio Oficial de Comadronas de la Provincia de Lérida de 1939-1965. La va substituir
com a secretaria en la nova junta Pilar Fort Cami.
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em cridava |'atencié com portaven els infants al mén, com feien els parts. De fet, fer d'in-
fermera no m'acabava d'agradar del tot. Vaig estudiar els dos cursos que durava la carrera.
Les practiques les feia a la mateixa clinica del Perpetu mentre hi treballava d'infermera,
ensenyada per la Pilarin i la Sra. Maria, i després anava a Saragossa a examinar-me.

Assolir experiéncia laboral. Formar una familia
De comptable

Quan vaig acabar Tenidoria de Llibres als 17 anys, la mare va dir al Sr. Angel, un bar-
celoni conegut de la mare que venia a la torre per poder cacar a les nostres finques de
Bellcaire: «La nena ha acabat els estudis de comptabilitat i voldria treballar». El senyor
Angel tenia una fabrica de mobles per encarrec amb vuitanta treballadors a Esplugues de
Llobregat i li va dir a la mare: «<Doncs ja me la quedaré jo. Podra fer de secretaria del meu
comptable, el Sr. Servetd». | aixi va ser: jo preparava primer els comptes dels llibres i els
papers i després, ja mig fets, els els passava al comptable perque ho acabés.

Jo vivia a la torre amb la familia del Sr. Angel; no estava en cap pensié, no, siné que
vivia amb la seva familia. Cada mati, m'alcava, esmorzava i anava a treballar a la fabrica,
marxava amb ell al mati i tornava a dinar. També dormia a casa seva. Tenia dos fills, un noi
gran i una nena més petita que encara estudiava, i amb la nena ens vam fer molt amigues.

Al cap d'un any de treballar a la fabrica, deia a la mare: «Oh! Com m'agrada Barcelona!l
Oh, com m’'agrada! M'agrada molt, molt, molt». M'hi volia quedar a viure, pero a la mare no
li feia gracia que m'agradés tant, tenia por de perdre la filla, Barcelona era tan gran! Tenia
por que em casés, que em quedés embarassada, mil coses; encara era joveneta, tot just
tenia disset anys. Aixi que per Tots Sants, amb I'excusa d'anar al cementiri a visitar el papa,
vaig anar a Bellcaire i no em va deixar tornar a Barcelona.

D'infermera

Vaig treballar dos o tres anys d'infermera a la Clinica Montserrat i a la del Perpetu
Socors. Feia un torn en cada clinica cada dia, m’ho arreglaven perqué pogués fer les dues
feines i cobrava dels dos llocs. Vaig plegar d'infermera quan precisament vaig tenir feina
de comadrona.

Comadrona a la Val d’Aran

El primer treball de comadrona va ser a la Val d’Aran. Tan bon punt vaig obtenir el titol,
vaig anar al Colegio de Comadronas i vaig dir al Sr. Balcells: «Vinc a col-legiar-me com a
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comadrona».’ Ell em va respondre: «Miri, ho sento molt, s'acaba de morir una comadro-
na que es diu igual que voste, Rosa», i jo li vaig demanar: «On, aixd?», a la qual cosa va
contestar: «A la Val d’Aran». «<Ohl», vaig dir jo, <ja m'agradaria, ja, coneixer la Val d’Aran,
no ho conec; pero la mare voldria que anés de comadrona a Balaguer». <A Balaguer no»,
digué el Sr. Balcells. Es veu que aquesta noia, la Rosa, era la primera llevadora de després
de la guerra a laVal d’Aran. Era de Bossost, va estudiar i es va fer comadronaili van donar la
placa del poble. El seu novio era del mateix poble, estaven a punt de casar-se. Tot el poble
la volia molt, perd es va posar malalta de meningitis i es va morir. El Sr. Balcells em va ex-
plicar: «Miri, a mi m'interessa cobrir la plaga. Si li interessa a voste, jo m'ocupo de contactar
amb I'hotel Mases de Bossost i li reservo I'estada». Hi vaig anar pensant que seria per poc
temps, perod es va allargar sis anys.

Vaig arribar a Bossost el 25 de novembre de I'any 1955. Un dia al mati, mentre estava
esmorzant a I'hotel, va entrar un noi (el que seria el meu futur marit), a portar la llet a la
senyora Maria, la mestressa de I'hotel. Era un xiquet guapo, perd anava brut. Portava una
gavardina llarga, perd bruta; aleshores es portava molt, la gavardina. Era sortit de I'estable,
i vaig pensar: «A aquest noi tan guapo, perd tan malgirbat, com li compren la llet? Ohl». |
cobrava i tot! Es veu que el pare i la mare tenien quatre vaques, i ell els ajudava a portar la
llet a I'hotel. «Miri, aprofito per presentar-lila nova comadronay, li va dir la mestressa, i ens
vam donar la ma. Tant de gust, tant de gust.

La Sra. Maria em va presentar la Juanita, una veina de I'hotel que tenia una pastisseria,
i em va dir: «Escolta, sortirem a la tarda. Si vols, passarem a buscar-te una estona i anirem a
passejar». Vam sortir a donar una volta pel poble i la Juanita va aprofitar per anar a buscar
lallet a la cooperativa del poble. Alli vaig tornar a veure el noi que havia conegut a I'hotel.
Era comptable de I'empresa. En aquell moment, ja anava net. Anava com un senyor, no
I'hauria conegut. Ell tenia la carrera de mestre feta, I'havia fet per lliure. El preparaven unes
cosines seves que eren mestres, filles del Dr. Campa. Ens vam casar un any després. Ens va
donar un pis el Dr. Riart, que deia: «Oh, que content que estic que et quedis, aixi faras els
meus parts i els del Dr. Campa del seguro de I'empresa FECSA, si no em tocaria a mi fer-los».

Quan em vaig presentar a Bossost al metge Campa, em va dir: «Haura de fer un part
d’un fetus mort». | jo vaig pensar: «Que dira la gent del poble del primer part de la nova
comadrona d'un fetus mort». Si hagués sabut abans que havia de ser la meva primera
intervencid, no m’hauria quedat al poble. El Dr. Campa anava dient pel poble: «Tindrem
aquest part que ve mort, la comadrona no en té cap culpa». Sembla que la Sra. Teresa va
tenir una grip molt forta i li van donar antibiotics cada tres hores —en aquell moment es
donaven amb aquesta freqiiencia. El segon part de la Sra. Teresa el vaig portar al mén viu,
i m'estimen molt perqué aquesta vegada va anar tot molt bé.

5. El Sr. Balcells era l'oficial administratiu del Colegio de Comadronas de Lérida.
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Cobrava a banda els parts dels treballadors de la companyia FECSA que tenien una
asseguranca propia de I'empresa. Hi havia llibretes a nom del Dr. Riart i del Dr. Campa.
De fer el seguiment de les embarassades a la consulta se n‘'ocupava el metge Jaime
Riart. No es feia gran cosa: cada mes les visitava; si vomitaven, els donava la pastilla;
si alguna tenia dolor, me la passaven a mi, jo la veia i, si considerava necessari donar
Buscapina, I'adrecava al metge, que els feia la recepta i del medicament se'n feia carrec
I'asseguranca.

Quan una dona es posava de part, em cridaven, venia a buscar-me el marit de la
partera i anava al domicili. El part el feia a casa de la partera, jo portava l'instrumental i
els medicaments en una bossa gran que encara tinc a casa. Hi duia medicaments com
el Methergin per a I'hemorragia postpart i posava Dolantina per al dolor. Esperavem les
contraccions propies —esperar, esperar— i feia tactes vaginals cada cert temps per com-
provar la dilatacid. «Aral», li deia, «té la dilatacié completa, ara entra en el periode d'ex-
pulsiox». Aleshores, la mare exclamava: «Tinc ganes d'empeényer!» i jo I'animava: «Vinga, ja
pot empényer! Si m'ajuda, jo també I'ajudaré». No era habitual la preséncia del pare en el
moment del part com ho és ara; era cosa de dones. Protegia el perineu, i si s'esgarrava la
suturava amb catgut. Quan naixia el nad6, la mare demanava «ensenyi-me’l», i jo posava
les pinces al cordd, el tallava i lligava bé el melic, banyava el nen, li posava unes gotes als
ulls per prevenir infeccions del pas per la vagina i, una vegada vestit i arreglat, el donava a
la mare. Llavors, la partera em deia «ara tinc dolor». «Vinga», 'animava jo, «que ara sortira
la placenta». Cada dia visitava la partera per curar-la si tenia punts, aixi com el melic del
nadd amb gasa i alcohol. Hi anava cada dia fins que queia el melic del nadé. Li ensenyava
a donar el pit 'endema del part, quan pit i mugro encara estaven tous; si es fa quan pujala
llet, és més dificil d’ensenyar perqué aleshores el pit és més dur. També els ensenyava com
havien de col-locar-lo al bressol, sempre de costat i sobre el dret, per no pressionar el cor.
Si els calia alguna vacuna, era el metge qui I'administrava.

Quan acabava el part, demanava la llibreta de I'asseguranca que els entrava com a
prestacio. Si era privat, ho pagaven els pares. Jo omplia I'imprés maternal que ens facilita-
va el col-legi professional i li donava al pare del nadé, que anava a I'Ajuntament del poble
aregistrar-lo al llibre de naixements, i aixi se’l donava d’alta. Al cap de vuit dies, es batejava
el nen. En molts casos, jo portava el nadé a l'església amb els padrins.

Aleshores, les comadrones érem bastant autonomes en la nostra feina. Tots els parts
que vaig fer a la Val d’Aran eren normals, no se me’n va morir cap en els sis anys que vaig
ser-hi. La primera cesaria que vaig tenir a la Val d’Aran va ser la meva. Venia de cap i amb
placenta previa, sagnava molt. Llavors, el metge em va dir «aixd és urgent», i em van portar
d’urgencia a la clinica de Monsieur Ferran, a Saint-Gaudens (Franga). Em van fer una cesa-
ria, va néixer el Manolo, el vam registrar alli a Francga, i quan va haver d’anar a la mili, va triar
fer-la a Espanya. El segon fill ja va néixer de part normal anys més tard a Lleida, a la Clinica
del Perpetu Socors, on em van assistir la Pilarin i el doctor Cava.
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Era un temps de molta natalitat. Tots els parts van anar bé i en vaig fer molts. Durant un
temps, vaig portar els trenta-tres pobles de la Val d’Aran. Resulta que va morir la llevadora
de Vielha, i aixi vaig acumular els pobles que portava ella. Tots els parts van ser a domicili.
Es registraven a I'Ajuntament de cada poble de la Val d’Aran.

Anécdota

Un dia que havia nevat molt, vaig anar a assistir un part al poble d’Arres. M’hi van
portar en un cotxe tipus Jeep de la companyia i, després del part, ja de nit encara, vaig dir
al marit «doncs me'n vaig», i ell em va acompanyar fins a la carretera general, perqué els
taxis, a causa de la neu, no podien arribar pel cami del poble. Anava agafada del seu brag
perd, tot d'una, em vaig deixar del brag, em va fallar el peu i vaig caure en un bancal. Em
vaig quedar clavada a la neu. Lhome em va dir: «Esperi, vaig a demanar ajuda al taxistaii la
traurem d’aqui», i em vaig quedar sola, de nit, envoltada de neu. Vaig intentar moure’'m i
vaig poder sortir del bancal i arribar a la carretera abans que vinguessin ells. Aquesta és la
més grossa que em va passar en aquella época.

Comadrona a Lleida

Un dia vaig anar a l'estanc de Bossost a tirar una carta, i el carter em va explicar: <Aqui
al BOE diu que a les comadrones de I'hospital els donen 14.000 pessetes. Si es treuen aixo,
més el que puguin fer de privat, déu-n’hi-do...». Vaig llegir-ho i li vaig dir: «Les 14.000 sén
a l'any». Era poc més de 1.000 pessetes al mes. Aix0 em va animar a preparar-me les opo-
sicions.

Des de la Val d’Aran, vaig fer les oposicions per lliure per a una placa a I'Hospital de Santa
Maria® (provincial) i la Maternitat” de Lleida. Vaig repassar els llibres que tenia de Matrona i
les vaig guanyar. Ho vaig fer per escoltar les companyes i per posar-me al dia de coneixe-
ments. Quan em van escriure que havia d'incorporar-me a I'hospital, no hi volia anar. Vaig
pensar a deixar-ho cérrer i no contestar, pero el meu home em va dir que calia contestar
que ho acceptava o no, pero que m’ho pensés abans. Ell aleshores havia canviat la feina de
comptable per la de mestre al poble de Les, prop de Bossost. Finalment, vaig acceptar la
placa i al meu home li van donar una placa de mestre a Lleida per dret de consort.?

6. El nou hospital de Santa Maria (provincial) és de 1928. Pertanyia a la Diputacié. A partir de I'any 1976, s'inicia
un concert d'assistencia sanitaria amb la Seguretat Social i I'hospital deixa de ser fonamentalment un centre per
a malalts benéfics.

7.La Maternitat va acollir infants orfes des de 1889 fins a 1988, any en qué va tancar. Avui, l'edifici és la Biblioteca
Publica de Lleida.

8. Per facilitar la conciliacié de la vida familiar, personal i professional en la provisié de places de funcionariat
public.
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A I'Hospital Provincial i a la Maternitat hi vaig comencar a treballar el 1962 substituint
la Sra. Maria Barés. El cap del servei era el Dr. Cava. Primer vaig treballar amb el Cava pare
i després, amb el fill. Sor Paz s'ocupava de la Maternitat i sor Genara de I'Hospital; totes
dues eren filles de la Caritat de Sant Viceng de Palil. A la Maternitat hi havia sobretot noies
solteres, i també prostitutes. Quan ingressaven, em telefonava la germana: «Ha arribat una
senyora que no vol dir de quant esta». No ho sabien, aleshores hi anavai les visitava; si feia
falta que les veiés el Dr. Cava ho feia i, si no, me n‘ocupava solament jo. Les dones estaven
ingressades i quan tenien els dolors feia el part en una sala que hi havia o al mateix llit. A
les parteres de la Maternitat i I'hospital no els costava res, tot gratuit, mai es va cobrar cap
naixement.

La mare es quedava fins al part; si no podia mantenir el nadd, el deixava a la maternitat.
N’hi havia poques que el deixaven. El Dr. Cava els donava l'alta per al metge de poble, i el
nado era visitat pel pediatre, el Dr. Alonso, abans de marxar. Algunes no volien el nado,
perqué no sabien qui era el pare, o qualsevol cosa. La germana sor Paz els preguntava
sempre: «Se'l vol emportar o el vol deixar?». Pel que fa a les que decidien deixar-lo, les ger-
manes tenien nota de qui volia adoptar. Llavors venia el jutge i feia constar amb la signatu-
ra de la mare que el deixava i el cridaven per a I'adopcié. Tot es feia amb papers, tot legal.’

Ara es parla de nens robats. Jo no vaig veure res semblant, no havien robat mai un
nadé a les dones de la Maternitat ni a les de I'hospital. Si els pares que adoptaven donaven
una propina a la dona, aixo jo no ho sé... El que si que es feia és donar en adopcié, pero tot
legalment, ja I'hi he dit.

Algunes noies, quan ingressaven, demanaven avortar, pero estava prohibit, no es po-
dia fer. Per aix0, quan van sortir les pastilles anticonceptives, jo informava les dones de la
seva existencia i elles escoltaven. Les adrecava al metge per receptar-les, i es va notar, a la
Maternitat i a I’hospital es va notar: ja no en van venir tantes. Treballar a la Maternitat em
resultava trist, no m’agradava. Veies noies que no tenien feina, que no les volien els pares
perque estaven embarassades, que no podien mantenir-se elles ni els fills... Era trist.

A I'hospital, el mateix: jo feia els parts normals. Si veia que s’havia de fer cesaria, avisa-
va el Dr. Cava: «El nen ve travesser» o «ve de cul». Quan el cridava, ell venia i la feia. Si es
tractava d'un fetus mort o un avortament, també se n'encarregava. Als nadons els veia el
pediatre el Dr. Alonso. Al comencament, era un hospital de beneficéncia i venien molts
gitanos. Vaig assistir una gitana onze vegades de part. La sala de parts estava molt ben
equipada amb taula de vidre, vitrina de material... hi havia de tot, encara que de vegades
feia el part al llit. Si naixien prematurs, els posavem a la incubadora i eren vigilats dia i nit
per vetlladores, auxiliars d'infermeria, religioses i una infermera titulada de referencia. Al

9. La legislacié permetia als administradors dels centres benefics la tramitacié d’adopcid, posteriorment ho havia
d’aprovar el jutge (Caston i Océn, 2002).
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nadoé se li prenia la temperatura i se n'observava la respiracié, el color de pell, si presentava
cianosi, si vomitava, les deposicions i les miccions. Estaven molt ben cuidats i historiats.

De la mateixa manera sor Paz i sor Genara a I'hospital: quan es tractava de noies que
no volien fer-se carrec del nadé i el volien donar en adopcid, ella avisava, hi anava el jutge
i es feia tot legal.

Mentre vaig estar a I’hospital, ho vaig compaginar amb una placa de la Seguretat Social
treballant a I'ambulatori que hi havia d'especialitats. A la consulta del Dr. Serentill, passava
visita amb ell, a les dones del nostre cupo' a la tarda, durant les dues hores que teniem de
consulta. «Que bé que ets tu, que et conec», em deia el Dr. Serentill, perqué era veina del
carrer. La comadrona que havia tingut fins aleshores, la Sra. Maribel, havia mort i jo la vaig
substituir. El Dr. Serentill tenia d'ajudant el seu gendre, el Dr. Llobera, que també era toco-
leg. Les parteres de la Seguretat Social tenien dret a parir al domicili. Em telefonava el marit
dient «la meva dona té dolor». Normalment, venia a buscar-me el marit de la parteraianava
al domicili a fer el part. Per cadascun, haviem d'omplir el document maternal signat per mi,
que I'hi donava al parei ell el portava al jutjat per declarar el nen.

Vaig deixar de fer parts a I'hospital perqué es va decidir que del servei de ginecologia i
dels parts se'n faria carrec I'Arnau de Vilanova.'" A la Maternitat, vaig assistir-ne fins que la
van tancar. Aleshores, per no perdre anys d’antiguitat per la jubilacié de funcionaria, em van
donar l'opcié de reconvertir la plaga de comadrona per la d'infermera al mateix hospital. Vaig
acceptar la proposta i vaig treballar d'infermera de quirdfan en torn de nit per no concorrer
en incompatibilitat'> horaria amb la placa de 'ambulatori de la tarda. Ho vaig fer durant uns
sis anys, fins que em vaig poder jubilar de I'hospital.

He treballat també per a moltes cliniques de Lleida, com moltes altres comadrones
que feiem privat, com ara a la de Sant Josep, una clinica que hi havia a Canonge Brugulat.
El director era el Dr. Aznar i la van tancar per passar els serveis a la nova Clinica Verge
Blanca,' al carrer Académia, que va funcionar molt poc. També vaig fer parts a les clini-

10. Nombre d'usuaries que s'assignen al metge tocoleg i la llevadora.

11. L'Hospital Arnau de Vilanova pertany a I'Institut Catala de la Salut i és el centre de referéncia de malalts
aguts de les regions sanitaries de Lleida i de I'Alt Pirineu i Aran. Exerceix també influéncia sobre la franja oriental
d'Arag6. Per decret 167/1992 de 20 de juliol, es traspassen els serveis, mitjans i recursos de les Diputacions de
Girona, Lleida i Tarragona a 'Administraci6 de la Generalitat en matéria sanitaria. En la mateixa data, s'autoritza el
Servei Catala de la Salut a crear I'empresa publica Gestié de Serveis Sanitaris (GSS), amb l'objectiu d’assumir-ne la
gestid i administracio dels serveis traspassats. En conseqliéncia, I'Hospital de Santa Maria es traspassa a GSS. L'1
d'octubre de 1992, es traspassa tot el personal funcionari i laboral del Santa Maria a la Generalitat amb adscripcié
a l'empresa publica GSS.

12. Per la Llei 21/1987 de, 26 de novembre, d'incompatibilitats del personal al servei de I'’Administracié de la
Generalitat. S'inspira en el principi de la dedicacié del personal al servei de les administracions publiques a un
sol lloc de treball, i determina els col-lectius afectats; les activitats compatibles; i els casos en qué es pot desen-
volupar, amb autoritzacié previa, un segon lloc de treball en el sector public.

13. Es va vendre a l'exercit, que hi va ubicar I'hospital militar, i va funcionar com a tal fins que els militars van
deixar Lleida. Actualment, hi ha el Centre Sociosanitari Jaume Nadal Meroles de gestio privada.
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ques Montserrat i Perpetu Socors. A la de la Creu Roja hi vaig treballar durant molts anys,
amb els doctors Pifarré, Boneu i Fontané. El metge donava la targeta a la partera i quan
tenia dolor, ingressava a la clinica, donava la targeta i alli ja constava quina comadrona
I'havia d'assistir. En aquest cas era particular, pagaven elles.

També visitava a casa. De fet, encara tinc la consulta muntada, amb la taula de vidre,
la vitrina amb material i la taula de despatx. Tant les parteres de la Seguretat Social com
les privades podien venir a la consulta a casa. No tenia horari i, per tant, trucaven i si m’hi
trobaven les visitava. Tinc una agenda al calaix del despatx, amb el nombre de parts que
he assistit al llarg de la meva vida. Els he apuntat tots, també si eren nascuts morts de més
de sis mesos.

A Lleida també havia portat a batejar els nadons a l'església amb els padrins. Algunes
parteres de pobles, abans que els donessin I'alta de la clinica, volien batejar el nadd, per si
de cas en tornar al poble tenien algun accident, que ja fos batejat. Recordo que anavem a
I'església de Sant Llorenc.

Relacié amb el col-legi i les col-legues llevadores

En el meu temps, estavem de comadrones la Sra. Maria Barés, la Sra. Felipa Vall, la Pilarin,
la Sra. Victoria Solé —que només feia privats i vivia al carrer Major, on hi havia la farmacia
Saez Colecha—, també hi havia una altra Victoria, la Victoria Manonelles —Ii'n deien «la
rica», vivia a la plaga Sant Joan— i la Sra. Montserrat Cortés, de I'Alianca.

Jo no tenia temps de res, entre I'hospital, les cliniques, I'ambulatori, els fills i els sogres.
No he fet cursos ni he anat a congressos, no podia moure’'m. Anava poc al col-legi, cobrava
per La Caixa, pagava per La Caixa. Hi anava solament per buscar I'imprés maternal, que ja
estava mig omplert, només calia posar el nom de la mare i del fill.

Jubilacio

Vaig plegar de treballar perqué el meu marit va tenir un cancer de fetge. El portava el
Dr. Miralbes. Aixi que el 1999, em vaig jubilar de tot arreu i em vaig dedicar a cuidar-lo.
Molt abans, pero, m’havia cuidat també dels sogres durant set anys. El matrimoni va baixar
de Bossost a Lleida per viure amb nosaltres.

La professio de llevadora avui

El sistema sanitari que coneixem avui dia no té res a veure amb el d’abans, ha canviat
molt. La professié ha canviat del tot, potser es fa el mateix pero es treballa diferent, i la co-
madrona esta molt en contacte amb el tocdleg. Ara tenen molt futur, tenen el seu tocoleg,

tenen la Seguretat Social, per on cobren; abans cobravem deu euros per part al domicili.
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Ara hi ha innovacions, estan amb el part sense dolor, ha canviat molt; també tenen més
temps i s6n moltes més. Jo la carrera tornaria a fer-la vint vegades. El que més m'agradava
eren els parts, tot el que envolta la maternitat en si.

Analisi del relat

La biografia personal i professional de la Sra. Rosa/Rosita va anar paral-lela a esdeveni-
ments politicosocials i académics del nostre pais, que van marcar profundament les pro-
fessions i els professionals practicants, infermeres i llevadores durant el segle xx.

Filla d'una familia pagesa benestant, en una Espanya republicana que aspirava a em-
mirallar-se en la veina progressista Franca, amb set anys va viure l'experiéncia de l'inici
d’una Guerra Civil i els primers estralls, comesos per incontrolats amb sentiments anticle-
ricals que van cremar l'església de Bellcaire,'* i la mort, en una setmana, del seu pare de
meningitis.

La guerra va condicionar la seva escolaritat, com a altres d’adolescents de I'€poca, i no
va poder reprendre-la fins als 12 anys. La mare vidua, en plena postguerra, que aspirava
per a lafilla una formacié professional, va decidir posar-la interna al col-legi de les Monges
Carmelites de Balaguer, on, per la Llei d'educacié de 1945, van impartir estudis de Comerg
(Vedruna Balaguer, s.d.). Amb 17 anys, es va iniciar en el moén laboral a Barcelona i va ac-
ceptar, complaent i sense enyor, la nova vida a ciutat i la feina de comptable. Aixo resulta
destacat, tenint en compte que es tractava d’'una noia de pages que sortia de la zona de
confort i descobria un mén de més perills per a una jove. En la dictadura de Franco, la prin-
cipal funcié social de les dones era la maternitat, de manera que les aspiracions respecte
a la feina, 'educacié, I'activitat social i I'emancipacio es consideraven una amenaca per al
seu desti biologic com a procreadores de les futures generacions de la patria espanyola
(Nash, 1999). Per molt que a la Rosita li agradés Barcelona, la vigilancia i el control moral
imperant sobre les dones en aquella epoca van despertar la por en la mare, la qual cosa
va motivar el retorn a casa.

Vivint de nou en terres lleidatanes, es va sentir atreta per treballar en el camp sani-
tari, i va comencar com a auxiliar d'infermeria a la Clinica del Perpetu Socors. Sota la in-
fluéncia de dues comadrones —Pilar Fort (Pilarin), amiga i referent professional, i la Sra.
Maria Barés, mentora d’'aquesta—, s'inscriu a la Facultat de Medicina de Valéncia. Durant
dos anys, estudia per a infermera professional per lliure. Aixi, amb l'escolaritat prévia, el
certificat d'aptitud professional expedit pel director de I'establiment on prestava els seus

14. En la Guerra Civil, I'incendi als temples es va convertir en simbol de la revolucié proletaria.
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serveis de practiques i previ examen teoricopractic, sobtenia el diploma expedit pel dega
(Boletin Oficial del Estado, 1941; Alvarez, 2011).

L'época en qué la Rosita es va titular d'infermera va coincidir amb una gran demanda
d’'aquestes professionals i també d'altres companys sanitaris, els practicants, la qual cosa
promovia que es tinguessin diverses ocupacions simultanies o pluriocupacio (Calderé et
al., 2018). No obstant aixo, gracies al seu esperit inquiet i la fascinacio que li despertava la
feina de I'amiga Pilarin, va decidir seguir estudiant per a llevadora pel seu compte. La re-
glamentacio sobre les escoles de llevadores i els estudis requerien l'escolaritat prévia, dos
anys de durada, assistir almenys cent parts i un examen teoricopractic, després de la qual
cosa sobtenia el titol de Llevadora a la Facultat de Medicina (Herrera, 1997; Alvarez, 2011).

De comadrona continua amb la pluriocupacié. Primer, com a llevadora de la Sanitat
Local del poble de Bossost i pobles agregats, en un moment de gran transformacié en
tot el Pirineu. Aleshores, FECSA estava construint les centrals hidroeléctriques (Meseguer,
2011),ila poblacié vaaugmentar gairebé el doble a la decada dels cinquanta (Foro-Ciudad.
com, s.d.). En conseqiiéncia, també va augmentar I'atencié i assisténcia dels professionals
sanitaris. Al treball de comadrona de la placa que oferia el poble, s’hi sumava la que feia
per a l'assisténcia als parts de les families de treballadors de I'empresa FECSA. Durant un
temps, també va assumir la placa de llevadora de Vielha, que va quedar vacant per la mort
de la comadrona que l'ocupava, de manera que la Rosita va quedar de comadrona de tots
els pobles de la vall. Lacumulacié de places era una practica de 'administracié sanitaria
perqué els serveis sanitaris estiguessin atesos sense interrupcié mentre no es cobria la
vacant. Més tard, va ser comadrona funcionaria de I'hospital i la Maternitat a Lleida, época
en quée compaginava aquesta feina amb una plaga de la Seguretat Social i I'activitat en
consulta propia i en cliniques privades.

L'educacié per a la salut és un element que, pel seu efecte preventiu, forma part de
I'atencid i cura de les professions sanitaries. No es tracta d’una activitat aillada, sin6 que és
transversal al procés de tenir cura (Saez et al.,, 2015). En aquest sentit, la Rosita va compro-
var que el consell sanitari que donava a les dones sobre els anticonceptius va tenir efecte
sobre la davallada de noies embarassades que ingressaven a la Maternitat i I'hospital.

Quant als procediments i técniques al voltant del part i I'atencié al nadé, s’ha pogut
constatar com aquests han variat en el temps, tot i que algunes actuacions romanen igual.
Com s'explica en el relat, a partir dels anys seixanta, el part hospitalari es va anar tornant
més comu entre les mares, de manera que va acabar sent dificil continuar parint a casa
o trobar una llevadora que volgués assistir el part. No és cap sorpresa, ja que la natalitat
anava en augment i les llevadores treballaven en diferents centres tot combinant diver-
ses activitats assistencials. No va ser fins als anys vuitanta que les llevadores han tornat a
atendre parts a casa, tot i que és minoritari i el cost ja no forma part de la sanitat publica.
De passar als parts domiciliaris, on la dona adquiria les posicions més comodes i la majo-
ria de parts eren normals, es va canviar a I'hospital, en que el llit va passar a ser I'element
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principal de I'habitacid. Fins al segle xxi, no s’han comencat a investigar les implicacions
i consequliéncies que aquestes modificacions han comportat per a les dones i per al part
(Brocklehurst et al., 2011).

La Rosita també parla del suport i maneig de la lactancia materna, aixi com les cures
del nadé. El rol de la llevadora els primers dies postpart pren especial importancia per pre-
venir complicacions, afavorir el vincle mare-nadé i assegurar I'exit de la lactancia. Algunes
activitats especifiques que han perdurat en el temps i que no han canviat fins fa poc sén la
cura del melic, ja que s'explica que es curava amb alcohol, mentre que ara s'aplica la cura
seca. La Rosita relata que es netejava el nadé després del part: aixd ha canviat i, general-
ment, esta establert que els nadons estiguin pell amb pell amb la mare almenys fins a la
primera presa al pit i no es banyin fins passades les vint-i-quatre hores, com a minim. Amb
aquesta pauta, es facilita la lactancia materna, a més de l'estabilitat cardiorespiratoria i el
desenvolupament neuronal del nadé (Moore et al., 2016).

La protagonista es refereix al fet que moltes dones de pobles que parien en cliniques
de Lleida preferien batejar el nadé abans de tornar a casa. Aquest fet es basa en la por que
moris un nadé al néixer o al cap de pocs dies sense batejar, ateés que, segons la fe cristiana,
els infants que morien no cristianats corrien el risc d'anar als llimbs, lloc on es dirigien
les animes dels no batejats. A més, se'ls enterrava en un lloc del cementiri diferent de la
resta, amb la qual cosa queda palesa la rellevancia del baptisme com a fet cultural, social
i religids (Linares et al., 2011). Entre les funcions de la comadrona, es trobava la de batejar
d’urgéncia si hi havia perill de mort del nadé (Garcia et al., 1994).

A I®poca en qué la Rosita va exercir, hi havia el costum que la comadrona que havia
assistit el part portés en bracos l'infant a batejar, acompanyada dels padrins. La mare no
anava al bateig, perqué encara no estava en condicions de sortir de casa. Havia de complir
la quarantena o periode de temps de retorn a la normalitat dels canvis organics i fisiolo-
gics produits durant I'embaras i el part. La visita ginecologica de la quarantena tenia més
aviat una funcié de ritual per la qual es tornava la dona a la societat després d’haver com-
plert amb la funcio reproductora. El metge o la metgessa, en aquesta visita, I'autoritzava a
iniciar les relacions sexuals, encara que algunes ja les havien comencat; tanmateix, moltes
necessitaven aquesta autoritzacié (Montes, 2007).

Per acabar, els quaranta-quatre anys de trajectoria professional de la Rosita com a co-
madrona ens serveix de testimoni dels diferents ambits laborals i sistemes sanitaris que
ha transitat el treball de la llevadora a la segona meitat del segle xx. Des de I'ambit rural,
depenien de I'administracié local, tenien a carrec I'atencié de dones embarassades i assis-
tien parts en molts pobles. En I'experiéncia hospitalaria, les atenien en el marc d'un model
sanitari de beneficéncia. La Rosita és la memoria de I'Gltima comadrona funcionaria de
I'hospital provincial i Casa de la Maternitat de Lleida. Aixi, va passar de l'exercici lliberal
en consulta propia i en privat en cliniques mutuals a la socialitzacié de I'atencié sanitaria
en el seguiment de la dona embarassada a I'ambulatori i I'assistencia al part a I'hospital
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o al domicili. També, de la socialment permesa pluriocupacié a l'inici de carrera a la legal

incompatibilitat laboral al final.
Gracies, Rosita, pel teu exemple de dona amb esperit de superacio; gracies pel teu

exemple professional de treballadora infatigable; gracies pel llegat que ens has deixat, en
especial a les noves generacions de llevadores.

Cronologia biografica

1929
1936-39
1940-44
1945-1946
1947-1948
1949-1952

1953-1955

1955-1961
1962-1988
1988-1994

1962-1999

1999
2021
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Naix el 29 de gener a Bellcaire d'Urgell.

Guerra Civil espanyola. Mort del pare (el primer any de guerra).

Estudis primaris a la Granja Sant Vicente Ferrer.

Estudia comerg al Col-legi de les Carmelites de Balaguer.

Treballa de comptable en una fabrica de mobles a Esplugues de Llobregat.
Treballa d'auxiliar d'infermeria. Clinica del Perpetu Socors. Estudia per
ser infermera. Facultat de Medicina de Valéncia. Titol: 4 de novembre de
1953.

Treballa d'infermera a les cliniques del Perpetu Socors i Montserrat.
Estudia per a comadrona. Facultat de Medicina de Saragossa. Titol: 23 d'abril
de 1956.

Ocupa la plaga de comadrona a Bossost i, temporalment, la de Vielha.
Comadrona de I'hospital provincial i Maternitat de Lleida per oposicid.
Reconversio de la placa de comadrona a infermera de quirofan a I'Hospital
de Santa Maria.

Comadrona a Lleida.

Consulta tocoginecologica de I'ambulatori Prat de la Riba.

Consulta privada a casa.

Clinica Sant Josep (privada).

Clinica de la Creu Roja (privada).

Cliniques del Perpetu Socors i Montserrat (privades).

Jubilacié

Mort



Figura 1. Rosa Lluch, 2018.

Font: Carme Torres.
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Figura 4. Pagina dels primers parts del «Llibre de registre
de parts». 1955. Font: Familia Permiquel-Lluch.

Figura 5. Portant en bracos el nad6 a batejar. Bossost, 1955. Font: Familia Permiquel-Lluch.
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(apitol 6

Manuel Sampedro, president del Col-legi de Practicants de Lleida

Miquel Angel Calderd Solé; Carme Torres Penella

Introduccio

De l'estudi historic de la infermeria de Lleida durant el segle passat, cal destacar-ne el
paper/rol que exerci el seu respectiu col-legi professional, que, en el decurs i pas dels anys,
tingué diferents denominacions, d’acord amb els canvis educatius i legislatius vinculats a
les professions de practicant, llevadora i infermera.

En consulta feta a I'arxiu del Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers ens va sorprendre
trobar un expedient col-legial en actiu d’un practicant de 90 anys, que, tot i no exercir,
continuava assumint llurs obligacions de quota col-legial en data actual, com un infermer
més, tot i el gran temps ja transcorregut després de la seva comunicacié de jubilacid, en la
qual voluntariament no va cursar baixa col-legial.

L'expedient pertanyia a qui en el seu dia va ocupar el carrec de president del Col-legi
de Practicants de Lleida per un llarg i singular periode, i ens va sorgir la necessitat d'aclarir
les motivacions que van donar peu en el seu dia a la creacié d’aquesta corporacié i a la
integracio de la figura de les infermeres i de les llevadores en un Unic ens.

Com a estrategia per conéixer de primera ma el context professional de I'epoca
es van programar diverses entrevistes a Manuel Sampedro, extraordinari practicant i
alhora emblematic president del Col-legi de Practicants des de mitjans del segle pas-
sat i durant 18 anys consecutius des del periode franquista fins a la transicié6 demo-
cratica.

A les entrevistes, en tot moment es mostra col-laborador i entusiasmat i la seva actitud
denota satisfaccié i agraiment en reconeixer l'interés i la importancia historica de la seva
trajectoria personal i professional.
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Resultats
Infancia marcada per la Guerra Civil

Vaig néixer a Lleida un 21 de desembre de 1927, faré 90 anys i, gracies a Déu, tinc el cap
molt bé. Amb els pares i una germana, viviem al carrer Comtes d’Urgell, en una casa anne-
xa al Col-legi dels Ferroviaris. La mare treballava en un quiosc o en una parada de volateria
a I'antic Mercat del Pla. El pare era music militar per oposicid, encara que va abandonar la
carrera militar per una reestructuracié de I'exercit durant I'epoca de Manuel Azafa com a
president de la Segona Republica Espanyola. El pare es va poder acollir a una llei de I'any
1934 per la qual es volia disminuir el nombre de militars i donava opcié als que portaven
un nombre determinat d'anys de retirar-se cobrant el sou, i va dir «doncs em retiro».

El 2 de novembre del 1937, durant els bombardejos de Lleida en plena Guerra Civil
Espanyola, va resultar destruit el Liceu Escolar i van morir 48 nens i diversos professors.
Amb 10 anys, jo era en aquella escola i vaig sobreviure al bombardeig. Tingueu present que
durant la Guerra Civil la linia del front va ser a Lleida (a banda i banda del riu Segre que la
travessa) durant 9 mesos, en el transcurs de la qual van bombardejar casa meva i ho vam
perdre gairebé tot. La meva familia no sabia on es trobava el pare, que finalment va estar
exiliat a Franca, al celebre camp d’Argelers, i després traslladat a la plaga de toros de Vitoria,
convertida en camp de concentracid per part del bandol franquista. En aquest periple, el
pare va caure greument malalt i gairebé hi deixa la vida.

De batxiller a practicant

Amb vint anys vaig acabar el batxillerat i el meu primer proposit i objectiu era estudiar
medicina, perod la familia s'estava recuperant de la guerra i no disposava de recursos eco-
nomics. Ningu a la familia es dedicava al ram sanitari, pero al batxillerat vaig compartir
promocié amb Roc Pifarré’ i amb Bonaventura Lladonosa? tots dos importants metges
de Lleida. Amb pocs recursos, vaig optar per cursar els estudis de practicant, i aixi em vaig
matricular a la Universitat Central, I'actual Universitat de Barcelona. Un bon amic que es-
tudiava medicina m'enviava els apunts que s'editaven i venien en una multicopista perque
pogués estudiar a casa. Quan hi havia alguna practica o examen m'avisaven i, aleshores,
havia d’anar a Barcelona. Els estudis de practicant seguien un programa clinicament molt

1. Roc Pifarré i Florejachs (Lleida, 1920-2010). Destacat cirurgia cardiac. La seva trajectoria professional la va desen-
volupar als Estats Units d’America i al Canada. Quan va morir, la familia va donar el seu fons documental a la Univer-
sitat de Lleida (UdL). Va contribuir economicament en la Biblioteca de Ciéncies de la Salut de la UdL i en I'Institut de
Recerca Biomédica de Lleida IRB-Fundacid Pifarré per fomentar la recerca.

2. Bonaventura Lladonosa Gallart (Alguaire, 1924-2023). Pediatre. President del Col-legi de Metges de Lleida del
1976 al 1998.
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avangat per a I'epoca i em van servir com a bona base per al titol d’ATS i, posteriorment,
per aprovar oposicions i altres coses. També em vaig formar en la practica de massatges a
la Clinica Olivé Guma de Barcelona, que era el centre sanitari que rebia tots els accidentats
laborals de la Renfe, i és per aquest motiu que em considero un dels primers fisioterapeu-
tes que va tenir Lleida ciutat. Vaig atendre i fer molts massatges a nens malalts de poliomi-
elitis. Lany 1952 vaig acabar els estudis de practicant.

Experiéncia laboral

Dispensari Antiveneri i Casa de Socors

La meva experiéncia en el mén professional va comencar al Dispensari Antiveneri i
a la Casa de Socors arran d'un accident que va patir el practicant que se n‘ocupava, en
Gregorio Salmerdn, que també era el president del Col-legi de Practicants i amb el qual
havia tingut alguns contactes per qliestié de feina. Resulta que el Salmerén es feia una
casa i, revisant les obres, va caure, es va fracturar una cama i no podia atendre ni la feina
del Dispensari ni la de la Casa Socors. El Dispensari depenia de la delegacié de Sanitat i
estava al mateix carrer que la Clinica Montserrat. En aquella época Sanitat tenia controla-
des les cases de prostitucio, les prostitutes tenien un carnet i havien d’acudir alla a fer-se
revisions regularment. El director era el doctor Hellin, conegut de casa, perqué a la meva
familia érem aconductats del seu pare, també metge. Ell em va acceptar com a substitut
del Salmerén, perd em va dir: «A tu et conec des de petit, tu ara veuras totes les prostitutes
de Lleida, et cridaran d'algunes cases quan seran necessaris els teus serveis, pero tu ets
molt jove i no has de caure en la temptacio». Jo li vaig dir «<no, no», i ell hi va insistir de nou:
«Jo t'aviso perque és facil, eh!». Cada 15 dies, al Dispensari venien les d’una casa o d'una
altra. Aixi, puc dir que la fractura del fémur d'en Salmerén em va servir de molt.

Vaig aprendre molt també amb l'interinatge de la Casa de Socors. Aquesta depenia de
I'Ajuntament i es dedicava a les urgéncies i a donar servei a qualsevol lleidata en horari
de dia i de nit. Hi acudia gent molt rica i molt pobra, i tothom era atés per igual. Estava
ubicada a l'edifici conegut com a Gota de Llet,? prop del riu. Alli al principi em pagaven el
que volien i acabava fent moltes guardies de setmana; dormia més alla que no pas a casa.
Algunes de les guardies no les acabaria cobrant, ja que de tant en tant es descuidaven de
pagar, pero en aquell moment el que m'interessava era treballar i agafar practica.

Agent comercial farmacéutic
Amb la Delegacid de Sanitat vaig mantenir una molt bona relacio professional. El final
dels anys 50 i la década dels 60 van ser anys de molts casos de poliomielitis, i amb l'arribada

3. Ubicaci6 a I'actual avinguda de Blondel, edifici avui desaparegut (Sampedro, 2002).
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de la primera vacuna, la de Salk,* el delegat del moment, el doctor Pastor, em va demanar
col-laboracié en la regulacié i la distribucié de la vacuna als majoristes, ja que buscava una
persona de confianca que no fes tripijocs amb la vacuna. Jo la rebia a casa, la posava a la
nevera i aleshores avisava els majoristes, que me la venien a buscar. Més endavant va sortir
la segona vacuna, la de Sabin,® que era oral. A mi cada mes m'ingressaven una quantitat
d’acord amb el que s’havia venut. D'aquesta forma és com em vaig fer d'agent comercial,
tot i que aquesta feina suplementaria em va durar un any, només un any.

Assisténcia Publica Domiciliaria (APD), Hospital Provincial de Lleida i CAP Onofre Cerverd

Vaig deixar la Casa de Socors quan es van convocar oposicions al cos d’APD a escala na-
cional. La part sud d’Espanya s'examinava a Madrid i la part del nord, a Barcelona. Gracies
a la bona nota obtinguda, la meva posicié al llistat d'opositors em va permetre elegir una
de les places de Lleida. | només tres mesos després d'ocupar-la, també es van convocar
les oposicions a I'Hospital Provincial, on se n‘oferia una de practicant a l'area de Cirurgia
i Traumatologia per jubilacié del seu titular, en José Florensa, que a més feia de podoleg
—callista— i tenia consultori al carrer Major, on recordo que tenia un peu enorme a tall de
cartell penjat al balcé. En aquelles oposicions també m’hi vaig presentar juntament amb
altres candidats, alguns dels quals «amb influéncies», pero gracies a la bona preparacié
vaig obtenir la millor nota de tots.

L'oposicié consistia en un examen escrit davant d'un tribunal —en el qual hi havia el
Dr. José Cava Comabella en qualitat de dega del Cos Facultatiu de I'Hospital Provincial, un
representant de la Diputacié i el subdelegat de Sanitat— i una prova oral sobre un tema
a sorteig —em va tocar el de cremats, i me’l sabia tan bé que vaig treure el nimero u—.
Després també haviem de fer un exercici practic amb pacient simulat i vaig poder resoldre
correctament el cas assignat aleatoriament d'un pacient fracturat de femur; aquest tema el
dominava. Per fer-ho vaig demanar el material necessari (marc i pesos), vaig tenir en comp-
te l'edat i el pes del pacient, la inclinacié del llit, les potes del llit aixecades perque ell fes el
contrapés cap enrere o contemplar mesures preventives per a possibles Ulceres de decubit.

| un cop vaig tenir la placa guanyada, li vaig dir a la novia: «Ara em sento segur econo-
micament, a l'octubre ens podem casar». Devia ser I'any 1958 o 1959.

En paral-lel amb el treball de practicant a I'Hospital vaig treballar com a APD. Tenia
assignat un districte de Lleida que englobava els veins del carrer Major, molts d’ells eco-
nomicament acomodats, perd sense dret a cobertura, motiu pel qual em donaven ben
poca feina.

4. La vacuna de Jonas Salk es va donar a coneixer el 1955 i s'administrava per via intramuscular.

5. La vacuna d’Albert Sabin va ser autoritzada l'any 1962. S'administrava per via oral en forma de gotes sobre un
terros de sucre. Gracies a les vacunes de la poliomielitis es va aconseguir erradicar la malaltia en moltes regions
del mén.
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El procés d'integracié del cos d’APD a la Seguretat Social quan va néixer no va ser facil.
Molts practicants es queixaven que les places APD no tenien res a veure amb la Seguretat
Social, pero de poc servia la queixa en aquella época de dictadura, fins que es va denun-
ciar aquest greuge per mitja del Consell General de Col-legis Oficials de Practicants i, igual
que altres professions, se’'ns va integrar com a beneficiaris de la Seguretat Social.

Un cop integrats, vaig treballar al servei d'urgencies de la Seguretat Social, els dissab-
tes i diumenges, a l'edifici que ara ocupa el CUAP (centre d'urgéncies en atencié primaria)
de Lleida, fins que anys més tard van traslladar part de I'activitat al centre d'atencié prima-
ria Onofre Cerverd, i alli vaig acabar desenvolupant la tasca vinculada a la Seguretat Social.

En un dia normal m'aixecava a les 6 h del mati; la dona i les filles encara dormien. De
fet, a les filles només les veia els diumenges. Feia les visites de la Seguretat Social al Seca
de Sant Pere, la majoria a emigrants que havien vingut del sud i vivien en barraques, a les
9.00 h a I'hospital, i quan sortia de I'hospital em quedava a atendre els meus clients parti-
culars. Tenia una gran clientela i de prestigi; vull dir que guanyava molts diners. Les filles es
van fer grans, una viu a Lleida i és catedratica a I'institut Lladonosa i I'altra és Treballadora
Social i treballa a l'institut Pere Mata de Reus.

La Miitua Asepeyo

En paral-lel amb aquesta activitat laboral i ja en situacié de pluriocupacié, em van oferir
anar a treballar a la Mutualitat d’Assisténcia Sanitaria Economica per a Empleats i Obrers
(Asepeyo). Inicialment vaig refusar l'oferiment, perd a insisténcia del director médic, el Dr.
Aznar, finalment vam acordar que treballaria I'Gnica estona lliure de que disposava: hora i
mitja en el moment de dinar, just abans d’incorporar-me a I'ambulatori. La Mutua, pero, va
anar creixent i em van oferir ampliar la jornada laboral, perd, com que ja no podia assumir
més hores de dedicacio, van optar per contractar inicialment dos auxiliars sanitaris i pos-
teriorment un ATS que cobria el torn de tarda. Vaig poder viure la inauguracié de les dues
delegacions que Asepeyo ha tingut a la ciutat. Quan en alguna d’aquestes hi acudia algun
accidentat, els auxiliars trucaven al Dr. Aznar, i, si aquest no podia anar-hi, em trucaven a
mi. La meva funci6 era polivalent, ja que tan aviat omplia les dades d’una fitxa com truca-
va a una ambulancia si I'accidentat estava greu, i en aquests casos es derivava a la Clinica
Alianca. En aquesta etapa vaig coincidir amb el Dr. Santamaria, que va treballar uns anys
a Asepeyo i que amb el temps acabaria sent nomenat delegat de Sanitat a Lleida. En tots
aquells anys a la MUtua sempre em van respectar les dues hores inicialment pactades fins
al dia que em vaig jubilar.

President del Col-legi de Practicants de Lleida. Del franquisme a la transicio democratica

Del president del Col-legi de Practicants de Lleida de finals dels anys 50, en Gregorio
Salmerdn, hi havia moltes queixes, que arribaven a Barcelona i d'alli a Madrid. Un bon
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dia de I'any 1959, em van telefonar del Consell General perque volien veure’m per parlar
amb mi; vaig dir que «bé, si». Em van dir que vindrien a Lleida el president de Barcelona i
el secretari del Consell, i vam quedar la setmana segiient a I'hora del café al restaurant La
Vasca. Per qliestions que no venen al cas i no vull analitzar, em van posar al corrent de les
queixes, que havien comprovat, i em van proposar de substituir Salmerén a la presidén-
cia del Col-legi. Jo primer els vaig dir que encara em considerava molt jove per a aquest
carrec, perd em van contestar que l'eleccié venia motivada pels bons comentaris rebuts
sobre I'actitud i capacitat en el carrec, que ho han preguntat als col-legiats i que tots ho
veurien el més indicat. | jo els vaig dir: «Mirin, vostes venen, treuen el president i m'hi
posen a mi; aixd no m'agrada, no em conveng, aixi no es fan les coses. Em diuen que I'han
cessat com a president». Em van contestar: «Bé, pero ja veu l'evidéncia, el volen a voste».
Vaig respondre: «Mirin, jo em faré carrec de la presidéncia, pero vull que em votin els col-
legiats; jo he d'escollir una junta i en cinc anys convocaré eleccions». | aixi, amb trenta-dos
anys i quatre de col-legiacié preévia, vaig assumir el carrec en una assemblea convocada
a la Direcci6 Provincial de Sanitat® en preséncia de molts col-legiats. Vaig ser al carrec 18
anys consecutius, fins al 1977.

El primer que veia necessari de fer tan bon punt poguéssim era canviar de seu, ja que
estavem en un pis llogat amb una maquina d'escriure llogada i unes cadires atrotinades.
Era denigrant, aguest entorn no ens prestigiava gens ni mica.

Quan em cridava el Consell General a Madrid, en tornar convocava una reunio i feia
particips els col-legiats dels temes tractats i en recollia les opinions. Hi anava en tren, a
Madrid, i de vegades havia de pernoctar-hi i agafar una pensié. Les despeses les pagava
el Col-legi, pero hi perdia quartos, perqué a la feina havia de deixar substituts i aquests ja
no els cobrava.

Llavors em van nomenar delegat de Previsié Sanitaria,” que teniem nosaltres i altres or-
ganismes i que després va desaparéixer. M'havia trencat la closca per fer-los entrar perqué
creia que podia ser bo per al dia de dema, pero un bon dia va passar a mans del Govern i
la van liquidar. Els diners que teniem alli els vam perdre tots. Quan em venien a reclamar
els col-legiats, els ensenyava la carta que havia rebut del Consell en qué deia que les pre-
visions havien passat al Govern.

La presidéncia a l'inici no va ser facil, en Gregorio Salmerén anava contra la nova junta
fins al punt que li vaig haver de cridar I'atencid. El vaig citar i li vaig dir que ens estava fent
la punyeta i que nosaltres procuravem fer-ho el millor que sabiem, li vaig pregar que no

6. Departament de Salut. «50 anys de sanitat a Lleida». 1a ed. Lleida: Generalitat de Catalunya, 2012.

7. Prevision y Socorros Mutuos de Ayudantes Técnicos Sanitarios, Diplomados en Enfermeria y Profesionales Afi-
nes de Sanidad va ser una institucié nacional creada per l'ordre ministerial de 8 de marg¢ de 1941, amb l'objectiu
de donar cobertura a diverses prestacions entre el col-lectiu, principalment economiques, derivades de situaci-
ons com la defuncié, jubilacio, incapacitat i orfandat, entre altres.
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continués i recordar que el podia inculpar de molts fets irregulars que el podien conduir al
jutjati, segons com, a la presé: «Asi que haga el favor de dedicarse a lo suyo y no se ponga
mas con la junta, que soy muy expeditivo en estas cosas». Total, que se'n va anar dolgut
perqué li vaig alcar la veu.

Contemporitzant els estudis. De practicant a ATS, i d’ATS a diplomat en Infermeria

La professié evolucionava i sempre vaig procurar estar al dia. Llegia moltes revistes i
demanava literatura als visitadors médics. Amb els anys de treball a I'hospital i després de
fer molta atencié d'urgéncies, vaig acumular experiéncia i em sentia ben actiu. Aixi, amb
58 anys em va arribar la possibilitat de convalidar els estudis d’ATS amb la diplomatura en
Infermeria. La gran majoria dels companys de professié6 amb una edat similar van decli-
nar-se pel curs d'anivellacié, perqué afirmaven que els respectarien el lloc de treball, pero
jo finalment em vaig matricular per fer la prova d’anivellacié al nou titol. Els examens els
vaig fer a l'edifici que ocupava I'Escola Universitaria d'Infermeria a la primera seu, al bell
mig del recinte de I'Hospital Santa Maria. Va ser un examen tipus test que vaig fer amb
molta seguretat, ja que m’havia preparat a consciencia. La noticia que havia aprovat la
vaig rebre per trucada telefonica de la meva filla gran mentre estiuejava amb la donaii la
filla petita en un hotel del Pirineu. No em va causar sorpresa, ja que tenia la seguretat i el
convenciment que aprovaria. Un dels motius que em van empényer a voler convalidar el
titol va ser la poca confianca que tenia en els politics i els governs. Jo havia sigut sempre
desconfiat i dubtava si, un cop jubilat, podria tenir problemes amb la pensid per no haver
convalidat el titol. No em va saber greu el gran esfor¢ que hi vaig dedicar, ja que em va
servir per posar-me al dia. Encara avui procuro estar minimament al dia, com un infermer
més. Segueixo les revistes professionals, encara rebo la Revista Azul de 'Asepeyo i m'infor-
mo de les noticies de la televisio sobre la professié infermera, i per aixd encara ara pago
la quota col-legial. Es que ho porto dins! També m'ha agradat la nostra historia. He sigut
col-laborador de la revista Infermeria de Ponent, editada pel Col-legi Oficial d'Infermeres i
Infermers de Lleida, amb alguns articles relacionats amb el mateix Hospital Santa Maria,®*°
la Gota de Llet'® com a primer centre d'urgéncies a Lleida' o bé aspectes com la motivacié
professional'?i el pas del temps.'3

8. Sampedro, M. (2003).

9. Sampedro, M. (2005).
10. Escola Gateu, Z. (2017).
11. Sampedro, M. (2002).
12. Sampedro, M. (2004).
13. Sampedro, M. (2002).
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Sentiments i impacte d’experiéncies professionals concretes

Una de les experiéncies que més em van marcar va ser el desgraciat enfonsament de
la sala del cinema de Balaguer' I'any 1963. La meva dona tenia la radio encesa quan vam
sentir que s'havia produit aquella desgracia. Jo en aquella época ja era un professional ex-
perimentat a I'Hospital Provincial, i, tal com vaig sentir la noticia, me'n vaig anar rapida-
ment cap alla a atendre els ferits que sabia que arribarien. En un primer moment em vaig
trobar tot sol quan arribaven amb camions, tots bruts de terra i sang. Alguns es queixaven,
d‘altres, ja no. Posteriorment s’hi va incorporar més personal de I'hospital i algun metge.
D'aquell succés el que més recordo és el sentiment d'indefensié davant uns fets tan tragics.

Un altre succés que em va colpir va ser I'accident de tren de I'any 1988 en qué un grup de
deu nens d'entre 3 i 5 anys i cinc adults de I'escola bressol Els Angels de Lleida que anaven
d'excursié a la granja escola Les Obagues de Juneda van perdre la vida. El tren semporta el
bus en qué viatjaven en creuar un pas a nivell sense barreres a Juneda. També hi van resultar
ferits 15 nens més. Una de les adultes que van morir era una mestra que estava embarassada
i erafilla de Blas Arraras, amic i conegut practicant del mateix hospital. Aquests fets van tenir
un gran impacte en mi per haver de tractar amb criatures mortes en accident.

Amb els anys m’he adonat que he vist moltes desgracies, i que potser el cor se m’ha
endurit, ja que no m'afecta gairebé res, perd m'envaeix, aixo si, un sentiment d'utilitat i
d’ajuda als altres. En aquest sentit, recordo una anécdota en qué van venir a buscar-me
mentre treballava a I'ambulatori, atés que un senyor havia caigut a la vorera del davant. En
arribar-hi vaig reconéixer el que havia sigut I'anterior president del Col-legi de Practicants
de Lleida, el senyor Gregorio Salmerén, que just acabava aquell moment de patir un infart.
Després d’examinar-lo i mirar-li les pupil-les, un guardia urba em va preguntar si era mort,
i afirmativament li vaig assentir amb el cap. Lleida encara no tenia tanatori i van portar el
COS a casa seva perqueé jo sabia quina era la direccié exacta d'on vivia. Jo me'n vaig tornar al
centre de salut per acabar d’atendre la gent que m'esperava a I'ambulatori i, un cop acaba-
da la jornada, encara vaig desplacar-me a casa del Sr. Salmerdn per ajudar a vestir el difunt.

En una altra ocasio vaig negar-me a administrar un tractament hormonal que un met-
ge nouvingut a Lleida i amb fums de savi havia prescrit a una nena petita. Era un metge
que ocupava una placa d’APD a la ciutat, que havia estudiat amb el gendre d’en Franco i
que generava controvérsia entre els seus companys metges pel tipus de tractaments que
prescrivia. En aquella ocasié vaig advertir la barbaritat de la prescripcié i recomanar als pa-
res que es dirigissin al Dr. Lladonosa, que era un prestigids pediatre que exercia a I'Alianca
i que posteriorment els va manifestar que podien estar agraits a Manuel Sampedro per

14. L'esfondrament d’una part de I'amfiteatre del cinema ERSA, el 7 d'abril de 1963, va provocar un total de sis
morts i cent quaranta-cinc ferits, molts dels quals traslladats a Lleida per ser atesos.

| 78 |



haver-se negat a administrar inicialment aquell tractament en considerar-lo perjudicial
per a la criatura.

Patrimoni col-legial. Compra d'una seu col-legial propia

La primera seu del Col-legi de Practicants s'ubicava en un petit pis de lloguer al carrer
Germanetes de la ciutat. Va sorgir la necessitat de disposar d’'un local més ampli i adequat,
d’acord amb el volum de col-legiats actius, ja que érem uns cent cinquanta practicants
col-legiats, motiu pel qual vaig proposar la compra d’un nou local, idea que inicialment
va presentar reticéncies per part d'alguns col-legiats pels dubtes sobre les carregues
econdmiques que podria suposar una compra d’aquestes caracteristiques. Aixi, sorgeix
l'oportunitat d’adquisicié d’una planta entresol al carrer Princep de Viana a un preu que
sobrepassava per poc el milié de pessetes en un edifici nou que aixecava un constructor
conegut meu. Les dificultats, perd, en la concessié d’un crédit corporatiu van posar en risc
l'operacid. Jo ja tenia animats els col-legiats per a una nova seu i em vaig trobar que havia
d'anar al Montepio, a La Caixa que hi havia a Blondel, a demanar un crédit, i no me’l volien
donar a escala corporativa. Pero, fent-me un favor, em van dir que me’l concedirien si era
jo I'avalador de la polissa del crédit a titol personal. Inicialment no les tenia totes, pero vaig
decidir assumir-ne el risc i vaig acceptar el tracte.

La seu es va inaugurar I'any 1975, la mateixa setmana que va morir Franco, en presén-
cia del bisbe, el president del Consell General de Col-legis de Practicants d’Espanya i la
resta d'autoritats.

La festa patronal dels practicants la celebravem per Sant Joan de Déu, encara en al-
guns llocs també la fan, i aquell any vam anar a l'església de Sant Pere aconsellats per
una col-legiada nostra que era practicant i veina del barri; una gran persona. El Col-legi va
comprar la imatge de Sant Joan que hi ha a l'església i la vam donar a la parroquia. No ens
vam guardar constancia escrita enlloc; aquestes coses es fan de cor i punt. Per altra banda,
a l'oficina del carrer Germanetes, al comencament, no hi havia personal administratiu, hi
vaig posar jo el primer, que es deia Damian. Era un basc represaliat politic que va anar a
parar a Lleida, s’hi va casar i hi va muntar una botiga de queviures. El coneixia perque era
vei meu i sabia que havia sigut administratiu. Li vaig dir si volia treballar al Col-legiiem va
dir que si, que li anava bé arrodonir el sou. Hi anava unes hores al mati i, si hi havia feina,
també una estona a la tarda.

Unificacié col-legial de practicants, llevadores i infermeres. Relacions intercol-legials
i amb el Consell General

ALleida, la unificacié a finals dels anys setanta de les seccions de practicants, llevadores
i infermeres dels col-legis d’ATS va aflorar desconfiances i reticéncies sobre competéncies
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i acusacions creuades d'intrusisme, especialment entre practicants i infermeres, ja que els
primers consideravem que les infermeres no disposaven d'una titulacié homologada que
justifiqués una unificacié equitativa, pero, tot i aixi, vaig erigir-me en gran defensor public
que tots els auxiliars técnics sanitaris poguessin estar junts sota I'empara d’un Unic ens
col-legial. Les llevadores tenien d’administratiu en Pere Chimeno, pare de I'actual adminis-
tratiu del Col-legi Oficial d'Infermeres de Lleida, pero, per contra, no tenien una seu fisica
oficial. Amb la presidenta de les llevadores, la Luisa Fuentes, hi tenia molt bona relacié, no,
en canvi, amb la presidenta de les infermeres, la Rosa Fernandez. Les infermeres tenien
un altre Col-legi, a I'Obra Sindical 18 de Julio,’* casa de Falange, amb titol de la Seccién
Femenina, sense estudis homologats, i amb qui vaig tenir forca problemes.

Coneixedor de la data en qué aniriem a Madrid a materialitzar propiament la unifica-
cié, vaig enviar uns dies abans un escrit al diari La Manana donant gracies a Déu pel fet
que tots els sanitaris auxiliars poguéssim estar junts que a la presidenta de les infermeres
no li va semblar bé. El dia que vam arribar a Madrid la representacioé dels tres col-legis i el
Consell General, per sorpresa meva, es va llegir el meu escrit enviat al diari, i em van repli-
car les infermeres que jo m’havia volgut considerar superior a elles. Davant de tanta gent,
la veritat és que em vaig quedar gelat. Després de recuperar-me del cop, vaig comencar a
atacar fins a I'extrem que va quedar clar que tenia més acceptacio que no pas ella, princi-
palment pel nombre de col-legiats de practicants, més que no pas d'infermeres. Aleshores
deviem ser 200 o 250 practicants a Lleida. En acabar la reunié es va disculpar i em va dir
que li sabria greu que jo estigués ofés.

Un cop unificats, els primers administratius del nou Col-legi van ser en Pere Chimeno i
en Damian. Amb aquest Ultim vam tenir un ensurt dels grossos. Un dia passant comptes
al Col-legi va exclamar: «Ah, cony, falten 100.000 pessetes», i li vaig preguntar al tresorer:
«Escolta, fa dies que no fas cap arqueig de caixa perque hi ha el Damian?, doncs falten
100.000 pessetes». Vaig anar a la botiga a parlar amb el Damian i li vaig exposar el cas. Ell
es va quedar tot parat i em va dir: «<Es que he comprado estos mostradores frigorificos y
habia pensado pagarlos de momento y luego devolverlo». | jo vaig respondre: «Pero vosté
qué ha fet!, aquests diners no sén seus, ni meus, sén del Col-legi, i no ha comptat amb
ningu per fer-ho». | ell: «No, es que yo se lo devolveré». | jo «l tant si els tornaras, abans que
acabi el mes han d'estar al Col-legi, si no, et porto al jutjat. Arregla-ho com vulguis, pero
el dia 30 els has de tornar». Els va tornar i el vam acomiadar. Al seu lloc vam contractar un
brigada jubilat de la Guardia Civil que es deia Gorjén, i juntament amb el Chimeno porta-
ven |'administracié col-legial.

15. L'Obra Sindical 18 de Julio era un organisme d‘assisténcia sanitaria depenent de I'Organitzacio Sindical Espa-
nyola, molt influent entre els treballadors, i que I'any 1971 integra les seves funcions dins de la Seguretat Social.
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Part de la meva presidéncia va coincidir en el temps amb la d’Enrique Riudavets de
Montes y Ferreiro com a president del Consell Nacional d’Ajudants Técnics Sanitaris.
Provenia d’'una familia militar franquista i va ser el practicant de la familia Franco. Amb
ell sempre vaig mantenir relacions fluides i cordials, sense discrepancies publiques sig-
nificatives. Amb el Col-legi de Practicants de Tarragona, precisament després de la nostra
compra de la nova seu, vaig tenir una especial sintonia i em van convidar a una reunié de
col-legiats perque els exposés els beneficis de tenir un local propi quan Tarragona encara
no en tenia.

Eleccions democratiques, dimissio de la junta i comissio gestora

Jo convocava eleccions col-legials cada cinc anys per renovar la confianca amb els col-
legiats, tot i que mai es va presentar una candidatura alternativa en els divuit anys que
vaig ser al carrec de president. Després del franquisme i en periode de transicié democra-
tica, vaig presentar la dimissié voluntaria a la junta, ja que volia mantenir el Col-legi fora
de vicissituds politiques i al marge de moviments i pressions politiques que intentaven
influenciar I'entitat. Tota la junta va dimitir en bloc juntament amb mi i es va nomenar una
comissio gestora per al traspas cap a una nova convocatoria d'eleccions.

Reconeixements

L'any 1973, a instancies dels mateixos col-legiats, la Delegacié de Sanitat i el Consell
General d’Ajudants Técnics Sanitaris em van concedir I'ingrés a la Orden Civil de Sanidad,
en agraiment pels serveis prestats i mérits adquirits, i em van imposar la creu que autoritza
gaudir dels honors i distincions corresponents de l'orde. Lacte va tenir lloc a la Delegacié
de Sanitat a Lleida i em va ser lliurada pel delegat territorial, el doctor Joaquin Enrech. Aixi
mateix, quan em vaig jubilar d’Asepeyo vaig rebre de la direccié i companys un reconeixe-
ment per l'especial contribucié professional a 'empresa, amb un acte de comiat entranya-
ble en que vaig rebre un premi honorific amb una distincié economica.

Analisi

Del relat del senyor Sampedro se'n desprenen molts aspectes de la trajectoria acadeé-
mica, professional i social dels practicants. Pel que fa a l'académica, i la pérdua d’una titula-
cié reconeguda socialment per a I'epoca, Sampedro acaba d'estudiar per a practicant I'any
1955, i devia matricular-se en I'dltima promocié de practicants de la Facultat de Medicina
de Barcelona, titulacié que va desaparéixer en fusionar-se les professions d’auxiliar sanita-
ri d'infermera, llevadorai practicant a la d'ajudant técnic sanitari, I'any 1953 (Butlleti Oficial
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de I'Estat, 1953). Tret d'un parell d’Escoles d’ATS masculines a Catalunya, la majoria eren
femenines, i en réegim d'internat, com la de Lleida, que depenia de la Diputacié Provincial.
Aixi, pel buit de formacié de molts homes que per tradicié estudiaven per a practicant, ja
sigui per lliure o oficial, no va ser possible que estudiessin ATS a les escoles femenines fins
que, gracies a la pressié per part dels col-legis professionals, es va establir el caracter mixt
de les escoles d'ATS a partir de I'any académic 1977/1978 (Butlleti Oficial de I'Estat, 1976).
Sampedro va contemporitzar els titols i estudis, primer homologant el de practicant a
ATS i després d'ATS a diplomat universitari d'Infermeria. Amant de la historia de la sanitat
lleidatana i de la seva professio, publicava amb regularitat sobre aquest tema en revistes
locals de forma brillant.

Quant a I'exercici professional, destaca la pluriocupacié que desenvolupava Sampedro,
ben vista i permesa a I'¢poca en institucions publiques, mutuals i activitat privada, ja que
no treballava a temps complet en cap. Un professional treballador infatigable, ben valorat
per companys i equips, que sabia defensar les seves competéncies professionals fins al
punt de ser mereixedor d’una de les distincions més respectades per part de les més altes
instancies de Sanitat i de professionals.

Gracies al seu esperit emprenedor, compromis i valentia d’avalador, la infermeria llei-
datana ha pogut gaudir d'una seu col-legial propia. Emprant les seves paraules, «era de-
nigrant tenir la seu col-legial i la maquina d'escriure de lloguer, I'entorn no ens prestigiava
gens ni mica». Bo és que se sapigai se li agraeixi. També li hem d’agrair la gestié en un dels
moments més critics que vam viure practicants, llevadores i infermeres, el de la unificacié
dels tres col-legis. Amb la perspectiva que dona el temps, bo és reconeixer la seva elegan-
cia i savoir faire, malgrat la concepcié majoritaria que tenien els practicants respecte de
les primeres infermeres de la Seccié Femenina de Lleida, en aquesta unié que es va dur a
terme sense grans escarafalls.

Al cap de divuit anys, Sampedro, amb l'elegancia que I'ha caracteritzat, de sentiment a
la societat i a la professid, deixa el carrec i amb aquest tota la junta de cara a les primeres
eleccions de I'epoca democratica.
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Figura 1. Carnet col-legial. 1953. Font: Manuel Sampedro.

Figura 2. Practicants de Lleida en la celebracié de la festivitat de Sant Joan de Déu. Església de
Sant Pere. Anys 60. Font: Manuel Sampedro.
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Figura 3. Inauguracié de la seu col-legial. 1975. Font: Manuel Sam-
pedro.

Figura 4. Atorgament de la Creu de I'Orden Civil de Sanidad. Juliol
1973. Font: Manuel Sampedro.

| 84 |



(apitol 7

Pilar Campo, infermera de la Secciéo Femenina
a la Residencia General Moscardo de Lleida

Miquel Angel Calderé Solé; Carme Torres Penella

Introduccio

Charles Darwin afirmava que no sén les espécies més fortes les que continuen en el
cami de l'evolucié, siné les que millor s'adapten a la realitat canviant, i I'instint de supervi-
vencia és una de les facultats que aquestes espécies demostren. La infermera lleidatana
Pilar Campo és una mostra irrefutable de la teoria del naturalista britanic.

Durant una revisi6 documental d'expedients al Col-legi Oficial d'Infermeres i
Infermers de Lleida vaig tenir ocasié d'identificar aquest testimoni important, que de
bon comengament se’'m presentaria com a infermera de la Seccié Femenina. Per la meva
edat, desconeixia aquesta etapa historica i els vincles amb la professié infermera, fet
que va despertar-me una gran curiositat per coneixer la seva trajectoria professional.
Vaig convidar-la que m'expliqués la seva experiéncia i els detalls de la seva vida perso-
nal vinculats a la seva professid. Sempre amb esperit col-laborador, tenia a la memoria
guardades les experiéncies d'infancia relacionades amb la Guerra Civil i les seves conse-
gliéncies, que van marcar profundament la vida familiar. Posseia també molts records
de I'adolescencia i del pas per Seccié Femenina en l'etapa de formacié com a infermera,
aixi com documentacioé personal de la practica professional. Vaig fer particips de la tro-
bada els meus companys académics i vam convenir que seria tot un luxe i una obligacié
recolliri documentar el llegat de la Pilar per a la historia de la infermeria. Vam tenir dues
trobades programades per a aixo el desembre de 2019, en qué la Pilar ens va obrir les
portes de casailes finestres de la seva vida. La tercera i inesperada trobada es va produir
el 2020, en el decurs de la pandémia per coronavirus, una nit en que va ingressar a la
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unitat Covid del meu hospital, amb més por que no dispnea, i la vaig poder acompa-
nyar en aquells moments de soledat. Un cop restablerta, vam continuar el seguiment a
domicili.

Relat
De familia lleidatana

Vaig néixer el 9 de juliol de 1928, en el si d'una familia benestant «perd no rica». Jo soc
la gran de quatre germans, tres noies i un noi. Quan va néixer la meva germana vam tenir
una cuidadora que ajudava en les tasques de crianca, es deia Angeleta i era filla d'uns
pagesos veins. El meu pare era capita d'infanteria, militar, com els meus tiets, els germans
de la mare. Un d'ells era comandant dels guardies d'assalt i I'altre, tinent. Viviem a Casa
Sarradell, on avui hi ha el carrer Prat de la Riba, al centre de la ciutat, perd quan vaig néixer
era als afores, prop d’una vaqueria. La caserna militar aleshores era a les instal-lacions de la
Seu Vella, antiga catedral i simbol de la ciutat. Jo estudiava al Col-legi dels Ferroviaris, que
era a la cantonada del carrer Comtes d’Urgell amb Princep de Viana, prop de casa.

El pare m'acompanyava a l'escola cada mati fins a la vaqueria que hi havia a la canto-
nada del carrer Sant Ruf. Ell se n‘anava a la caserna i jo continuava la baixada soleta fins
a l'escola. Un dia que el pare ja m’'havia deixat, vaig veure que s'apropava un home. Me'n
recordo com si ara el tingués davant. Portava una caixa de peix, d'aquelles de fusta amb
nanses de soga. Anava vestit amb un brusé negre i amb espardenyes negres i blanques i
em va dir: «<Nena, guarda’'m aquest peix un moment». Jo devia tenir uns 7 anys. Es va posar
llavors en una entrada i va dir: «<Nena, entra». Ell amb els pantalons abaixats em va dir:
«Nena, toca aqui, mira com es mou». Vaig tenir un sobresalt molt gros que em va espavilar.
Aixo de I'home guarro em va servir per a tota la vida.

L'experiéncia familiar de la Guerra Civil i la fugida a Fran¢a

L'esclat de la Guerra Civil es va produir quan tenia 8 anys i vaig deixar d'anar a escola
pel perill dels bombardejos. Des de casa sentiem els trets i amb la meva germana jugavem
a endevinar quants n’havien matat aquell dia, en veure'ls baixar per la costa que hi havia
prop de casa, cap al cementiri.

El meu pare, entre altres funcions, era I'encarregat de pagar els militars amb els diners en
efectiu que havia d'anar a buscar a Barcelona. El 18 de juliol de 1936, dia en qué va esclatar la
guerra, recordo com a anécdota que teniem a casa tres milions de pessetes i el pare va cridar
Santiago Lépez, el seu xofer, i li va dir: «<Santiago, vine a casa que hem de portar els diners a
I'oficinax. Imagini’s quants militars devia pagar amb tres milions de pessetes!
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Mon pare va estar destinat al front de I'Ebre, concretament a Belchite, on se'l va donar
per mort, i nosaltres mentrestant a Lleida, bombardeig rere bombardeig.

La meva mare va arribar a cobrar uns mesos de vidua. Havia sigut sastressa de jove-
neta, amb Goma, un sastre que hi havia abans a Lleida, i de nou es va posar a cosir. A casa
érem |'avia paralitica i els tres fills. El tiet guardia d’assalt va marxar destinat a Barcelona i
la resta d’homes se n’havien anat a la guerra i estaven tots perduts. La pobra mare s'estava
trastornant del cap. Un dia el tiet de Barcelona ens va dir: «Veniu a viure amb nosaltres a
Barcelona», i en plena consternacié per la tragedia, la familia ens hi vam traslladar. Casa
nostra a Lleida acabaria reconvertida en caserna militar amb I'entrada de les tropes naci-
onals. Nosaltres, els rojos, hem sigut sempre els dolents, els perdedors. El meu pare era
completament apolitic. Era militar, pero apolitic, tot i que va lluitar en el bandol republica.

A Barcelona, el tiet comandant que treballava a la Generalitat i vivia com un rei (amb
cotxe i criada) ens va acollir temporalment.

La terrible experiéncia francesa

Quan les tropes ja assetjaven Barcelona i la guerra entrava en la fase final, tota la fami-
lia va decidir marxar a Franca. Vam dormir una nit a Figueres, gracies al tiet, que era tot un
personatge. Ell va aconseguir que aquella nit ens deixessin una casa per dormir. Després
d’uns dies per I'Alt Emporda, vam creuar la frontera francesa, on haviem arribat en cotxe
gracies als contactes del tiet comandant.

Tot i aixo, de poc li servirien les seves connexions en entrar al pais vei, ja que els van fer
deixar totes les seves pertinences i els van internar en un camp de concentracié. Després,
van separar les dones dels homes, i a aquests ultims ja mai més no els van tornar a veure
en territori francés.

A les dones i als menors se'ls van emportar a un descampat ple de fang que hi havia
davant d’'una parada de tren. De tant en tant s'aturava un comboi, al qual pujaven i els
anaven descarregant —com si es tractés de ramats de bestiar— primer a Montpeller i,
més tard, a Clermont-Ferrand, on la Pilar i la seva familia s'allotjarien en un paller amb
altres families de refugiats.

A tots ens van posar un cinturd, en que duiem lligat un plat i un vas, tots dos d’alumini.
Un cop al dia arribava un camio, obrien la porta del paller i ens servien un ranxo infumable
on amb prou feines es detectava la patata. En pocs dies el meu germa petit de dos anys va
emmalaltir de pulmonia greu i vam arribar a patir per la seva vida.

Vam ser atesos aquells dies per dames de la Creu Roja —madame Barra i madame
Debesa—, dones de I'alta societat francesa que duien a terme accions humanitaries, a les
quals vam poder explicar la nostra critica situacio i convéncer perqué ens ajudessin. Van
portar a un hospital no només el germa, que tenia molta febre, sind també la meva avia,
ja paralitica. A la meva germana i a mi ens van traslladar a les golfes d’una casa, on com
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a minim tenien un matalas farcit de clofolles de panis per dormir. Alguns dies aquestes
dames franceses ens portaven a dinar i a banyar-nos.

Contenta per la generositat rebuda, la mare va demanar a aquelles senyores un favor:
poder enviar una carta a la sogra a Monso, amb l'objectiu d’informar-los on es trobaven. La
missiva de resposta va comportar una noticia sorprenent: I'avia ens va dir que el pare, que
tots donavem per mort, es trobava empresonat a Valladolid. Posteriorment, ell mateix ens
va escriure una carta en qué ens comunicava que |I'havien fet presoner.

Retorn a Espanya. Ingrés a la Seccié Femenina. Estudis d’'Infermera

Després d’'un temps vam abandonar Franca i vam deixar enrere infaustos records, ates
que només n'haviem recollit gana, miséria, polls i sarna, en direccié Valladolid. El pare
havia sortit de la presé i era al Govern Militar. Tot i aixi, va haver de pagar un peatge: de
capita, degradat a alferes provisional. Perd no tot estava perdut i les seves qualitats les va
veure el capita general de Valladolid, que el va convertir en el seu ajudant.

El pare va decidir portar-nos al millor col-legi que hi havia a Valladolid, El Salvador,
on vaig fer ingrés i primer de batxiller, perd, com que no teniem els diners necessaris
—amb prou feines podiem assegurar-nos la manutencié—, el capita general va decidir
ajudar el pare i cada setmana li regalava tiquets de racionament perqué els pogués
bescanviar per menjar, sabd o el que fes falta. Per no humiliar el pare, el general i deia:
«Campo, le voy a dar cada semana vales para judias, garbanzos, lentejas, tocino, jabén,
guijas..» A canvi, Unicament li posa una condicié: si anaven persones pobres a casa,
havia d'ajudar-les.

Passat un temps, el pare va sol-licitar trasllat a Lleida, on teniem casa, perd ocupada per
un nacional, que ens costa molt poder fer fora. El seu nou desti fou finalment Osca, on jo
acabaria el batxillerat. En aquells primers anys de la postguerra, I'escassetat de recursos
era un mal endémic, pero el pare va voler revertir-lo, i un dia ens va anunciar a la familia
que comprariem una camera fotografica per dedicar-nos a la fotografia professional.
No es va equivocar, perqué la meva germana Divina va acabar sent la primera fotografa
professional de les terres d'Osca.! Ella feia els reportatges fotografics i el pare s'encarrega-
va del revelatge.

1. Quatre anys de treball fotografic de Divina Campo a les terres d’Osca (1954 a 1958), abans de traslladar-se amb
la familia a Lleida, la van descobrir i consagrar I'any 2016 com a fotografa pionera d’Osca, moment en que va ser
descoberta a I'ombra de la marca comercial del seu pare: Fotos M. Campo (Villanueva, 2020).
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La meva vida va canviar d'un dia per l'altre quan una veina va dir a la familia: «Esta
chiquita es maja. La vamos a coger para la Seccion Femenina (SF)»?, i jo vaig acceptar la
proposta.

L'any 1946 vaig comencar a treballar a les oficines de I'SF i encara guardo una nomina
de I'any 1949. Fins i tot vaig treballar als castells del Pardo i la Mota, i en aquest darrer vaig
fer un curs de comptabilitat de cinc mesos. La meitat del castell 'ocupaven falangistes i
I'altra meitat membres de I'SF, el millor d’Espanya: la marquesa de no sé que, la duquessa
de no sé on o la filla del procurador de no sé qui. Al mati en llevar-nos feiem gimnastica i
el «cara al sol». Totes juntes, riques i pobres, sense excepcio, després a la dutxa i a treballar
en el que ens deien a les oficines. Tots els castells pertanyien a I'SF. El de Loarre d'Osca o el
de Las Navas del Marqués, on també va treballar la meva germana.

La mateixa SF em va sufragar els estudis superiors d’Infermeria, que vaig fer durant dos
anys. Els examens tenien lloc a Saragossa i les practiques a I'Hospital Provincial d’'Osca, on
ens ensenyava un metge. Només ho vam acabar unes quatre, no hi havia cultura, les noies
no feien res, i jo, molt espavilada, amb matricula d’honor, per no haver d’anar a fregar es-
cales. A lI'acabar els dos anys vaig obtenir el certificat de la formacié d'infermera de la FET
(Falange Espafiola Tradicionalista) i de les JONS (Juntas de Ofensiva Nacional Sindicalista),
aixi com el titol d'Infermera expedit pel rector de la Universitat de Saragossa. Vaig treballar
a I'SF fins que vaig poder tornar a Lleida.

Per obtenir el titol vaig haver de fer el Servicio Social® El feiem en menjadors socials,
ajudant les mares i els més necessitats —que érem tots—. Jo tenia enchufe amb un pro-
fessor que es deia Valenzuela, amic dels pares. Ell era cap del sindicat, i va dir als pares:
«Que vingui la teva filla a sindicats, que el meu ajudant li ensenyara mecanografia». Jo
era guapeta i de vegades aquest ajudant se m'insinuava i d'altres se m'atansava més del
compte, pero jo el frenava. No ho vaig dir mai als pares. Jo he sigut una dona forta i sana.
Les ocasions com aquestes és bo passar-les per saber el que és. Has de saber el que esta
prohibit, era bo saber-ho en una época en qué el coneixement no circulava com ara. Jo,
des del peixater, ja vaig saber que alli hi havia quelcom de prohibit; vaig saber distingir el
que era bo i el que era dolent. | no servia per a res confessar-se. Recordo amb 13 i 14 anys,

2. L'SF era la branca femenina de la Falange i va ser creada I'any 1934. Des del naixement va ser dirigida per Pilar
Primo de Rivera, germana del fundador de la Falange. Tenia com a missio instruir les joves per ser bones patri-
otes, bones cristianes, bones esposes i futures mares de familia. La dona era considerada un agent fonamental
per preservar i consolidar un determinat model familiar, d’acord amb els valors de la ideologia feixista. Va tenir
vigencia fins al final del franquisme.

3. El Servei Social femeni, considerat com la «mili de les dones», era un deure nacional de totes les dones espa-
nyoles entre 17 i 35 anys, sempre que estiguessin solteres. Era necessari per accedir a una feina remunerada, un
titol académic o oficial, i també s'exigia per integrar-se en una associacid, treure’s el passaport o el carnet de con-
duir. Comprenia una série d'activitats de caracter adoctrinador, educatiu i assistencial de sis mesos de durada.
Nascut I'any 1937 a I'empara de I'Auxili Social, des de 1939 I'SF el va portar a la practica fins a la supressié I'any
1978 (Tur Clara; Pomés Maria (2008).

| 89 |



amb les amigues a Osca, anavem a un mossen de la catedral que ens ensenyava el que es
podia fer i el que no, perg, si et descuidaves, et grapejava. Un fastigés. Aleshores no s'en-
senyava res de la vida a les escoles com ara.

Infermera a la Residéncia Sanitaria General Moscardé. Casament i formacio d’'una familia

L'any 1956 vaig poder tornar a casa, a la meva Lleida natal, per treballar d'infermera
a la Residéncia Sanitaria General Moscardé,* que s'estrenava amb els serveis de cirurgia
d’homes i dones a la tercera planta, els serveis de parts, tocologia i ginecologia, que
ocupaven mitja quarta planta, i dues habitacions destinades a distingits, reservades
per als funcionaris de I'Institut Nacional de Previsié. Erem quinze infermeres noves
que ens incorporavem a la plantilla per reforcar I'equip d’'una quinzena més d'infer-
meres internes, amb el proposit de reforcar la dotacié de personal de la nova residén-
cia, dotacié en que també prestaven serveis les monges de la comunitat d’Hermanas
Franciscanas Misioneras de la Madre del Divino Pastor. Les germanes s'encarregaven
de la direccié d'una part del personal titular i auxiliar, la supervisié d'infermeria, aixi
com part dels serveis d'hospitalitzacié i farmacia, alhora que dirigien la feina feta pel
personal dels serveis de cuina, llenceria, i neteja.” També teniem una cap d’infermeres
que es deia Rosa.

La relacié amb les monges sempre va ser complicada, no es fiaven de deixar-nos soles
a la nit en els serveis d’homes, motiu pel qual sempre se'n quedava una vetllant com a
supervisora de nit.

Aquesta primera etapa d'exercici sanitari la vaig poder desenvolupar durant tres anys,
fins que vaig ser acomiadada, sense cap mena d'indemnitzacio, el dia que vaig decidir
casar-me. El meu marit era el cap de la Mutua General de Seguros i no volia que treballés.
| aixi, en aquest rol femeni, abans anomenat «sus labores», vaig estar-m’hi durant 19 anys,
fins al dia de la mort del meu marit.

Reingrés a la vida laboral

Un cop ja vidua, les meves antigues companyes de feina em van convéncer perque
pogués regularitzar la meva situacié i reingressar al mercat de treball, una circumstancia
facilitada pel fet que em trobava ben situada en l'escalafé, ja que conservava els punts
obtinguts per haver treballat d'infermera en un centre hospitalari. Vaig optar, pero, per

4. Actual Hospital Arnau de Vilanova, el centre es va posar en marxa el 2 de juliol de I'any 1956 i fins a I'any 1982
es va anomenar Residéncia Sanitaria General Moscardé. En un principi el centre comptava amb una plantilla de
113 persones i amb 257 llits (ICS, 2013).

5. Les religioses hi van ser des de la inauguracio del centre fins a I'any 1980. (Palau, 2006; ICS, 2013).
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una plaga de sis hores a 'Ambulatorio Miguel Blasco Vilatela, avui dia CAP Prat de la Riba,
ja que era forca proper a casa meva i havia de compaginar la feina d'infermera amb les car-
regues familiars. En aquell moment depenien de mi els pares, una germana amb sindrome
de Down i els meus dos fills. Alli vaig treballar fins que em vaig jubilar.

Ara visc amb un dels meus fills. Estan ben col-locats. Que més vull?

Anécdotes

El que t'explicaré t'ajudara a fer-te una idea del mén sanitari i de les treballadores des-
prés de la Guerra Civil.

Quan vaig entrar a treballar, la majoria de les meves companyes eren practicament
analfabetes, no tenien cultura ni cap altra formacio; només sabien punxar. Feien un munt
de faltes d'ortografia, i eren infermeres! Recordo Isabel las Heras, que anomenavem «la
sargento». Ella havia estat als campaments de la Seccié Femenina, perd jo no crec que fos
infermera. A les infermeres grans els faltava cultura. En canvi, les infermeres internes que
van venir de fora estaven molt ben formades, perd quan m‘ajuntava a les del meu servei,
no sabien fer la o en un canuto, perd punxaven millor que jo.

També recordo les visites acompanyant el tocoleg de la Residéncia Sanitaria General
Moscardé. Jo portava el llibre, i aquell metge, sense treure’s la pipa encesa de la boca,
s'acostava a les dones (que estaven en fila, tombades en una llitera i amb les cames ober-
tes) i escodrinyava les seves compreses: si a parer seu feia bona olor, senyal que tot anava
bé, i si algunafeia mala olor, a la seva propietaria li receptava una generosa dosi de penicil-
lina. Quan finalitzava la revisid, aquell tocoleg portava el nas impregnat de sang i de flux
vaginal. Sens dubte eren altres temps.

Quan venia un avortament, la titllaven de «mala, mala, mala». All0 ja era pecat. Algunes
venien a avortar. Una vegada va venir una russa embarassada de cinc mesos que volia
avortar; no la vam matar perqué no ens van deixar! Era la religié. Jo no he combregat
amb moltes idees. He sigut una mica lliberal, perod solament una mica, perqué no podia
manifestar-me.

Analisi

Resulta paradoxal en la trajectoria personal i professional de la Pilar que el sistema
politic i social que va provocar patiments tan traumatics al conjunt de la seva familia fos
el mateix pel qual, anys més tard, sentis agraiment per atorgar les multiples oportunitats
per al seu desenvolupament professional com a infermera. Sens dubte, un gest de perdé
i de reconciliacio.
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Tot i haver viscut de joveneta en el primer franquisme i estar educada per I'SF, la
Pilar és una dona molt critica, avancada, d’un feminisme lliberal, llibertador de prejudi-
cis masclistes. Ho constatavem en les converses que vam tenir amb ella. Tenia un llen-
guatge atrevit, transgressor i desafiant. Extreia llicons de vida de les experiéncies a les
quals es va enfrontar, que té encara fresques en la memoria, pero aleshores silenciades,
ja que no era politicament correcte parlar-ne: de nena la trobada amb el peixater exhi-
bicionista la va colpir fortament, i ja una mica més gran, I'experiéncia del mossén, una
persona consagrada, que en comptes d'ajudar-la a esbrinar el que s’havia de fer i no
s'havia de fer, el que era bo i dolent... La realitat li resultava incongruent, i ja després de
jove estudiant del Servei Social, I'assetjament per part d’un superior que li havia d’en-
senyar mecanografia. Experiéncies desconcertants per a les quals, com ella diu, no et
preparaven a l'escola ni la familia com ara. Sortosament avui hi ha una gran preocupa-
cié i mitjans en la prevencio, deteccié, acompanyament i lleis envers els assetjaments,
abusos o agressions sexuals per a tothom, entre els més vulnerables i particularment
pel que fa a les dones.

La Pilar va estar formada en una escola d’ATS de I'SF. La formacié d'infermeres per
part de I'SF es va iniciar durant la Guerra Civil amb l'organitzacié de cursets, i després va
mantenir l'interés en assumir la creacié del Cuerpo de Enfermeras de Falange Espaiola
Tradicionalista (FET) i de les JONS I'any 1942. Les infermeres es podien especialitzar com a
infermeres visitadores socials i infermeres de guerra. Les escoles de I'SF es van encarregar
de la formacié d'infermeres fins al 1955, quan es van disposar les normes per a l'ingrés i
funcionament de les escoles d’ATS (Giménez, 2016). Les escoles d’ATS de I'SF van funcio-
nar des de 1955 fins a 1977, i les infermeres que van estudiar en els centres de I'SF es van
impregnar durant els tres anys de formacié de la submissié a I'home, en incidir en ella el
triple missatge, d'infermeres, de dones i d'alumnes, en un centre amb ideologia feixista,
en qué la doctrina predicava la superioritat de I'home (Almansa, 2005).

Professionalment, la Pilar es queixava d’haver de deixar de treballar per casar-se, pero
en aquella época l'obligaven a I'excedencia. No va ser fins a I'any 1962 que es va abolir
l'obligatorietat de deixar la feina remunerada a les dones en el moment de casar-se, i va
quedar també il-legalitzada la discriminacio salarial (Butlleti Oficial de I'Estat, 1962). Amb
tot, es manté 'home com a cap de familia i la dona relegada a I'autoritat masculina en la
legislacio laboral i el Codi Civil.

Ella, com la majoria de dones que es casaven a I'€poca, es dedicava a la casa, la cuina i
la costura. Al seu espos, cap de familia, tampoc li agradava que treballés. La Pilar deixa la
feina per assumir la responsabilitat de ser dispensadora d’atencio de la salut extraoficial,
que, de sempre, ha estat a carrec de les dones, i més en el cas de les infermeres. Incloia,
com avui encara, I'adopcid de decisions sobre la salut de la familia, la crianca sana dels
fills, la seleccio, preparacié i distribucié d'aliments també a la familia i I'atenci, registre
i cura de la salut dels membres de la familia. En la prestacié d'aquesta classe d'atencid,
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les dones han ocupat i ocupen encara avui una posicié Unica, tant en la familia com en la

comunitat. Pero la Pilar no solament ho va fer de jove casada, siné també de gran, vidua

i amb fills, en fer-se carrec dels pares ancians i una germana amb sindrome de Down. Per

aixo li convenia una feina de sis hores a I'ambulatori que li permetia conciliar la vida labo-

ral amb la familiar.

Els avatars de la vida han fet de la Pilar Campo una supervivent, una dona que mai no
es rendeix davant el desti. La seva darrera gesta: amb 92 anys superar la COVID-19 «gracies

a la nostra excel-lent atencid sanitaria», remarca.

Cronologia biografica

1928 Naixement.
1936 - 1939 Guerra Civil i exili a Franca.
1946 - 1955 Administrativa a les oficines de la Seccié Femenina a Oscai als castells del

Pardo i la Mota.
1955 Titol d'infermera per la FET i les JONS.
1956 Titol d'infermera a la Universitat de Saragossa.
1956 - 1959 Infermera a la Residencia Sanitaria General Moscardé de Lleida.
1959-1978 Excedencia de la feina per casar-se i cuidar la familia.
1978 - 1990 Reingrés d'excedencia a 'Ambulatorio Miguel Blasco Vilatela fins a la ju-

bilacié.
2020 Ingressada per COVID a I'HUSM de Lleida.
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Figura 1. Titol d'Infermera de la FET i de i ke . CURERE 0 &

las JONS. 1955. Font: Pilar Campo.
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Figura 5. Pilar Campo manipu- Figura 6. Amb un grup d'infermeres a quirofan de la 4a planta
lant un autoclau de la Residen- de la RSGM. 1957. Font: Pilar Campo.

cia Sanitaria General Moscardo
(RSGM). 1957. Font: Pilar Campo.

Figura 7. Cuidant un nadé a la incubadora de la RSGM.1957. Font:
Pilar Campo.
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Figura 8. Amb companyes (dreta) al control d'infermeria RS Ge-
neral Moscardé de la RSGM. 1957. Font: Pilar Campo.

Figura 9. Amb infermeres internes de la 4a planta
(segona per la dreta). RSGM. 1957. Font: Pilar
Campo.
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Margarita Sans Mercadal, 28 anys
com a infermera a I’'UCI de Son Dureta

Gloria Gallego-Caminero

Introduccio

En el llibre d’Anonimat, invisibilitat i reconeixement de les practiques cuidadores a
Catalunya, les llles Balears i Andorra, publicat I'any 2020, vam entrevistar Mariona Marrugat,
infermera durant molts anys al Servei de Medicina Preventiva de I'Hospital Universitari
Son Dureta (HUSD) a Palma (Mallorca) i professora de la Universitat de les llles Balears (UIB)
(Gallego-Caminero, 2020). La Mariona va donar classes a molts estudiants i va desenvolu-
par el seu treball a I'hospital, servei per servei, i per aixo era molt coneguda.

En aquesta ocasié voliem treure de I'anonimat una infermera assistencial a peu de llit
d’un dels serveis més tancats de I'hospital, I'UCI. Una bedside nurse, com diuen els anglo-
parlants. Una infermera «a peu de llit» en un servei tancat, on hi ha les més invisibles.

Era dificil trobar un criteri per triar amb quina de les infermeres d’'UCI comencar, mol-
tes s’ho mereixien i vaig decidir fer-ho amb criteri historic, cronoldgicament, comencant
amb la de major edat. Calia, doncs, escoltar Margarita Sans Mercadal (Marga en endavant),
que va assistir durant molts anys al naixement i evolucié de I'UCI del desaparegut HUSD
a Palma. Una UCI pionera i molt reconeguda, amb un equip excel-lent de metges, infer-
meres, auxiliars i zeladors, on, com deia el cap del servei, el Dr. Jordi Ibafez: «<Hubiera sido
imposible que nuestra UCI hubiera sido escogida como una de las mejores pensando solo
en el trabajo de los médicos: no seria verdad. Ha sido el trabajo de todo un equipo en el
que el papel de la enfermeria ha sido fundamental» (Salud Ediciones, 2014). El nostre pro-
posit és comencar amb la Marga per deixar memoria d’aquest «paper fonamental» sense
oblidar els aspectes més personals d'una dona de la seva generacio.
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Cal afegir, finalment, que ha facilitat la feina d'escoltar i redactar el capitol el fet que
amb la Marga Sans i un grup ampli d'infermeres i auxiliars «veteranes UCl» decidissim,
fa uns anys, participar en un xat que ens ha permés connectar de nou via WhatsApp.
De fet, la Marga és molt activa en aquest xat i des de l'espectacular balcé que és la seva
terrassa, cada mati, si ella no esta arreu pel mén, cosa molt freqiient, ens envia una foto
panoramica de la Badia de Palma. Un espectacle sempre canviant, que ens commou
cada dia.

L'entrevista es va gravar en diverses sessions el 2022 i el 2023 al domicili de la Marga,
un atic a la mitica placa Gomila de Palma.

Relat
Arrels a Menorca

Soc la Margarita Sans Mercadal i vaig néixer a Alaior (Menorca) el 22 de desembre de
1937.' La meva casa és al centre d'Alaior, un barri format per les tradicionals cases unifa-
miliars mediterranies, de dues plantes, més unes golfes i un pati o jardi posterior. La casa,
al carrer des Melians nimero nou, continua sent de la meva familia i, encara que visc a
Palma, passo moltes temporades alli.

Vaig néixer durant la Guerra Civil (1936-1939), per la qual cosa I'embaras, el part i els
primers anys de la meva vida van ser de logica intranquil-litat.? La meva familia era senzilla,
perd sense mancances. Erem quatre germans, dos nois i dues noies; ells ja van morir. El
gran, el Cosme, va viure sempre a Alaior® i havia nascut cinc anys abans. Tres anys més tard
que jo va néixer la tercera, 'Antonia, que sempre ha viscut a Menorca i el petit, el Joan,* va

1. Quan va néixer la Marga el 1937, Alaior tenia prop de 5.000 habitants, dedicats fonamentalment a I'agri-
cultura, la ramaderia, la fabricacié de calcat i els tradicionals formatges que reben la denominacio de la veina
Mad. Avui, amb més de 9.600 habitants, Alaior és ben coneguda per les platges, els monuments megalitics
i els carrers centenaris, en els quals s'alineen caracteristics edificis, petjada del passat francés i britanic de
Menorca (segle xvi).

2. Durant la Guerra Civil, Menorca va quedar sota influencia republicana fins al febrer del 1939, i la contesa
bombardejada per I'aviacié italiana a favor dels revoltats s'enlairava de I'aerodrom de Pollenga (Mallorca). Des
d‘alli els aeroplans bombardejaven no sols el territori republica a la peninsula, sind també el port de Mad. Avions
d'observacié o bombardeig sobrevolaven Menorca cada 3,3 dies de mitjana. Maé va ser el blanc del 80% de les
bombes (Lopez i Salord, 2022). A la veina Alaior, els soterranis i el refugi antiaeri sota l'església de Santa Eulalia
van ser un lloc de proteccié per a moltes families alertades amb frequeéncia.

3. Cosme Sans Mercadal, artista pintor, edil de 'Ajuntament d’Alaior, patronista i dissenyador a la fabrica de
sabates Pons Quintana.

4. Joan Sans Mercadal, mestre i autor de diversos llibres sobre la historia de jocs artesanals, va exercir a Mallorca.
Té obra exposada al Museu de Joguines de Sitges. Ell i la seva dona, Rosa Amengual, van saber transmetre als fills
la passio per 'ensenyament, ens explica la Marga.
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néixer deu anys després. Entre aquests naixements tan espaiats, va haver-hi algun avorta-
ment, pero parlar dels que no van arribar a néixer era un tema dolorés i bastant silenciat
a la meva familia, per la qual cosa no puc precisar quants van ser, perd més d’un, segur.

El meu pare era guardia municipal de I'Ajuntament d’Alaior, era una persona conserva-
dora, de dretes, va estar en la Guerra d'Africa i ho donava tot per Franco. En ser Menorca
republicana, durant la Guerra Civil va ser alguna vegada retingut, perd sense grans con-
seqliéncies.®

La meva mare s'ocupava de les labors de casa. Llavors hi havia poques ajudes que
alleugessin la feina domestica de les dones i jo la recordo sempre molt enfeinada. No era
com ara, que hi ha tants electrodomestics. Aleshores la cuina era un fogé de carbé i no hi
havia rentadora, siné dos gibrells per rentar. La primera rentadora que va entrar a casa era
de lloguer i anava de casa en casa. Els dilluns ens la portaven i després continuava fent la
seva funcio en altres cases la resta de la setmana. La meva mare sempre deia «aixo és el
millor que s'ha inventat».

Estudis elementals a Menorca i tricotar per ajudar a casa

A Alaior, des de petita vaig anar a un col-legi de monges, pero poc vaig aprendre. Eren
les Germanes Carmelites Descalces Missioneres de la Reina del Carmelo. Llavors les nenes
anavem al que es deia «anar a costura». T'acarnissaven a cantar, historia sagrada, cate-
cisme, teatre, musica, labors, pintar, que se’'m donava molt bé, també a llegir i escriure.
Tot el necessari per ser una bona mestressa de casa i poca cosa més, perqué només aixo
es considerava important per a una noia. En la meva epoca escolar (del 1942 a 1953), les
religioses a Alaior no donaven més estudis que els que he explicat. La meva germana
Antonia, una mica més tard, ja va tenir com a professora una religiosa que s’havia format
com a mestra i amb ella la instruccié de les nenes va millorar. Leleccié de col-legi a Alaior
era clara per a les families conservadores com la meva, que portaven els seus fills als col-
legis religiosos. Les nenes anavem a les monges de nom llarg que he esmentat i els nens,
a la Salle. Les families més d'esquerres triaven col-legis publics; n’hi havia un de nens i un
altre de nenes. Eren centres dels quals sortien molt millor preparats que en els privats de
llavors que he anomenat.

Jo, des de molt joveneta, treballa a casa. Teniem una maquina de tricotar i, com que el
meu pare feia torns, quan no treballava de municipal es dedicava a teixir a casa i a muntar

5. El perfil conservador del pare de la Marga no ens pot fer oblidar que, en aquests anys, com comenta Josep
Maria Quintana referint-se a 'ambient de la Il Republica, «Alaior era, evidentment, el poble on hi havia els nuclis
esquerrans sindicalistes més radicals. L'anarcosindicalisme estava ben organitzat... pero, malgrat aquests nuclis
esquerrans, Alaior també ha tingut una gran majoria dretana. Evidentment, sempre ha estat un poble de grans
oposicions». (Quintana, 1976).
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les peces que teixiem entre els dos. Era dur, encara que de vegades una noia també ens
ajudava.

El meu pare, que havia nascut el 1900, es va jubilar el 1965 i va decidir que, a més de
deixar de ser municipal, volia abandonar la tricotosa, per la qual cosa em vaig plantejar
que m’hauria d'espavilar per no dependre de la meva familia.

Un accidentat viatge a la Peninsula

Aquell mateix any, el juny del 65, celebrant la jubilacié del meu pare, vam anar de
viatge tota la familia a la Peninsula. Quan érem al Pais Basc, vaig tenir la mala sort de
patir un accident greu. Em va atropellar un cotxe. Alld ho va capgirar tot, perque vaig
estar més d'un any gairebé invalida. Vaig tenir una fractura oberta a la cama i un trauma-
tisme cranial que afortunadament no va ser molt greu. La cama necessitava intervencié
i em vaig traslladar a Barcelona, perqué Vitoria quedava molt lluny per a les revisions.
El pare tenia una asseguranca en una mutua a Barcelona i vam poder anar alli. Em van
posar una placa de Miiller, que llavors van haver de portar d’Alemanya. Vaig estar més
d'un mes a la clinica i em vaig aprimar molt; vaig arribar a pesar 35 kg. El metge em
deia «encara sort que ha sigut a l'estiu, perque a I'hivern, si agafes un constipat, ja no
ho expliques». Era el Dr. Pons, que, encara que vivia a Barcelona, estiuejava cada any a
Menorca i em tractava amb afecte.

Jo tenia 26 anys i per salut no estava en condicions de portar la maquina de teixir
de casa, que, d'altra banda, ja havia quedat una mica obsoleta. Mentre em refeia, vaig
pensar que havia de fer alguna altra cosa a la vida. Tenia clar que fer jerseis no seria la
meva dedicacié per sempre. Volia estudiar i, encara que fos gran, vaig decidir que faria
tot el necessari per poder ser infermera.® Era el que volia, ho tenia clar. Les monges ens
havien instruit molt en els temes relacionats amb les missions, que tenien llavors molta
transcendencia i em van acostar a pensar en la relacié d’ajuda en temes de salut com
una dedicacio.

Simultaniejant estudis: examen d'ingrés, batxillerat i dama de Creu Roja

Quan vaig comencar a planificar el futur, el primer que vaig pensar va ser que podria
fer el curs de dama de Creu Roja i vaig anar a Palma per fer-lo, ja que no es requerien els
estudis de batxiller. Havia anat al col-legi fins als 15 anys, pero no tenia res oficial, ni tan
sols I'ensenyament elemental. Quan vaig comencar el curs de dama, em vaig adonar que

6. Lescola de Santa Madrona de La Caixa va tenir seu a Menorca, perd després de la guerra civil no va tornar a
obrir (Cuello, 2021).
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allo no em serviria per a molt i que, si volia ser infermera, hauria de fer el batxillerat. Quan
vaig ser a I'Institut de Palma per interessar-me pels estudis, em van dir: «Just avui son els
examens d'ingrés. Tens lI'examen d'ingrés?» No el tenia i per sort em vaig poder presen-
tar aquell mateix dia a I'examen, que era gairebé tot oral. Lexaminador em va preguntar
quants metres tenia la muntanya de Toro. Jo no en tenia ni idea, perd vaig sortir airosa
de la dificultat. Li vaig fer sentir al professor que la pregunta em portava a pensar que es
mofava del meu origen i li vaig dir: «Vosté no s’hauria de riure de la nostra petita muntanya
que res té a veure amb les muntanyes tan altes de Mallorca». Ell va contestar: «Mai em riu-
ria d'aquesta muntanya», i jo em vaig salvar de detallar les mesures del Toro dient només
que era una muntanya més petita que els cims de Mallorca. Vaig aprovar, era el setembre
de 1968.

En obtenir I'ingrés, em vaig matricular al batxillerat que simultaniejava amb el curs de
dama de Creu Roja, al qual vaig dedicar un parell d’hores, dues tardes a la setmana, durant
dos anys. A més de compaginar els dos estudis, feia també algunes hores remunerades
cuidant algun nen, senyora gran o persona malalta.

D’auxiliar de clinica a ATS

Mentre estudiava el batxillerat vaig entrar per primera vegada a l'edifici pintat de verd
al costat de l'edifici gran que aleshores es deia Residencia Sanitaria Virgen de Lluch del
Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE). Alli hi havia el primer ambulatori del SOE a
Mallorca, que més tard va ser part del que es va dir Hospital Universitari Son Dureta,” en
referéncia al lloc on el centre va ser edificat.

Hi vaig entrar com a auxiliar d'infermeria. Em van dir que els estudis d’ATS no comen-
carien fins a I'any segiient, el 1969, pero allo es va endarrerir, i realment no vam comencar
fins al gener del 1970. Mentrestant, treballava com a auxiliar, ja que llavors no hi havia
cursos especials. De fet, quan jo vaig comencar a treballar, ni tenia el nomenament de
dama de la Creu Roja. No hi havia infermeres, nosaltres n'exerciem i ens van fer signar un
document, un escrit en el qual ens comprometiem a cessar les responsabilitats que se'ns
donaven quan es disposés d'infermeres.® Et podien acomiadar sense cap indemnitzacié, i
era una cosa que llavors no ens cridava I'atencié. Encara que, de fet, no recordo que aco-
miadessin ningy, perqué tothom feia falta. Va ser una epoca en la qual es va donar una
situacié de gran necessitat d'infermeres i que va durar anys.

7. La residéncia va comencar a funcionar el 1956, el 1987 es va denominar Hospital Son Dureta i el 1992, HUSD.
Va tancar el 2010 i va traslladar I'activitat al nou Hospital Son Espases. El 2019 va comencar la demolicié del vell
hospital i actualment es construeix un complex hospitalari per a pacients de llarga estada.

8. La Marga conserva aquest document de compromis.
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Vaig poder compaginar la feina amb el primer curs de batxillerat que vaig fer al grup
nocturn. El segon curs oficial el vaig haver de fer pel meu compte. No vaig poder anar a
moltes classes perqué van operar dues vegades la meva mare a Barcelona i vaig haver
d'estar tot l'estiu amb ella mentre estudiava tot el que podia. El tercer curs el vaig fer tam-
bé oficial i el quart curs per lliure l'estiu segiient. Aquests estudis de Batxillerat els vaig fer
a I'Institut Joan Alcover de Palma.

El 1971 vaig fer I'examen d'ingrés a l'escola d'Infermeria (ATS). Vam aconseguir en-
trar-hi 25 noies en regim d'internat,” més tres germanes de la caritat de Sant Viceng de
Palil (GCSVP) que vivien en una zona de l'edifici hospitalari i no ocupaven placa.'™

Linternat de les estudiants donava a l'altre costat del carrer Andrea Doria. Totes les
estudiants estavem internes i residiem en el que anomenavem el xalet. Els propietaris, que
continuaven vivint alli, encara que entraven per una altra porta, llogaven al SOE l'edifici
que ens acollia. Era un edifici gran, que allotjava les setanta-cinc estudiants i les quatre
monitores. Recordo Maria Angeles Rey, que era la cap de I'escola; Nati Mir, Encarnita i Lola.
De les dues darreres no en recordo els llinatges.

Nosaltres anavem i veniem del xalet a I'hospital per a les classes i les practiques, co-
bertes amb les nostres capes si feia fred. Les capes eren necessaries perqué portavem
aquell uniforme de ratlles d'una tela molt fina. A més, normalment portavem els bracos
mig descoberts. Les manigues llargues de la bata de |'uniforme les portavem normalment
arromangades sobre el colze i subjectes amb uns maniguets blancs arrufats amb gomes
que dissimulaven els plecs de les manigues apujades de la bata.

Vaig estar gairebé dos anys al xalet i, després, les alumnes de la meva promocié vam
passar un any i mig a la nova residéncia de I'Escola d'infermeres, a l'edifici rodé on vam
acabar els estudis. La nostra promocid va estrenar la residéncia de l'escola d'infermeres a
I'hospital. Ja no haviem de travessar el carrer per arribar als dormitoris.

Al nou edifici també estavem vigilades per les monitores. La planta baixa estava reser-
vada per a les religioses i les plantes de dalt, per a nosaltres. Ledifici rodé tenia comunicacié
directa amb I'hospital a través d'un pont envidrat. Quan es va llevar l'internat i les GCSVP
van deixar també de residir a l'edifici, es van instal-lar al mateix lloc oficines i el servei d’ana-
tomia patologica. Les aules, despatxos i secretaria de I'Escola d’ATS van seguir a l'edifici
rodé. Els examens es feien a la sala d'actes i també les classes de labors. Apreniem a fer

9. LUEscola d'Infermeres a la Residéncia Verge de Lluch era només femenina i d'internat obligatori. A Mallorca,
amés de la desapareguda escola de Santa Madrona (1931-36), va haver-hi una escola d’ATS masculina a I'Hos-
pital de Sant Joan de Déu i una altra de femenina de Salus Infirmorum, que va estar situada en la Policlinica
Miramar.

10. Aquest institut religids, fundat a Mallorca el 1798, no ha de ser confés amb l'originaria institucio francesa Filles
de la Caritat de Sant Viceng de Paill, que, en I'eépoca, també tenia destinades religioses en dos centres hospitalaris
a Palma: I'Hospital de la Diputacié Provincial (La Sang, avui Hospital General) i I'Hospital Militar del carrer San
Miguel, avui desaparegut.
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canastillas (aixovar per a un nounat) o peces de roba per a la futura llar. Jo vaig fer i vaig bro-
dar una roba de taula durant els tres anys de classe de labors que vam fer."' Lensenyament
no era gratuit, no recordo en el preu exacte, perd la impressié que m’ha quedat és que no
era molt car.

Féiem les practiques en dues plantes que no comptaven amb infermeres i auxiliars
contractades per I'hospital. Tota la infermeria en els diferents torns era totalment respon-
sabilitat de les alumnes tutelades per una monitora que ens ensenyava el que sabia. Féiem
torns rotatoris fins a passar per tots els serveis de I'hospital, en que coincidiem estudiants
de diversos cursos. Les de primer es passaven el curs fent d'auxiliars; no sols calia atendre
el pacient, sind també netejar peus de degotador i de tot. Segons I'alumna de tercer que
et tocava, calia treure lluentor a tot. També feiem nits i festius. En sortir de les practiques
del torn de nit, dormies, i a la tarda anaves a classe.

El curs acabava a finals de juny. El dia de Sant Joan venia un catedratic molt famés del
Clinic de Barcelona que tenia fama d’exigir molt. Era el professor Ciril Rozman, tota una
eminéncia.

Ajudant técnic sanitari, ATS

El 1974 vaig acabar els estudis i vaig rebre el titol d’ATS. Un parell d'estius abans vaig
treballar com a auxiliar a Maé, a la Residéncia del SOE del Toro (1970 i 1971). Alli hi havia
molta diferéncia respecte a Palma pel que fa a les possibilitats d’aprendre. Quan vaig aca-
bar els estudis d'infermeria, els pares em van preguntar si tornaria a Menorca per treballar.
No era la intencio i em van dir que era millor aixi (preferien que no exercis a Menorca, on
tots ens coneixiem). Les auxiliars d'alli eren filles, nebodes o parents dels caps de servei,
que gairebé tots eren militars. Tenien una manera de treballar a la qual no estava acos-
tumada. Si t'hi havies d'enfrontar, no ho feies amb una professional infermera, siné amb
la filla o la germana d'una persona coneguda, i era dificil. Al final t'enfrontaves amb un
senyor determinat. Menorca era petita i tot se sabia. Jo sempre he estat reivindicativa i
alli, llavors, les reivindicacions estaven molt mal vistes. Per aixo la mare preferia tenir-me
una mica lluny i estar tranquil-la. Des que vaig venir a Palma amb la il-lusié de fer el curs de
dama de Creu Roja, ja m'hi vaig instal-lar definitivament fins avui.

11. Aquestes classes, aixi com la gimnastica, les donaven dones de la Seccié Femenina de Falange a totes les
escoles. Les alumnes que tenien el batxillerat superior n'estaven exemptes.
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De reanimacié a UCI

A partir de Pasqua de I'UGltim curs de la carrera podies triar el servei al qual volies anar i
passaves al servei triat els Ultims mesos de la carrera. Jo vaig demanar anar a reanimacié,
que organitzava a I'antiga, amb una gestié molt autoritaria, el Dr. Barrios. Encara no s’havia
creat la unitat de vigilancia intensiva (UVI). De nit, a reanimacié hi havia la infermera Lucia
Larrea, que encara viu prop de Son Dureta i té gairebé 100 anys. Ella tenia 9 o 10fills i, igual
que els metges, si la nit era tranquil-la, dormia durant el torn. Nosaltres féiem la feina, ella
ens supervisava i la cridavem si calia.

Al principi I'UVI la portaven els anestesistes. Jo no em vaig moure del servei, que ells
van organitzar, primer el Dr. Barrios i després el Dr. Moris, que en va obtenir la plaga de cap,
ja independent del de reanimacid. Crec que va haver-hi mal rotllo perqué Barrios no volia
anar-se’'n, pero Moris va arribar amb la placa concedida i no hi havia res a fer. Va comencar
I'any 74, no recordo d'on venia, pot ser que de Valdecilla a Santander.

Al principi tot estava molt limitat perque no haviem vist temes d'intensius a la carrera,
ni hi havia mitjans ni estudis especialitzats. He fet molts cursos, perd no tinc cap titol ni es-
pecialitzacio oficial en intensius i crec que encara no n’hi ha. Vam aprendre sobre la marxa
quan es van comencar a realitzar tecniques noves, com col-locar vies venoses a les subcla-
vies i altres técniques, la preparacid i les cures de les quals vam anar aprenent. Al principi
hi havia un monitor enorme, com una torre gran sobre rodes, que connectavem al pacient
més greu, pero no es recollien registres en paper. Encara no es practicaven reanimacions
cardiopulmonars (RCP). Quan el pacient moria, apareixia la linia isoelectrica, havia mort i
no hi havia més opcié que diagnosticar I'&xitus.

Els primers intensivistes

El 1974 va venir un equip d'intensivistes que s’havia format a I'hospital de Sant Pau
de Barcelona (Ibafnez, 2014). Eren amics ja des de la carrera. Era un grup de cinc metges,
joves, molt preparats i amb moltes ganes de treballar perque tot funcionés bé. Primer van
arribar Ibafnez, Marsé, Abadal i Abizanda i es van unir a lI'equip de Moris. També hi havia
en Borras, que va morir poc després, i Valentin Vidal. Lequip que va venir de Sant Pau
amb una preparacid excel-lent no era d’anestesistes, era de metges internistes que es van
formar com els primers intensivistes. Van posar en marxa totes les técniques noves d'in-
tensius, entre altres I'RCP. Nosaltres veiem els avangos com si fossin miracles. Poc després
va venir Miguel Fiol, un mallorqui que ja havia treballat a Barcelona amb el grup que va
arribar primer i en el qual també van coincidir amb Gertrudis Granje, una altra gran inten-
sivista del grup de Sant Pau, que va venir a les Balears per muntar I'UCI a Menorca. Vaig
tenir oportunitat de conéixer-la a Mad; va morir molt jove. Després va venir Javier Valle i
Elena Bosch, la seva esposa. També s’hi van incorporar, entre altres, Jord4, Sbert, Raurich,
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Bergada, Claramonte i Pedrito Ibafez. Uns com a adjunts i uns altres com a residents. La
majoria, a excepcié dels mallorquins Fiol i Sbert, eren catalans. Crec que finalment el Dr.
Moris es va veure pressionat i se'n va anar separant fins que va abandonar finalment la
unitat i va continuar amb la seva especialitat d’anestésia.

El servei es va organitzar a la primera i segona planta de l'edifici general de I'hospital
en tres departaments: generals, trauma i coronaries. Després vam passar a la sisena planta
de I'hospital i es va intentar dedicar uns llits als traumatismes cranials, perd no sempre es
podia aconseguir que els pacients s’hi estiguessin o que d’altres no ocupessin aquests llits.
Jo sempre vaig estar a I'UCI de generals.

28 anys a I'UCI de I'Hospital Universitari Son Dureta

Vaig estar a UCI durant 28 anys interromputs, des del 1974 fins que em vaig jubilar el
2002, ja fa 21 anys. Comencavem de res i va haver-hi una gran evolucié. Es deia que era
una feina molt dura i estressant i que les infermeres no I'aguantarien més de tres anys.
Es veritat, era dura, pero jo no tenia una familia per atendre, ni fills, ni altres dedicacions
prioritaries al treball i ho he suportat millor, cal tenir-ho en compte. Soc soltera, pero
soltera per conviccié. Vaig tenir diversos pretendents; tres d’ells ja no viuen. Em carteja-
va amb alguns nois, perd m'agradava molt anar a la meva, llegir, viatjar. Jo cada vegada
anava passant i exigint més, fins que em vaig dir «<no, Marga, no és per a tu, fes la teva
vida».

Treballar en una UCI suposa passar per experiencies moltes vegades emotives, de
molta proximitat durant periodes, de vegades molt llargs, de relacié propera i intensa.
Entrevistadora i entrevistada recordem concretament alguns pacients que, per la seva
qualitat humana, sens dubte han deixat empremta en nosaltres i no els hem oblidat. Hi ha
ocasions en les quals t'impliques, t'arriben molt, te'ls emportes a casa al pensament i estas
desitjant tornar a la unitat per saber com estan, perqué superin les enormes dificultats
vitals i es millorin. N'hi ha molts dels quals em recordo molt bé, malgrat que han passat
els anys. Al periodista Joan Riera del Diari de Mallorca el vam tenir ingressat a I'UCI gairebé
mig any i vam quedar amb una bona amistat. Ens recordava i enviava una caixa de cava
per Nadal. Va estar molt temps amb moltes complicacions que el van portar diverses ve-
gades a estar a les portes de la mort. Es una persona sensible i va saber percebre el valor
de la nostra feina.

En relacié amb els pacients, a vegades ocorre que tornes a veure persones que vas
portar a I'UCI per a llargues temporades. Temps després i fora de I'ambient hospitalari,
unes vegades no et recorden i d'altres ets tu la que no els pots recordar, especialment els
familiars. Una vegada, em vaig trobar amb un senyor que em va saludar i no vaig saber
identificar. Em va dir: «<Perqué jo et recordo molt bé i no t'oblidaré. Vas ser la infermera que
va estar atenent el meu pare en els seus ultims dies i ajudant-lo perquée tingués una bona
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mort». El reconeixement explicit per part dels usuaris o de les families és una de les majors
compensacions que té la nostra feina.

Formacio de postgrau

Quan va arribar I'equip de Sant Pau es van organitzar molts cursos per a les infermeres
de la unitat. Quant a respiratori, que donava Jordi Ibdfiez, sobre el maneig i adaptacié
als primers respiradors que vam tenir (Bird Mark-7, Bear 1 i Bennet MA-1).2 Pel que fa als
de trauma, que solia donar Josep Maria Abadal, perqué poguéssim atendre els pacients
politraumatizats o que sofrien un traumatisme cranioencefalic. Pere Marsé, sobre nutricié
parenteral. Abizanda va donar molts cursos sobre cures a pacients tetanics, per exemple.
| un any després, en arribar Miguel Fiol, també va donar molts cursos de formacié en car-
diologia coronaria a les infermeres. Vam tenir també formacié en recerca i vam publicar
treballs en els congressos d'infermeria, perd no ha estat un aspecte que a mi em motivés
molt. Tot el meu interés se centrava en l'assisténcia. El 1980 vam fer un curs d'intensius a
Canaries d'una setmana.

Sense formacié en gestio, vam fer de supervisores i organitzavem la feina de més de
100 persones entre auxiliars i infermeres. Era complicat. En alguns moments assumiem
també l'esterilitzacié dels respiradors, que era una gran responsabilitat. Calia programar
els torns, les comandes de farmacia, les dietes i moltes altres coses que avui estan informa-
titzades. Era especialment complicada la programacié manual dels torns sense aquesta
ajuda, ja que hi havia moltes variables dificils de coordinar.

Va ser quan es va introduir a les unitats el clapping,'® que fins al moment de la meva
jubilacio es continuava practicant, encara que amb menys freqiiéncia que en els inicis de
la unitat, especialment en temps d’Abizanda, que en pau descansi (i ens somriem les dues,
amb un somriure complice i afectuds en recordar un dels caps clinics, una persona molt
especial).

El més bonic d'estar tants anys a I'UCI és veure com la feina va evolucionant i cada
vegada tens millors mitjans i també, clar, millors resultats.

Tenir cura
Tenir cura és atendre el conjunt de tota la persona, independentment de la localitzacié

de l'afectacié. Avancar-se a les necessitats, ser estrictes amb els tractaments, cuidar la pell,
la higiene. Es fonamental conversar molt, mantenir una bona comunicacié, verbal i no

12.Vegeu imatges d'aquests respiradors a: American Associating of Respiratory Care (AARC).

13. El clapping és un métode de fisioterapia respiratoria que consisteix a tustar amb les mans alternativament la
paret toracica amb la finalitat de facilitar I'expulsio espontania o per aspiracié de les secrecions.
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verbal, usar el tacte, situar els pacients en temps, espai i situacié de la seva afeccié a cada
moment, acompanyar a ben morir, ajudar la familia, estar atenta a les necessitats. Familiars
i pacients s’han de sentir tranquils i acollits, tant en I'aspecte fisic com en el psiquic, en el
social i també en I'espiritual. Families que també necessiten una bona comunicacié i de les
quals hem de guanyar-nos la confianca. Els pacients ensenyen molt amb els seus desitjos
de viure. Laimmensa majoria col-laboren perqué tot transcorri bé i agraeixen tot el que es
fa perque es recuperin.

Quan lidemano a la Marga si recorda algun pacient que li relatés sensacions especials,
contesta: «<En 28 anys, solament una vegada, després d'una reanimacié cardiopulmonar,
vaig sentir un noi que vam ingressar en una de les habitacions aillades. El vam reanimar
i es va recuperar a poc a poc. Va trigar, pero es va recuperar. Recordo una de les vegades,
en preguntar-li com es trobava, que em va dir: “He estat molt malament, o0i? Perque en un
moment vaig sentir que me n’anava. Anava per un passadis llarg, fosc, i al fons hi havia
una llum brillant, perd quan intentava arribar a la llum, es va parar tota la visié”. M'imagino,
continua la Marga, que devia coincidir amb el moment de la recuperacié. No sé, potser va
ser per influéncia de la medicacié que s'empra durant les maniobres de reanimacié, pero
ell ho explicava com una experiéncia real i impactant».

També puc recordar situacions amb alguns pacients que suposavem en coma profund
per no tenir resposta al dolor i que, en despertar-se, ens identificaven amb detalls que
ens sorprenien, com recordar alguna de les nostres actuacions anteriors pel to de veu a
cadascuna: tu ets la que em va dir o em va fer tal cosa.

També puc recordar situacions en queé ens vam equivocar. En una altra ocasid, un paci-
ent em comentava que durant el tractament no podia moure’s en absolut, perd que esta-
va completament alerta del que passava al voltant. Va dir: «Jo intentava aixecar la ma per
participar en la conversa sobre el meu estat, perd no podia moure ni un muscul. Era una
sensacio horrible». Fa 40 anys d'aixo, llavors no hi havia tantes bombes de perfusié amb la
precisio en les dosis com les d’avui. Crec que aquest pacient va rebre les dosis de relaxacié
muscular sense la sedacié prévia, que és preceptiva, perqué no estigui només relaxat, siné
també tranquil. Es una experiéncia que vaig atendre, afortunadament, una Unica vegada,
perque és una sensacié molt estressant.

El futur

El futur de la infermeria d'intensius és enorme, i només en tecnologia el canvi ha
sigut abismal: fer les valoracions hemodinamiques era una epopeia, evitar el pas de
qualsevol bombolla, drenar, rentar els cateters... Mesurar la pressié venosa central su-
posava col-locar el pacient en decubit supi amb freqiiencia i la mobilitzacid de totes les
parts dels Ilits era amb manovella. Calia anivellar cap, genolls i peus al nivell més proxim
a l'auricula dreta de I'enllitat. Després, prendre aquests mesuraments era només qiiestié
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de prémer un botd. Fisicament, als inicis I'atencid era molt més feixuga per a nosaltres,
després s’ha anat millorant.

Va haver-hi una gran evolucié; hem tutelat moltes persones que van estudiar d'inferme-
ria. Algunes, ja titulades, van venir a treballar a la unitat. Si hagués de fer alguna objeccid,
diria que l'experiéncia amb les ultimes promocions d'alumnes em fa pensar que priorit-
zaven més el que s’havia escrit al monitor que escoltar el pacient que podia manifestar
les seves necessitats. També crec que hi ha hagut —potser m'equivoco— menys atencié
a la comunicacio oral de les infermeres en els canvis de torn, que és una font d'informacié
essencial. Jo fa 21 anys que em vaig jubilar, perd vaig poder percebre un menyspreu de la
informacié oral davant del que es recollia per escrit en prescripcions médiques o informes
d’infermeria, que sempre sén més escarits que els orals. També crec que la sensaci6 de
treball en equip ha disminuit. Jo recordo que si hi havia un moment de més intensitat en
I'atencié d'infermeria, a la zona de coronaries o a trauma, no calia dir res; si a generals hi
havia malalts que estaven estables, ens oferiem a la unitat d'atencié més estressada. En els
ultims anys que hi vaig ser aixo es va perdre i cada unitat d'infermeria dins de I'UCI treballa-
va de manera independent de les altres. Les infermeres que s’han anat jubilant ultimament
també ho han percebut aixi. La relacié entre col-legues avui és diferent. Erem un equip fa-
miliar amb relacions d’amistat importants més enlla de I'UCI. Les relacions entre nosaltres:
infermeres i auxiliars incloien excursions, viatges, suport, etc. Aixd no significa que ara es
cuidin pitjor els pacients, només que la relacio dels equips és més distant.

Relacié amb els altres professionals sanitaris

Recordo que els metges que van arribar de Sant Pau ens van deixar ben clar des del
primer dia que volien que ens tractéssim de tu: «<Nosaltres no estem per damunt; tots som
iguals i treballem en un equip». Vam tenir una bona relacié amb els metges, de respecte i
admiracié muatua, amb excepcions. Pel que fa a les companyes, també sempre he procu-
rat respondre a les necessitats d’ajuda o de canvi de torn, i he considerat que quan algu
demana un canvi és que el necessita. De la mateixa manera m’han respost. Recordo una
companya que tenia una parella que treballava de faroner. Em va demanar que li fes una
nit i les companyes em van dir: «<No te la retornara». Li vaig fer la nit i, en efecte, no me la
va retornar.

Més enlla de I'UCI. Compromis politic, anys de clandestinitat

Vaig estar vinculada a moviments clandestins durant la dictadura. Vam treballar amb risc
perqueé aquells temps opacs s'acabessin, anaves d’amagat. Després vam organitzar a I’hos-
pital les Comissions Obreres (CCOO), que estaven molt relacionades amb el Partit Comunista

(PQ), aixi com la Uni6é General de Treballadors (UGT) ho estava amb el Partit Socialista Obrer
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Espanyol (PSOE). Allo va costar, i només el nom de PC feia por a la gent. Jo creia que CCOO
era més propera al treballador, era més social, i per aixé m’hi vaig afiliar. Si el pare ho hagués
sabut, s’hauria desmaiat, encara que per les meves protestes ho intuia, perd mai parlavem
d’aixo, era un tema tabu.

Quan vam tenir les primeres eleccions a CCOO, el cirurgia Joan Calafell anava primer
alallistaijo, segona. Jo treballava per al sindicat, perd no recordo haver suggerit a ningu
que s'hi afiliés. Els principis van ser durs, perqué costava aconseguir canvis en les condici-
ons laborals, que necessitaven ser millorades. A vegades, calia menjar gripaus, pero a poc
a poc van anar millorant. Jo era la més gran i se sabia que teniem activitats fora de l'escola
i I'nospital. Tampoc es podia parlar molt. Jo sabia que per aixo de fora em tenien fitxada.

Quan vaig acabar els estudis el 1974, es va incorporar al meu torn la Inés, una noia de
Segovia. Ens portavem molt bé i sortiem de nit. La rondava un policia secreta que era molt
ben plantat, ros i amb els cabells llargs. Ens cridava I'atencié que portava molts diners da-
munt per si havia dimprovisar alguna accid, fins i tot sortir de l'illa sobtadament. La familia
de la Inés va tenir la terrible pérdua de dos germans en un desgraciat accident i un tercer
estava ingressat a I'UCI de I'hospital de Segovia. El noi que la rondava em va dir: «<Marga, li
has de donar la mala noticia i acompanyar-la a la seva casa a Segovia». Ell ens ho va arre-
glar tot per arribar-hi. Jo passava por perqué estava en la clandestinitat i, encara que mai
vaig dir res a la Inés, sé que ella ho sabia. Eren temps en qué tot i de paisa alguns policies
portaven una pistola al mitjé. Hi havia companys que eren detinguts. Una vegada que
vam anar a Paris, ens van seguir; no ens en vam adonar, pero el pretendent policia sabia
detalls del que vam fer a Versalles. Després se'n va anar la Inés per atendre els seus pares,
pero ell em continuava trucant. Va ser abans de la Transicié quan vam muntar el sindicat
en la clandestinitat. Després es va poder legalitzar i la nostra feina va aflorar el 1976 quan
es va legalitzar el PC.

Contribucio a la infermeria

Jo crec que he treballat i donat tot el que podia. Potser el més fluix ha estat la recerca i
la docéncia teorica. No eren les meves prioritats perqué considerava que altres col-legues
ho podien fer millor. Per a mi el principal sempre ha sigut I'assisténcia. He gaudit de treba-
llar a 'UCI i sempre he tingut una bona relacié amb els equips.

Sento que la meva feina ha servit per al bé de molts i també per al meu propi. Sento
una gran satisfaccié per haver pogut gaudir d'una feina que m’'ha agradat i he sentit que
la meva contribucié ha sigut valida per a la societat.

També he rebut molt de I'UCI. Tenir I'oportunitat de compartir moments intensos amb
gent especial i valuosa és molt gratificant. La feina a I'UCI era molt dura i el fet de ser equip i
compartirinquietuds i maneres de fer, moltes vegades atenent suggeriments de companyes
0 metges, va suposar que implementés les millores suggerides i que ens superéssim cada
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dia. He tingut la sort de ser testimoni d’una gran evolucié de I'UCI, de veure millores inimagi-
nables, amb la seguretat que en continuaran apareixent per aconseguir els millors resultats.

Analisi del relat

Conversar amb la Marga, que té 86 anys i manté plena lucidesa, ha permés rememorar
a través de la seva mirada gairebé tres decennis de I'evolucié d’'una UCI reconeguda na-
cionalment i internacional.™ El relat dona veu a moltes dones infermeres que han hagut
de véncer les dificultats logistiques i economiques propies de la insularitat o el mén rural
per rebre formacio. Les persones internades d’ATS a les residencies del SOE eren només
dones; els homes rebien la mateixa titulacié, sent externs, amb menys practiques i classes
teodriques.

Per la discriminacié en exigéncies i dedicacié requerides, hem vist els estudis d’ATS
femenins com una forma d'explotacié encoberta, com una captivitat ideologica, que, en
bona part, ho va ser (Mir6, Gastaldo, Gallego, 2008). Cap estudi, amb I'excepcié del semi-
nari conciliar, exigia la dedicacié que es demanava a les estudiants d’Infermeria.

Moltes noies van tenir clar que volien ser infermeres i estaven disposades a fer el que
fes falta, de vegades, com en el cas de la Marga, partint de zero. Ho van fer contribuint de
manera notoria en el desenvolupisme hospitalari dels anys 50, 60 i 70, que sense elles no
hauria sigut possible.

Va ser educada per ser mestressa de casa i va decidir que el matrimoni no era per a
ella, per aixo es va comprometre politicament i professional segons les seves conviccions,
sense oblidar-se de gaudir del cami, objectiu que avui, vint-i-un anys després de la seva
jubilacio, encara manté.

Les exigéncies d’'una feina en torn rotatori amb un desgast fisic i psiquic important du-
rant tants anys queden matisades per I'esperit optimista que desprén tot el relat. La Marga
refereix un ambient grat, de respecte i companyonia, «en que tots i totes ens tutejavem i
ens tractavem pel nom propi o cognoms».'

Parla de I'atenci¢ als pacients, no com a accions de cura aillades, siné com una gestié
global per millorar cada situacié critica, sense oblidar «que ells i les families confiin i se
sentin acollits». La Marga ha estimulat el desig de viure dels pacients i explica que «moltes
vegades no ets capag de deixar les emocions penjades en llevar-te I'uniforme i t'emportes

14. Deu d'aquests anys van ser compartits a I'UCI per entrevistada i entrevistadora i van suposar un aprenentatge
inoblidable, no sols en el camp professional, sind també en el personal.

15. El zelador de la unitat, el Sr. Lopez, també jubilat, era molt respectat. Per a ningu era I'Eufrasio, per a tots
nosaltres era el senyor Lépez, i I'inic al qual anomenavem amb aquest tractament. Un home basc, alt i fort,
responsable, educat i sensible, que ens tenia el cor guanyat.
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els pacients a casa al pensament». Parla de I'agraiment que tant ens reconforta a les infer-
meres. Agraeix haver sigut testimoni i part d'una revolucié en el tractament dels pacients
critics, amb oportunitats de supervivéncia impensables: «<Véiem els avancos com si fossin
miracles». | si té alguna cosa a recomanar a les infermeres més joves, és que atenguin la
comunicacio directa, més completa i eloqiient, entre professionals i que no deixin d'aju-
dar-se en els moments de més estres.

Encara que la Marga no va optar per ser mare, la seva historia de vida s'adapta al perfil
de dones de la seva generacié descrit a Les nostres mares: «<Dones que planten cara i no
s'acoquinen davant de res ni ningu. | amb sororitat i alegria defugen la gabia domestica,
s'atreveixen al més impensable, descobreixen el feminisme» (Ruiz, 2022).

I quan la Marga diu «jo anava a la meva, jo afegeixo: pero pensant continuament en
els altres.

Cronologia biografica

1937 Neix a Alaior. Menorca.

1968 Batxillerat. Palma.

1970 Dama de Creu Roja. Palma.

1971-74 Estudis d’ATS. Feina d'auxiliar d'infermeria. Palma.

1975-2003 Infermera. UCl a I'Hospital Son Dureta. Formacié en UCI no reglada. Palma.
2003 Jubilacié.

Figura 1. D'estudiant a I'Escola de Son Dureta. Figura 2. Foto antiga de I'Hospital Son Dureta.
Font: Marga Sans. Facana posterior. Palma.
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Figura 3. Marga Sans durant I'entrevista. Figura 4. Marga Sans. Darrere, Maria Antonia Bover i
2023. Font: Gloria Gallego. Annette Pou. De peu, d'esquerra a dreta, Pepi Gutiérrez
i Esperanza Ferrer. Octubre 2016, Palma.

Figura 5. Uniformes d'estudiants d'infermeria, escoles residéencies
sanitaries (SOE) cedits per Marga Sans i Rosa Maria Hernandez.
Exposicid: Infermeres a la Memoria. Font: Departament de Comuni-
cacio de I'Hospital Clinic de Barcelona, maig-juliol 2022, Facultat
de Medicina de la Universitat de Barcelona.
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(apitol 9

Relat d'infermera Imma Gallach, una infermera
Epione compromesa amb les persones

Guadalupe Sdnchez-Rueda; Susana Santos-Ruiz.

Introduccio

El relat que es presenta segueix la linia iniciada amb la publicacié del de Maria Dolores
Rojas Montalvo en el llibre Anonimat, invisibilitat i reconeixement de les practiques cuidado-
res a Catalunya, les llles Balears i Andorra (2020). Ambdds relats presenten la historia pro-
fessional d'aquestes infermeres, formades a lI'escola Epione de I'Obra Social de la Caixa
d’Estalvis de Sabadell (Barcelona).

A Sabadell, I'escola Epione va formar, des del 1966 i fins al 1979, nombroses infermeres
que van poder cobrir les necessitats dels centres assistencials de la ciutat i d’altres de tota
la comarca del Vallés Occidental. Aquest centre va aparéixer en un context d'escassetat
d’infermers i infermeres (en aquesta epoca, s'anomenaven ajudants técnics sanitaris).

Al comencament, com en altres centres formatius de I'€poca, la direccié inicial de per-
sonal religiés va anar incorporant altres formadores laiques. Malgrat haver estat funcio-
nant durant més d'una decada, I'escola Epione és una institucié relativament descone-
guda en la historia de la professio infermera a Catalunya, possiblement pel seu caracter
local. Per aquesta peculiaritat historica, i amb la intencié de visibilitzar les aportacions de
les infermeres que s'hi van formar, es pretén explorar i conéixer en primera persona la seva
possible singularitat.

Imma Gallach va canviar la seva vida en un poble petit de la comarca d’Osona, Sant
Quirze de Besora, per estudiar infermeria a Sabadell. Limma creu que la Pepeta i la Nuri
van ser determinants perque estudiés infermeria. La Pepeta era una tieta seva, llevadora
molt reconeguda i respectada a Vic, i la Nuri, una veina tres anys més gran que ella.
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Quan va obtenir la titulacié d'ajudant técnic sanitari, va continuar treballant a I'alesho-
res anomenada Clinica Nen Jesus, on va passar per diferents serveis pediatrics (nounats,
oncologia, endocrinologia, respiratori, quirofan, etc.). Fins que I'any 1986, amb la inte-
gracio de I'hospital Nen Jesus a 'anomenat Parc Tauli' va fer un gir important en la seva
carrera professional, ja que va anar de la infermeria pediatrica a la consulta d'infermeria
diabetologica com a referent i educadora.

Actualment, I'lmma esta jubilada i, tot i que esta desvinculada de l'exercici professi-
onal, continua tenint cura activa dels seus tres nets, el seu home, la seva mare i de totes
aquelles persones que la necessiten.

Vam contactar amb I'lmma, qui molt amablement ens va permetre conéixer en pro-
funditat la seva historia, pensaments, reflexions i preocupacions sobre I'esdevenir de la
infermeria.

L'entrevista es va dur a terme durant dues tardes, i, a més de facilitar-nos la trobada, va
compartir amb nosaltres un gran nombre de documents d’elevat valor historic en perfec-
te estat de conservacid: fotografies i documentacié academica. Escoltar-la va ser un regal i
un clar reflex que, tot i que la seva formacio de base va ser d’ajudant técnic sanitari, 'lmma
ja tenia clar, abans de comencar, que era ser infermera.

De Sant Quirze de Besora a Sant Quirze del Valles

Vaig néixer el 19 de juliol de 1955 a Sant Quirze de Besora, un poble petit de la comarca
d’Osona. La meva mare es diu Mercé Figueres i encara és viva, té 93 anys. Es una dona que
venia de casa de pages, de la muntanya. Sempre diu que no hi tornaria a viure, alla. Va néi-
xer en plena Guerra Civil i sempre explica com els soldats passaven pels horts i s'enduien
el menjari els animals. Sovint, ens conta que ella no va passar mai gana, en aquella época.
El meu pare, en canvi, és mort. Es deia Modest Gallach, i era de Santa Cecilia de Voltrega.
Tenia deu anys més que la mare, i amb disset ja va anar a la guerra. Ell i el seu germa van
ser reclutats. El meu pare era de la Lleva del Biber6.2 Mai ens va explicar res sobre la guerra
quan nosaltres —jo i la meva germana— érem petites. No va ser fins al 1976 que va co-
mencar a explicar coses al meu home, en Jaume. Sembla que ho va passar molt malament

1. Amb l'objectiu de reordenar i integrar de manera optima el conjunt d'organitzacions sanitaries existents a
Sabadell a la década dels 80 (Clinica Creu, la Clinica Santa Fe, la Clinica Infantil Nen Jesus, I'Hospital Mare de Déu
de la Salut, VIl Centenari i 'Hospital de Sabadell), el 31 de desembre de 1986 es va crear un consorci sanitari a la
ciutat de Sabadell amb la participacié de la Generalitat de Catalunya, I'Ajuntament, la Fundacié Hospital i Casa
de Beneficéncia, la Mitua Sabadellenca i la Universitat Autonoma de Barcelona i la Caixa d’Estalvis de Sabadell.
Actualment, aquest consorci és conegut com I'Hospital de Sabadell.

2.LaLleva del Biberd fou el nom que van rebre les lleves republicanes del 1938 i 1939 durant la Guerra Civil espa-
nyola. Va ser mobilitzada per ordre del president de la Segona Republica, Manuel Azana, a finals d’abril del 1938.
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a la batalla de I'Ebre. Va ser ferit i el van portar a un hospital a Caldes de Malavella, pero
se’n va anar quan s'acostaven les tropes de Franco. Va caminar més de cent quildmetres,
d'un poble a l'altre, fins a arribar a casa. Després, pero, igualment el van cridar per fer el
servei militar. El van enviar primer a Sant Sebastia i, més tard, a Melilla. Durant aquest
periode, ja coneixia la mare (en algun moment, havia anat a Sant Boi de Lluganés, d'on és
ella) i s'lanaven veient. Al final, es van casar i se'n van anar a viure a Sant Quirze de Besora,
on vam néixer la meva germana i jo. La meva germana és la petita, i es diu Cristina. Es pe-
riodista, que era el que sempre havia volgut ser. Li va tocar viure en una época en que ja
hi havia més transport public, i no va necessitar estar tant temps interna per estudiar fins
a batxillerat i, després, la carrera a la Universitat Autonoma de Barcelona.

Quan estava acabant la formacié d’ajudant técnic sanitari (ATS), vaig conéixer un noi
de Sabadell amb qui em vaig casar. En aquella época, i mentre encara feia tercer curs
d'ATS, a les tardes —en teniem algunes de lliures— treballava amb una fisioterapeuta, la
Conxita. Tenia un centre de rehabilitacié al carrer Salut, i hi anava un noi —en Jaume—
que havia tingut un accident a Montjuic, en unes curses de moto. Era un accident prou
important, perque es va trencar la tibia i el peroné i va necessitar fer forca rehabilitacio.
Un dia era a la parada de l'autobus, i em va dir: «Si vols, et porto al Nen Jesus»,* i m'hi va
portar. Des d'aquell dia, ens vam estar veient i veient, fins que I'any 1976 ens vam casar. En
Jaume era de Sant Quirze del Vallés i ens hi vam comprar un pis, i des de llavors que vivim
en aquest poble. El 1979 va néixer la nostra primera filla, I'Helena, i més tard, el 1982, I'An-
na. Les dues tenen parella —tots dos italians— i fills. Aixi doncs, ja soc avia: tinc dos nets
fills de I'Helena i un altre de I'Anna. L'Helena també viu amb la seva familia a Sant Quirze
del Vallés. En canvi, 'Anna i la seva parella, amb el nen —que ara té 7 mesos—, sén a Mila.

De la Catalunya rural a I'escola Epione de Sabadell

Vaig estudiar al meu poble fins als 10 anys. Després, els meus pares em van enviar a fer
el batxillerat a Vic, on vaig estar interna cinc anys, i anavem cada quinze dies a casa. Més
tard, quan van posar un transport public d’autobusos, vaig estar un any anant i venint de
casa a Vic. En aquella época, la mare regentava una botiga on es venia una mica de tot
(merceria, perfumeria, joguines, etc.) i el pare tenia un camié de transport en general (re-
collia la llet dels pagesos des de Sant Quirze de Besora fins a Vic, feia encarrecs de la gent
del poble, etc.). Evidentment, els suposava un esfor¢ econdmic haver de pagar la meva
formacid, i a més com a interna durant uns anys. Vaig estar en un internat de monges, amb
les dominiques. Lexperiéncia no em va agradar gens.

3. Forma col-loquial d’anomenar la Clinica Infantil del Nen Jesus.
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Als 17 anys, després de fer el batxillerat, és quan vaig plantejar-me anar a estudiar a
I'escola Epione de Sabadell. A Sant Quirze de Besora hi havia la Nuri, una veina que hi estu-
diava i cada cap de setmana, en arribar al poble, explicava il-lusionada la seva experiéncia.
Aixo va fer que em plantegés estudiar el mateix. A més, també tenia com a referent la tieta
Pepeta, que era llevadora i va ajudar a néixer molts infants a Vic. Era molt coneguda i tenia
molt reconeixement. Sobretot per aquestes influéncies, vaig decidir que volia fer I'examen
de preingrés a I'Epione, i el meu pare no va dubtar a acompanyar-m’hi. S’hi podia entrar a
estudiar amb 17 anys si tenies el batxillerat superior.

L'escola Epione era part de la Fundacié de la Caixa d’Estalvis de Sabadell. En aquest
centre es formaven ajudants técnics sanitaris femenins, que era el que s’havia de fer en
aquella epoca si volies treballar d'infermera. Era al carrer Bonaigua, s/n, de Sabadell, una
mica a la periféria. Al principi, les classes les impartien majoritariament els metges, i més
tard s’hi van incorporar monitores que s'encarregaven de la part més practica.

Hi vaig estar estudiant com a interna, perd també treballant quan tenia tardes Iliures
a tercer, i algun estiu. De fet, pujava a veure els pares a Sant Quirze de Besora cada quinze
dies, més o menys. A l'escola, hi havia noies de diferents llocs, pero la majoria eren nas-
cudes aqui, a Catalunya, i algunes eren de cases importants, de families d'industrials de
Sabadell i de Terrassa.

Un cop acabats els tres anys d’Infermeria, em vaig plantejar anar a treballar a Barcelona,
a un hospital més gran que la Clinica Nen Jesus. Per exemple, al Vall d'Hebron, pero estava
bé a Sabadell, havia conegut en Jaume i era una epoca de molta falta d'infermeres. Em
van oferir feina al Nen Jesus i, com que m’agradava molt la pediatria, m’'hi vaig quedar a
treballar.

D’ATS a formacid postgraduada com a diplomada en Infermeria

Vaig estar estudiant ATS a I'escola Epione els cursos 1972-73, 73-74 i 74-75. A primer,
hi havia assignatures d’anatomia, microbiologia, biologia, etc., perdo també d‘altres molt
particulars tipiques de I'€poca, en especial quan eres dona, com ara Ensefianzas del hogar.
A segon curs, I'enfocament era similar pero ja s'hi va incorporar alguna assignatura dife-
rent, com Psicologia general i Historia de la profesién. Ja a tercer, van comencar a fer assig-
natures amb un caire més especific, properes a la puericultura i la pediatria, les malalties
contagioses, etc. El que si que hi havia era moltes practiques durant la formacio: de primer
a tercer, en vam fer sempre a cada curs.

En acabar Infermeria, vaig fer l'especialitat, al mateix centre. Van ser dos anys de forma-
Ci6 per obtenir l'especialitat de Pediatria i Puericultura (vaig finalitzar el 1977). Després, vaig
fer el Curso de nivelacion de ATS per convalidar aquest titol al de Diplomat en Infermeria,
cosa que crec que va ser el 1985. He anat fent sempre formacié continua, pero vaig tornar
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als cursos de diploma i postgrau més endavant, quan ja treballava com a infermera vincu-
lada al mén de l'educacio diabetologica.

De la Clinica Nen Jesiis a I'Hospital Parc Tauli

Durant els primers anys com a infermera al Nen Jesus, i també quan estudiava, hi ha-
via coses sorprenents que avui dia serien impensables. Per exemple, hi havia metges que
feien intervencions fumant o, també, passaven per les habitacions dels infants amb la ci-
garreta a la boca. Aixi mateix, et trobaves excel-lents auxiliars i altres, en canvi, que ho
feien per guanyar-se un sou, sense gaire vocacio ni formacié. Abans, podies treballar com
a auxiliar sense necessitat de tenir una preparacié especifica. A poc a poc, la formacié ha
anat millorant molt. De fet, passava el mateix amb les infermeres i metges: segur que n’hi
havia que treballaven sense tenir vocacié.

El Nen JesuUs era un hospital petit i tots ens coneixiem prou bé; els treballadors i treba-
lladores ens aveniem molt i féiem mans i manigues perqué les criatures poguessin tornar
sanes amb els seus pares, al més aviat possible. Hi havia, pero, una manera de fer en la
relacié pediatre-infermera una mica diferent del que em vaig trobar al Tauli. A I'hospital
d'adults [es refereix al Tauli], potser hi havia més lligam entre la feina de la infermerai la
del metge. Es cert que les funcions de les infermeres han anat canviant amb els anys, perd
al principi de treballar al Nen Jesus, transcriviem coses que ens dictaven els metges: les
receptes, les peticions, etc. El metge dictava i tu escrivies, tu portaves la «planxeta» de la
historia i el metge passava al davant. En arribar al Tauli vint anys més tard, vaig trobar que
la feina de la infermera estava deslligada, pero hi havia més moments de trobada amb
els metges. Aix0 ho vaig veure, sobretot, en el servei d'endocrinologia. Alla hi havia un
cap molt integrador, que valorava moltissim la feina de les infermeres i volia que fossin
responsables i independents en la realitzacié de moltes tasques.

Infermera de vocacio i ATS de formacio, més enlla de la técnica

La veritat és que aixd d’ayudante técnico sanitario mai ho he tingut integrat, sempre he
sigut infermera i res més. Jo volia fer infermeria i en aquella época només podies estudiar
ATS per ser-ho. Durant la formacid, vaig anar integrant coses basiques com ara «has de fer
bé els llits perqué els pacients estiguin comodes, que no hi hagi arrugues». Aixd és una
manera de cuidar, 0i? Senzilla, pero és cuidar. També, per exemple, no deixar les persones
totalment despullades, vetllar per la seva intimitat. De vegades, a urgéncies he vist com
hi ha persones als passadissos amb panxes i culs a laire. Es dolorés veure com a vegades
no tenim cura de la intimitat de les persones. Cosetes com aquestes per a mi sén cuidar.
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Almenys a l'escola Epione, a més de coneixements diversos i tecniques, ens van ensenyar
a dur a terme activitats de cures basiques (fer llits, higienes, etc.). Després, potser dele-
gavem algunes tasques a les auxiliars, perd també les haviem de fer nosaltres. En relacié
amb els nostres companys metges i metgesses, a vegades les infermeres parlavem entre
nosaltres reflexionant sobre el que ens demanaven o ens deixaven fer. Nosaltres, les infer-
meres, cuidavem; el metge ordenava els tractaments, per dir alguna cosa. Pero després, si
tu volies, podies manegar moltes coses també, per exemple si volies tenir responsabilitat,
perqué hi havia moltes infermeres que no volien. En el fons, la feina del dia a dia és voler
tenir responsabilitats i, alhora, ser responsable de la feina que fas.

Exercint la professié d'infermera

A mi, m’ha agradat molt treballar com a infermera a pediatria. Al Nen Jesus cuidava els
infants i els pares. En acabar la formacié d’ATS a I'Epione, m'hi vaig quedar i hi vaig estar
molts anys. Era molt satisfactori treballar amb canalla —hi jugaves mentre posaves una in-
jeccio—, i la gran majoria, que arribaven molt malalts, en general tots acabaven posant-se
bé, recuperant la salut. També m’agradava molt treballar amb nounats, perqué anaves ve-
ient els canvis d’'aquells nens tan petits. Vaig estar primer a nounats, i després a hospita-
litzacid, al pis C (on hi havia una barreja de tot, oncologia, diabetis i medicina general) i,
finalment, també a quirofan. Vaig estar quasi vint anys al Nen Jesus i, més endavant, quan
ja vaig passar a formar part del Parc Tauli, vaig treballar amb adults, concretament a I'hos-
pital de dia d'oncologia. Tanmateix, no hi feia tota la jornada, sind mitja. L'altra meitat era a
endocrinologia i, a poc a poc, em vaig anar situant en aquest servei com a infermera de di-
abetis. Quan era al Nen Jesus, ja havia treballat cuidant infants diabetics i tenia experiéncia
en la patologia i en les cures infermeres relacionades. Lendocrinologia d’adults és bastant
diferent de la d'infants. Per aix0, en aquesta época em vaig seguir formant amb cursos i
postgraus que hi estaven relacionats. El primer any que vaig ser al Tauli, no vaig tractar amb
endocrinologia pediatrica; va ser al segon any. En aquest cas, pero, només d'infants amb
diabetis. Vaig seqguir treballant en aquest servei fins a la meva jubilacié I'any 2019.

La humilitat i el compromis com a forma d’exercici professional en les cures

Per a mi, cuidar —tenir cura— és una feina, un treball, d'ajuda a les persones que tenen
alguna dificultat. Ajudar-les i cuidar-les: aquesta seria la tasca d’'una infermera. Com que
he estat durant molts anys fent educacié diabetologica, per a mi cuidar persones com-
porta ensenyar-los i dotar-les d'eines que les ajudin a resoldre situacions critiques, tant
si és en una situacié de malaltia aguda o cronica. La manca de coneixements que té una
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persona amb una afeccié li dificulta poder resoldre situacions diverses relacionades amb
el problema de salut. A més, per ser una bona infermera, és molt important saber escol-
tar. Abans de fer, cal preguntar: quin problema tens?, qué passa? | deixar que s'expliqui.
Escoltar la persona i, després, oferir-te com a «missatger dels teus coneixements» perque
ella pugui aplicar-los.

Aixi mateix, és molt important tenir vocacid, voler ajudar les persones i ser prou humil
per preguntar i aprendre continuament. Quan una persona arriba a una consulta o a un
servei, necessita una mena de «pont» per no sentir-se desvalguda. Cal connectar-hi, em-
patitzar-hi. Sovint, només es miren les malalties, les analitiques, etc. A més, és important
no treballar mirant el rellotge, no marcar-se temps quan s'atén algu. Si es necessiten cinc
minuts més per fer una tasca, doncs se n'inverteixen cinc més i els que calguin. La qiiestio
és que estigui ben feta. Per aixo, en aquest tema cal tenir bones gestores que permetin
que aixo sigui possible.

Jo he sigut sempre una persona una mica independent, pero he anat aprenent la im-
portancia del treball en equip. He sentit altres companys sanitaris que sovint defensaven
que calia treballar en grups de més de dues persones per no quedar-se aillats («els grups
de dues o tres persones no s6n bonsy). He vist com ha anat creixent de manera progressiva
el nombre de professionals sanitaris (metges, nutricionistes, infermeres, etc.) en el darrer
servei on he treballat com a infermera (consulta d'endocrinologia). La cohesié d'aquests
professionals, i el treball en equip en concret en infermeria, és on he intentat aportar el
meu granet de sorra darrerament, perd no tinc clar si ho he aconseguit. No és gens facil,
les relacions interpersonals sovint son complicades, especialment entre diferents nivells
professionals.

Mirant el futur des dels anys viscuts com a infermera

El que si que he trobat que ha canviat molt respecte a la formacié que vam rebre com
a ATS és la investigacid. Abans no ens n'ensenyaven, no hi havia una formacié en lI'ambit
cientific. Vaig haver d'aprendre més endavant a fer cerques bibliografiques, treballs, etc.
Les infermeres més recents amb qué he treballat venen molt ben formades en aquest
sentit. Ara bé, a vegades em pregunto si no s'abandonen altres aspectes (com ara, temes
més concrets de cuidar, ensenyar, educar, etc.) i es deixa massa aquest aprenentatge en
mans de les infermeres durant les practiques. Avui en dia, tothom va de bolit, i no sé si hi
ha gaire temps per ensenyar aquestes coses. No sé si les estudiants no passen una mica
per sobre i no s'aprofundeix en aquests temes.

Actualment, el futur de la infermeria el veig una mica fosc. Com si hi hagués un nuvol
de tristor entre els professionals sanitaris en general, i en les infermeres en particular. Es
com si darrerament no s'avancés. El treball, siguin metges o bé infermeres, s'ha convertit
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en una mena de maquina de vinga, vinga, fer, fer... vuit hores fent i com més millor. Més
carrega de treball, jornada rere jornada. Aixo dificulta interioritzar aquella feina que estas
fent, com l'estas fent i per que l'estas fent.

No m’atreveixo a dir que el futur de la infermeria no és bo, perqué m'entristeix. Pero si
que podria dir que I'®poca dels 80 i els 90 era engrescadora i il-lusionant per a les inferme-
res. Tanmateix, crec que ara no és una bona epoca per a la professid, almenys als hospitals.

Analisi del relat

Des de molt jove, I'lmma va descobrir que volia ser infermera. Malgrat estudiar per
a ajudant tecnic sanitari, sempre s'autoanomena infermera i parla en tot moment de
«cuidar» com a tasca propia. Ajudar les persones, cuidar-les, és per a ella un acte voca-
cional.

LImma va estudiar Infermeria en una época de transici6 democratica en qué hi ha-
via una gran necessitat d'infermeres. Com altres ciutats, Sabadell va veure incrementa-
da la seva poblacié com a conseqiiéncia de l'arribada d'immigrants a partir de la fi de la
Guerra Civil. A la década dels anys 60, diverses situacions —I'arribada continuada d'im-
migrants, les riuades de 1962, un urbanisme desorganitzat amb barris suburbials sense
equipaments basics, etc.— van incrementar la necessitat de comptar amb més centres
sanitaris per cobrir la situacié de precarietat sanitaria existent en diferents indrets de la
ciutat (Comision de Cultura, 1970; Déu et al., 2000). La Maternitat, la Clinica de la Creu,
la Clinica Infantil del Nen Jesus i Santa Fe van ser exemples de centres que van apareixer
per fer front a aquesta situacié. Més tard, a la década dels 80, aquests centres es van inte-
grar en 'anomenat Consorci Sanitari Parc Tauli, que actualment es diu Hospital Parc Tauli
(Bafios i Guardiola, 2012).

L'escola Epione, fundada I'any 1969, va donar resposta a la gran demanda d'infermeres.
En publicitat als diaris de Sabadell, buscaven «jévenes con vocacién enfermera» i oferien
places externes i interines. Les joves, vingudes de diferents punts de Catalunya, havien de
tenir més de 17 anys i haver aprovat quart curs de batxillerat amb la revalida. El director
manifestava que «era una profesién abnegada y precisaba de una dedicacién total [...].
Muchas seforitas, una vez acabados los estudios, deciden casarse y dejar a un lado su
profesion, el porvenir era esperanzador» (Académia de Ciencies Mediques i de la Salut de
Catalunya i Balears, 2016).

Llmma Gallach Figueres va arribar al centre des d’'un poble de la comarca d'Osona
(Sant Quirze de Besora) per iniciar el 1972 els estudis d'infermera. Com les altres «Epiones»,
va rebre una formacié que s'ajustava als programes habituals per a la formacié d’ATS i, per
tant, se centraven majoritariament en poca autonomia, en el control de la malaltia i en
I'auxili del metge. Tot i aixo, va rebre preparacid en cures de «monitores» titulades pel
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Ministeri (Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de Catalunya i Balears, 2016) que
no eren metgesses i que les formaven en tasques infermeres.

En el seu relat, s'identifiquen els valors d'una familia de pages que va lluitar i treballar
de valent per aconseguir que les seves filles tinguessin una bona formacié i un futur millor.
Els valors de la responsabilitat i la humilitat emergeixen de manera continuada al llarg de
I'entrevista. Tant la seva familia com ella mateixa van haver de fer un gran esfor¢ per poder
estudiar a Sabadell. En I'aspecte econdmic, els pares de I'lmma van fer una inversié impor-
tant en la sevafilla, i, a escala personal, ella va haver d'estar tres anys lluny de la familia per
aconseguir la seva fita.

El periode de postguerra fins al 1975, anomenat I'Espanya de Franco, suposa un canvi
determinant en la formacio de professionals de la infermeria. El regim franquista va veu-
re en aquest ensenyament un eficag¢ métode d'adoctrinament politic (Cantero i Molino,
2016). LImma pertany a una generacié que ha hagut de viure com la Infermeria expe-
rimentava canvis rellevants, des d'ajudar el metge —habitualment home— fins a tenir
competencies propies en l'activitat de cuidar amb I'entrada formativa a la universitat.
Instruides en un entorn d'interinatge patriarcal, no han renunciat mai a tenir cura de les
persones i assumir responsabilitats sempre que és possible. Tanmateix, del relat es des-
prén que algunes infermeres no volien assumir aquestes responsabilitats i ja els estava bé
el paper secundari a 'ombra del metge. Durant la formacié a I'escola Epione, va incorporar
la importancia de l'escolta activa, I'empatia i la vetlla per la intimitat i el respecte a les
persones, entre altres elements clau de I'activitat professional. Al relat també es pot veure
que aquests valors educatius, que, al principi, segur que estaven tradicionalment molt
lligats al genere femeni, van anar evolucionant cap a uns trets més propis de la professio
actual, segurament acompanyats per l'incipient moviment feminista al voltant de la mort
de Franco en la transicié a la democracia (Martinez et al., 2009).

Una caracteristica que emergeix al llarg de tota I'entrevista és la seva gran humilitat.
Infermera molt respectada i referent d'altres professionals del ram que han estat al seu
costat, sovint minimitza la seva gran tasca a pediatria i com a educadora en diabetologia.
Sense la seva paciéncia i compromis amb les persones, molts infants, familiars i adults amb
diabetis no haurien pogut ser totalment autonoms. Per a I'lmma, I'activitat de cuidar és
inherent a la infermeria, i, malgrat que és complexa, ella la viu amb senzillesa i modéstia.

Certes dades de les que relata I'lmma, vistes des de I'actual prisma sanitari, poden sob-
tar i son impensables, com ara auxiliars que ajudaven en les cures sense cap preparacio i
metges fumant mentre passen visita o inclUs en intervencions quirdrgiques. Els sistemes
sanitaris i el mateix concepte de salut s’han anat modificant amb el pas del temps, i I'en-
torn de seguretat al voltant del pacient hi té un rol fonamental.

Avui dia, I'lmma esta jubilada i molt centrada en la seva familia: la mare, el marit, les
filles i els nets. Aix0 no obstant, reflexiona sovint sobre la disciplina infermera i la situacié
actual. Creu que s’han aconseguit grans fites, pero s'entristeix quan parla amb companyes
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que estan en actiu o quan visita el servei on treballava. Creu que el futur de la infermeria
és incert, i preocupant en I'ambit laboral, especialment als hospitals.

Cronologia biografica

1955
1972

1975
1975
1976
1975
1977
1979
1982
1985

1994

1999

2019
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Neix a Sant Quirze de Besora (Osona).

Es desplaca a Sabadell per estudiar per a ajudant técnic sanitari (ATS) a
I'Escola Epione de Sabadell.

Finalitza la formacié com a ATS.

Comenca a treballar com a ATS a la Clinica Nen Jesus de Sabadell.

Es casa amb el Jaume i es traslladen a Sant Quirze.

Inicia l'especialitat de Pediatria i Puericultura.

Acaba la formacié com a ATS especialista en Pediatria i Puericultura.
Neix la seva primera filla, I'Helena.

Neix la seva segona filla, I'’Anna.

Realitza la formacié de Nivelacién de la titulacién de ATS al Diplomat
Universitari en Infermeria.

Es trasllada a treballar a I'Hospital Parc Tauli, com a infermera educadora
en diabetologia.

Finalitza la formacié postgraduada de Diabetis, Metabolisme i Dietotera-
pia per la Universitat Autdbnoma de Barcelona.

Es jubila després de 43 anys com a infermera.

EPIONE
ESCUELA DE AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS FEMENINOS
DE LA CAJA DE AHORROS DE SABADELL :

E ﬁ BONAIGUA, S/N- Tel. 296 23 58 (5 lineas) SABADELL (C.0)
TARJETA DEIDENTIDAD

a favor de la alumna

DNLL

Figura 1. Targeta d’estudiant ATS. Escola Epione. Sabadell.
Font: Maria Gallach.



o

Su Majestad el Rey Don Juan Carlos I

¥ en su nombre

El Ministro de Universidades e Investigacién

Considerando que, conforme & las disposiciones ¥ circunstancias provenidas por la nctual legislacidn,

Dorfia Maria Gallach Figueras

AYUDANTE TECNICO SANITARIO

X nacida el dia 19 de jullo de 1955, en San Quirico de Basora (Baveclonal,

hY

K

b hus hecho constar su sufickncia on In Facultad do Medicina de Ia Universidad de Barcolona, expide ¢ prosonte

Diploma de Pediarria y Puericultura

que faculta & 18 Inlresada para ciereer la profesisn y disfrutar los derechos que a esle grado e otorgan las
disposiciones vigentes.

Dado ep Madeid, o 29 de mayo de 1680

Figura 3. Diploma d’Especialista en Pediatria y Puericultura. 1980. Font Maria
Gallach.
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Universitat Autbnoma de Barcelona
UNIVERSITAT DE BARCELONA
DIVISIO DE CIENCIES DE LA SALUT

Departament de Medicina
CURS POST-GRAU

“ALIMENTACIO, NUTRICIO I DIETETICA™

oma de Barcelona, st

Bl Rector de la L

Maria Gallach Figueras

En/Na

ha assitic i superat el curs amb la qualificacié de &, 3

DIPLOMA DE POSTGRAU

120 hores lectives, 1 40 nor

amb un toral de

Diabetis, metabolisme i dietoterapia
Barcelona, juny del 1952

Bellaterra (Cerdanyola del Vallés), 35 de julicl de 2000

Sra. Pilar Cerverai Ral

Figura 4. Postgrau en Alimentacié Nutricié i Figura 5. Postgrau en Diabetis, metabolisme i
Dietética. 1990. Font: Maria Gallach. dietoterapia. 2000. Font: Maria Gallach.
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Capitol 10

Maria Pilar Lopez Villar. El valor de gestionar amb valors

Amélia Guilera Roche

Introduccio

Conec la Maria Pilar Lopez des del 29 d'agost de 1973, quan les dues feiem antesala per
a una entrevista que ens portaria a estudiar plegades a I'Escola d'ATS de I'Hospital de Sant
Pau. A partir d'aquell dia, sempre hem estat properes.

Ella ha estat una gestora especial i diferent, amb una visié de I'acte de cuidar i tenir
cura molt clara, forjada en I'assisténcia dels primers anys professionals i que segueix viva
en ella fins a la jubilacié.

Va viure i resoldre la fusié més gran de dos centres hospitalaris a Catalunya: L'Alianca
Central i I'Hospital del Sagrat Cor. Dues institucions totalment diferents, amb orientaci-
ons distintes i cultures de vegades contraposades. | ho va fer amb rigor, professionalitat,
a partir dels perfils dels llocs i de les competéncies professionals de cadascun dels tre-
balladors. Ella parla d’hores i hores de negociacié amb sindicats, directius i professionals
per arribar a acords. Es refereix a discussions, intents de suborn, amenaces i una seriosa
amenaca de mort. Explica el desgast de salut, familiar i emocional que tot plegat li va
significar. Vaig ser testimoni directa del seu esgotament i també de l'orgull d’haver fet
una feina ben feta.

Galicia li va canviar la vida. Letapa de I'Hospital Povisa va ser gratificant, tot i que I'aco-
miadament que va patir li va tancar les portes per treballar-hi i li va costar molt poder
tornar a Catalunya. Quan ho va fer, va ser per incorporar-se en un projecte d'obrir una
residéncia per a gent gran, amb la qual cosa va descobrir un mén en qué hi havia moltes
coses per fer i camp per correr. Durant uns anys, va desenvolupar el carrec de directora
d’'Infermeria de I'Hospital de Matard, i va finalitzar la trajectoria professional com a direc-
tora de la residencia que havia ajudat a obrir.
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L'entrevisto a Galicia, on s'estava des que s’havia jubilat, uns mesos abans de tornar
definitivament a Catalunya, on té dos dels fills. Fem l'entrevista en castella, ja que és la
llengua que es parla a casa seva i amb la que se sent més comoda.

Contexto familiar

Naci en Barcelona. Los primeros aios, vivi en la calle Aragdn, entre el paseo de Gracia
y la rambla de Catalufia. Mi padre, José Lépez Barroso, nacié en Vitoria. Pertenecia al cuer-
po pericial de aduanas, como mis dos abuelos, mi tio y mi primo, y estaba destinado en
Barcelona. Era un hombre de caracter serio, severo y estricto, muy trabajador, con poco
sentido del humor; pero también era una buena persona que vivia por y para su familia.

Mi madre, Pilar Villar Aymerich, nacié en Barcelona, y se dedicaba a lo que entonces
llamaban «sus labores»: cuidar de su casa, de su marido y sus hijos. Sin embargo, si quiero
decir que, habiendo nacido en 1920, era bachiller y estaba muy orgullosa de ello, pocas
mujeres de su época tenian acceso a los estudios. También fue campeona de Valencia de
natacion a los 15 afos, que era donde vivia en aquel momento, ya que los inspectores de
aduanas se movian mucho por todo el territorio espafol. Era una mujer simpatica, carifio-
sa, tenaz, con mucho sentido del humor, muy optimista.

Tenia un hermano, Joaquin, al que estaba muy unida. Médico oftalmélogo, obtuvo el
numero uno de su promocién y se especializé en Barraquer. Cuando termind, le ofrecieron
trabajo en Canarias y se fue, ejerciendo alli hasta el final de sus dias. Murié en el afio 2005,
alos 54 anos de edad, de cancer de pulmén no operable. Habia sido fumador empederni-
do, y la enfermedad duré nueve meses. Dejé mujer, cuatro hijos y a mi.

Actualmente, estoy divorciada y tengo tres hijos —Sascha, Patricia e Inaki— y cuatro
nietos, repartidos entre Barcelona y Vigo.

Escogiendo Enfermeria

Desde muy pequefia, queria ser enfermera. Me gustaba, tenia muy claro que no queria
hacer otro tipo de trabajo sanitario. No me atraia hacer un diagnéstico de tratamiento,
sino que queria velar por el cuidado de las personas y por su integridad fisica y psiquica.

A mi padre, no le gustd en absoluto que yo quisiera ser enfermera, porque esperaba
que entrara y estudiara para aduanas. Le parecia un trabajo casi sin reconocimiento y de
muy poco nivel. Mi madre no me apoy6 para estudiar Enfermeria, se mantuvo al lado de
mi padre. El Unico que lo hizo fue mi hermano, que me decia que me mantuviera firme y
estudiara lo que me gustaba, que el disgusto de mis padres tarde o temprano se pasaria.
Le hice caso, pues estaba muy segura de lo que queria hacer, y aceptaron.
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Debo reconocer en este apartado que, posteriormente, a medida que iba desarrollan-
do mi carrera profesional, mis padres admitieron que mi decisién de seguir adelante con
los estudios habia sido acertada y estaban contentos.

Estudié Ayudante Técnico Sanitario en la Escuela del Hospital de San Pablo, debido a
que fue larecomendada por mis tios, ya que el hermano mi madre era médico y un herma-
no de mi padre también. Inicié los estudios en 1973 y terminé en 1976. Fui de las ultimas
promociones de ATS. Tenia muy claro que debiamos ser universitarias, y peleamos por
ello haciéndonos visibles. Recuerdo una manifestacién multitudinaria: me fui andando
con todo un colectivo de estudiantes de Enfermeria, uniformadas de pies a cabeza, desde
el Hospital de San Pablo, hasta la plaza de Espaia, y alli hicimos una sentada durante ho-
ras, reclamando la formacion universitaria. Nunca he entendido que quieran limitar en el
ambito de la formacion, luchamos para que nuestras companeras en 1977 entraran en la
universidad para estudiar la Diplomatura de Enfermeria. Luego, las ATS tuvimos que con-
validar los estudios. Tengo un buen recuerdo de la escuela. Nuestro curso participé en un
estudio en aquel momento muy nuevo, de segmentacién de tareas con Lluis Claudi, que
realmente me ayudd a tener técnicas de memorizacién muy buenas que aun hoy utilizo.

He estudiado durante toda mi vida profesional. Primero hice cursos de formacién
continuada sobre aspectos que necesitaba para poder realizar mi trabajo, y también
cursé la especialidad de pediatria en el Hospital Clinico porque trabajaba en neonato-
logia y pediatria. Cuando empecé con temas de gestidon, me formé en aspectos rela-
cionados con recursos humanos, supervision de enfermeria, valoracién y definicién de
puestos de trabajo, gestion de stock. Hice un posgrado en EADA, sobre servicios hos-
pitalarios, y cursé el Master de Gestion y Administraciéon de los Servicios de Enfermeria
por la Escuela Universitaria de Santa Madrona. En 1998, realicé un stage de un mes en
Canadé que me abrié los ojos en relacién con otras formas de gestionar personas y, por
lo tanto, talento.

Experiencia profesional
Los inicios: enfermera de base

Mi primer trabajo fue el julio del mismo afio en que terminé los estudios en la Clinica
Asepeyo —que entonces estaba en la calle Angli—, en el servicio de urgencias y su quiré-
fano, cubriendo una baja de enfermera. Fue un periodo de formacién muy intenso, apren-
di muchisima técnica; tengo excelentes recuerdos del equipo profesional que me ayudé
y ensed muchisimo. Es donde he trabajado con mas colaboracién entre médico, enfer-
mera y auxiliar de casi toda mi vida. Fue realmente una experiencia fantastica. Aunque
era una novata, se me consideraba una buena enfermera. La relacién con el equipo era
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excelente, y debo decir que el primer médico con el que trabajé en Asepeyo, el doctor
Mullor, me ayudé mucho a formarme en mis comienzos. Todavia mantengo contacto con
él, le tengo un carifo especial. No contaba con plaza, pero tampoco me queria quedar, ya
que la clinica solo tenia una especialidad y yo queria aprender otras cosas. Estuve desde
julio de 1976 hasta abril de 1977.

El 1 de julio de 1977, entré como enfermera en L'Alianca Central —que estaba en la
calle Padre Claret— como enfermera de urgencias. Era una unidad parecida a semiinten-
sivos, porque no eran urgencias de puerta, disponia de 23 camas con muchisima gente
intubada y con suero y estuve alli en el turno de noche. Teniamos un montén de pacientes
con varices esofagicas que sangraban y necesitaban muchos cuidados enfermeros. Atn
recuerdo una noche en la que recuperamos a una persona de siete paros. También me
acuerdo de los intentos de suicidio que atendiamos; en esos casos, no solo se trataba de
la técnica, sino que también brindabas una ayuda personal y psicolégica: hablar e intentar
entender tanto a la persona —si estaba en condiciones de comunicarse— como a sus
familiares y acompanantes. El turno de noche es especial, muy diferente a las jornadas de
dia. A nivel de companferos, nos ayuddbamos todos muchisimo.

La gestion. Barcelona

En el afio 1980, tenia yo 25 anos, que era la edad minima y se necesitaba para poder
acceder a supervisora del hospital. Se publicé una convocatoria de plaza, me presenté por
indicacion de otra supervisora y gané la plaza. Entonces, ejerci como supervisora de dife-
rentes servicios en el turno de dia en las unidades de digestivo, urologia, y cirugia plastica,
y terminé en neonatologia y pediatria, que es cuando decidi también estudiar la espe-
cialidad. Cuando llevaba casi tres afios en el cargo, en 1982 me nombraron subdirectora
de enfermeria de L'Alianca, donde estuve como subdirectora 10 afios. Los primeros afios,
tuve que combinar la subdirecciéon con la supervisién de pediatria y neonatologia porque
nadie queria asumir aquel servicio por su dificultad. Pasé a ser la directora de Enfermeria
en abril de 1992, y el 1 de octubre del mismo aflo me designaron también directora del
Hospital del Sagrado Corazén, que habia comprado L'Alianca.

L'Alianca era como mi casa madre, habia crecido como enfermera alli. Mas o menos en
octubre, todo el equipo de gestiéon desembarcamos en el Hospital Sagrado Corazén, don-
de habia otra directora de Enfermeria, otro gerente y otras personas dirigiendo. Teniamos
el encargo de hacer una reconversion, fusionando ambos centros, que afectaba a unos
620 empleados; entre ellos, aproximadamente a 170 médicos y a mas de 300 personas del
departamento de Enfermeria, y con eso me refiero a enfermeras, supervisoras, auxiliares,
camilleros y todas las categorias profesionales del departamento.

Habia problemas en ambos hospitales, y era evidente que con la fusién existia un exce-
so de personal que generaba un problema econémico. Como equipo de gestion, éramos
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un equipo bastante fuerte, con un lider a nivel de gerencia que realmente nos tenia a
todos bastante motivados. Nos ayudé mucho también la consultoria externa, pero incluso
asi tuvimos muchos problemas y diferentes crisis. Estdbamos trabajando con unos nive-
les de complejidad muy altos y tuvimos que realizar acciones que nunca imaginé hacer.
Se llegd a pactar y se intentd negociar la salida de los hospitales de la gente incentivada
con una buena indemnizacién y de la que quisiera marcharse con una baja voluntaria. Yo,
como directora de Enfermeria, me oponia a ello porque eso, con la documentacion en la
mano y la revisién de los que solicitaban marcharse —en muchos casos los mejores profe-
sionales—, me dejaba con una plantilla bastante mermada y dificil de gestionar.

Lo pasé muy mal; sin embargo, aprendi muchas cosas. Algunas no volveria a hacerlas,
pero para mi lo importante —y creo que lo consegui— era irme a la cama con la concien-
cia tranquila y dormir. Si quiero decir que tuve una amenaza de muerte. Sé perfectamente
quién era, porque ademas, tal como dijo que haria, vino a verme al despacho. Yo le dije a
mi secretaria que se marchara y no tenia ninguna otra salida. Me quedé sentada, habla-
mos y le planté cara tranquilamente: Bueno, no tan tranquila, pero no se notaba. Cuando
hice la denuncia a la policia, me dijo que mientras no hubiera pasado nada —es decir,
no me disparara o envenenara o me diera con un palo—, ellos no podian actuar. En ese
tiempo, tuve también muchas discusiones y conversaciones dsperas que incluyeron una
tentativa de soborno y algunas amenazas menores.

Trabajamos un afio y medio en la reconversidn, y la hicimos. Pero a los dos afhos, nos
encontramos con que los numeros no salian y que la soluciéon era que el hospital LAlianca
tenia que pasar a ser un sociosanitario. Para que esto pudiera funcionar era necesario
mezclar a las dos plantillas del Sagrado Corazén y L'Alianca en cada uno de los dos cen-
tros, segun categorias, conocimientos y perfiles de las personas y su formacién. Fue duro
aceptar que apenas terminada una reconversion, teniamos que empezar otra, que incidia
aun mas en el corazén y en la cultura de cada uno de los centros. Lo que no sabiamos ni
yo ni otros compaiieros del equipo de direcciéon era que cuando se hizo la primera recon-
version, la gerencia y la consultoria que ayudaba ya tenian elaborado un plan y prevista la
segunda, con lo cual nos sentimos engafnados.

Fusionar las plantillas a partir de las competencias de los profesionales fue un ejercicio
tremendo y, con franqueza, muy complicado y doloroso. Venian de dos culturas, de dos for-
mas de trabajo y posiciones personales muy diferentes. Los profesionales de enfermeria de
L'Alianca estaban acostumbrados a trabajar con pocas herramientas y estaban muy implica-
dos. Era un personal que habia crecido ahi, compartia una forma de cuidar y sabia trabajar en
equipo y con pocos recursos. En cambio, los profesionales del Sagrado Corazén no tenian el
mismo perfil: eran mucho mas individualistas y venian de una cultura de trabajo orientada
a la medicina privada, a equipos cerrados de especialidades y consultas médicas privadas.

Empezamos a negociar y tuvimos que despedir a casi 300 personas mas, porque en el
sociosanitario no se necesitaba mucho personal. Con 100 personas en total, entre enfer-
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meras, auxiliares y camilleros, habia mas que suficiente. Todas las decisiones de movilidad
de personas se hicieron justamente, intentando ser muy imparciales y objetivos, analizan-
do el absentismo, la formacion, los perfiles y ajustando cada persona al requerimiento del
puesto de trabajo.

A nivel profesional, me sentia contenta por el resultado final de la fusién, pero interior-
mente, como persona, estaba muy cansada, agotada. Estuve en ese proceso de reconver-
sion llevando primero los dos hospitales y, después, solamente el Sagrado Corazén hasta
octubre del 1999.

Vigo

A principios de noviembre, me llamaron para hacerme una oferta de trabajo en el hos-
pital privado mas grande de Europa, Povisa, que estd en la ciudad de Vigo. Disponia de
650 camas, y llevaban mas de dos afos sin direccién de Enfermeria. Viajé a la ciudad, vi
el hospital —era muy bonito y grande— y escuché la oferta econémica, que era casi el
doble de lo que yo ganaba en Barcelona. De modo que lo hablé con mi familia y dije
«pues me voy», lie la manta en mi cabeza y en la suya, y nos fuimos todos para Galicia.
Me incorporé el 22 de noviembre de 1999. Era un proyecto precioso: me pedian crear un
departamento de Enfermeria, trabajar la estructura de supervision y elaborar y disefiar un
plan de formacion de los profesionales que nos permitiera establecer unos objetivos de
trabajo del Departamento de Enfermeria y fijar un modelo de cuidados.

Cuando llegué a Povisa, tuve un choque cultural. Me encontré una enfermeria un poco
desestructurada pero con muchisimas ganas de aprender, asi que les pregunté qué modelo
de enfermeria seguian y me dijeron «;como dices? ;De qué me hablas?». Asi que se trataba
de empezar desde el principio, con un equipo de personas que querian participar del cam-
bio, querian aprender para cuidar mejor y estaban dispuestas a empujar todo lo que hiciera
falta. Trabajamos en todas las areas. Al poco tiempo de llegar, organizamos unas conferen-
cias y las exposiciones del personal de enfermeria eran con transparencias pintadas con ro-
tuladores de colores, por lo que me quedé un poco asustada. Cuando me fui, en el congreso
de 2005, la misma enfermeria presentaba con Power Point, incluyendo conversaciones del
paciente, con musica de fondo, con movimiento y con interaccién. Fue algo formidable.

Con antelacion a mi, tuvieron como directora a otra enfermera que venia de Cataluia,
Pilar Solanas, y cuando querian decirme que las cosas estaban bien hechas, me decian que
les recordaba a ella. Para mi, era todo un reconocimiento, pues era cierto que teniamos
criterios muy parecidos. Dejé un gran recuerdo en el hospital.

Cuando tuvimos la estructura de gestion montada, empezamos a generar protocolos
de cuidados. Formamos un equipo de trabajo de Ulceras por presidon que fue muy reco-
nocido y valorado en todo nuestro entorno; investigdbamos y publicdbamos, y el equipo
estaba muy implicado en lo que haciamos.
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Empezamos a plantear la elaboracién del plan estratégico con todo el equipo de di-
reccion. Se pregunté cuantas personas habian colaborado en la confeccién de planes es-
tratégicos de empresa, y yo era la Unica que habia participado en cuatro; ese era el quinto.
Eso molesté mucho a la direcciéon y a la subdireccion médica, y me creé dificultades, a
lo cual se unié que el crecimiento del departamento empezé a incordiar sobre todo al
colectivo médico y no cesaban los problemas. Nunca me ha gustado discutir sobre el tra-
bajo enfermero ni con médicos ni con el personal de administracién. Como directora de
Enfermeria, trabajo en equipo con el resto de colectivos del hospital, pero la parcela de
cuidados enfermeros es mi responsabilidad, las decisiones son mias y hay que respetarlas.
Creo que el respeto nos lo ganamos con el trabajo que hacemos.

Cuando llevaba 5 afos y 11 meses en el puesto, tuve un problema familiar grave: la muer-
te de mi Unico hermano, al que estaba muy unida. Eso me afecté bastante a nivel personal,
y debo reconocer que hice un bajon. Creo que es justo decir que durante unos meses no
estuve siempre a la altura. En ese periodo, hice un comentario que no gusté nada al duefio
propietario consejero de la institucion, en referencia a que no estaba de acuerdo con que la
Escuela de Enfermeria estuviera dirigida por un médico, pues yo defendia que tenia que estar
liderada por una enfermera. Eso me cre6 mas enemigos y mas fuertes. Empecé a escuchar
como rumor insistente que una vez elaborado el plan de empresa y con Enfermeria estruc-
turada, mi ficha econémica acabaria siendo muy alta y podian buscar otro tipo de direccion
mas econdmica y que estuviera mas alineada con el propietario de la institucion.

Me despidieron en 2005. Pretendian hacerlo con una excusa infantil. Me reuni con el
consejero delegado y el director de recursos humanos y fue muy desagradable, una re-
unién aspera en la que incluso se hablé de mi origen catalan para decir que no entendia
su caracter, cosa que no acepté. Hasta que me dijo que, como director, me retiraba su
confianza, y ante eso como directivo no hay nada mas que decir.

Fue un periodo brillante, de crecimiento y de complicidad, que recuerdo con mucho
carifo.

Barcelona. Ambito residencial

Me costé mucho poder encontrar un trabajo que me permitiera volver a Cataluia.
Acepté el cargo de directora en una residencia de personas mayores, un ambito en el que
nunca me habia planteado trabajar. Me incorporé en diciembre del 2006.

La residencia era CDM, en Canet de Mar. Estuve colaborando con las obras, los circui-
tos, el equipamiento, la definicién de perfiles, la elaboracién de protocolos, la realizacion
de entrevistas y la seleccion del personal para su puesta en marcha. Contaba con 82 pla-
zas, entonces todas privadas, y 25 plazas de centro de dia.

Reconozco que tenia mis dudas respecto al puesto, ya que siempre me habia movido
en el ambito hospitalario, y debo decir que como enfermera es uno de los trabajos mas
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satisfactorios que se puede ejercer. Es cierto que es un sector que a la mayoria de los pro-
fesionales no les interesa especialmente, lo que propicia que la direccién y la gestién de
las residencias estén desarrolladas por otros perfiles profesionales, cuando en realidad es
muy necesaria la mirada enfermera para liderar los cuidados que precisa la gente mayor.
Tuve algunos problemas para conseguir una buena plantilla de personal, pero era un cen-
tro nuevo, bonito, y finalmente pude tejer un buen equipo.

Realmente, para mi fue muy interesante porque tuve que estudiar, investigar y visitar
un terreno que hasta el momento desconocia. Aprendi algo muy importante compartien-
do vida con los residentes, que es que hay que trabajar a fondo el respeto a los mayores.
Mientras no aprendamos eso y se convierta en un valor de la sociedad, no habra respeto
para este colectivo que son nuestros padres, que son nuestros mayores y que, en breve,
seremos nosotros. Trabajar en CDM fue un gran estimulo como profesional y como perso-
na. Estuve alli hasta el 28 de febrero de 2008.

Mataro

Me ofrecieron la direccién de Enfermeria del Consorci Sanitari del Maresme, lo que
significaba: Hospital de Matard, Residencia San José y Hospital de Sant Jaume, ademas de
las cinco dreas basicas de salud, una plantilla que creo era de unas 1.500 personas. Era casi
como el Sagrado Corazén y L'Alianga todo junto, que son las plantillas mas importantes
que han dependido de mi. La oferta me hizo mucha ilusién. El Hospital de Mataré era muy
atractivo, bonito y moderno, por el nimero de camas y por la edad de la gente que traba-
jaba alli. Ademas, yo vivia a 15 km, asi que acepté y me incorporé el 1 de marzo de 2008.

Antes de empezar, pedi hacer un intercambio de informacién con la directora de
Enfermeria saliente, que se iba a otro hospital y a la cual conocia. La estuve viendo y me
dio alguna ayuda de protocolos, y cudl fue mi sorpresa cuando quedamos para que me
pasara el parte y la informacidn. Yo esperaba una semana de trabajo, porque estoy ha-
blando de muchos puntos de responsabilidad y muchas personas, y me dijo: «Mira, la
subdirectora te informara sobre todo lo que necesites, pero debes saber que a nivel de
personal te dejo dos marrones que no he podido solucionar. El primero es un problema
con una supervisora, ya lo arreglaras; el segundo es que no he podido con el servicio de
urgencias, no lo he podido arreglar, te lo dejo a ti». Con el segundo marrén se referia a
que el servicio de urgencias del Hospital de Mataré en aquella época solo ingresaba a los
pacientes en planta en el turno de tarde, que suele ser el mas joven e inexperto, y que
ademas atendia a todos los quiréfanos.

Durante dos horas, me dio el parte sobre el Consorcio Sanitario del Maresme, mientras
ellaiba recogiendo. Ni nos sentamos. Posteriormente, la subdirectora me explicé las cosas
mas relevantes solo durante dos o tres dias, porque luego se fue con la misma persona a
otro hospital. Y ahi me quedé yo, con un equipo de supervision que no me tenia mucha
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simpatia porque, como me dijo la directora, «<aqui no te conoce nadie». Me senti solay aun
ahora, al recordarlo, duele pensar la poca ayuda que recibi.

Trabajar en el Hospital de Mataré no fue demasiado satisfactorio. Evidentemente,
tuvo cosas buenas. Una de las mas bonitas fue participar en el proyecto de creacién de la
Escuela de Enfermeria del Tecnocampus, colaborando con personal de la universidad y la
supervisora de formacién Thais Herrera, con quien elaboramos todo el proyecto y fuimos
superando todas las acreditaciones necesarias. Contamos con la ayuda de la directora
del Campus Docent Sant Joan de Déu, Amelia Guilera, una buena amiga mia [se rie]. En
cuanto al marrén de urgencias, consegui que los pacientes ingresaran en el turno de tar-
dey en el de noche. No pude lograrlo en el de mafana, porque ni médicos ni enfermeras
estaban de acuerdo en atender ningun ingreso, alegando que debian pasar visita y hacer
todas las higienes.

El Hospital de Matar6 es un centro muy bonito, con buenos profesionales. Fue un sitio
dificil, habia problemas importantes de personal y la direccién de recursos humanos era
inexperta. Negociamos con el comité de empresa; hice el ejercicio de cuadrar plantillas,
en lo que, francamente, me considero experta; conseguimos reducir la temporalidad en
las contrataciones y dejar como fijas en plantilla a mas de cincuenta personas. Me cost6
mas de un afo cuadrar la plantilla. En mi vida, jamdas me habia costado cuadrar la plantilla
mas de un mes.

Estuve ejerciendo como directora hasta septiembre del 2011. Hubo un cambio politico
que generd una renovacion de Gerencia. Se modificaron casi todas las direcciones.

Barcelona. Ambito residencial

En enero de 2012, después de alguna que otra oferta y varias valoraciones, decidi vol-
ver a la Residencia CDM de Canet de Mar, porque en el tltimo tiempo era una de las co-
sas que me habian aportado mas satisfaccion personal como enfermera y como persona.
Pensé «voy a cobrar menos, voy a ser menos importante, pero voy a ser mas feliz, y creceré
mas a nivel humano». No me equivoqué.

Si en 2007 tuve problemas para conseguir una plantilla adecuada, en 2012 la situa-
cion era peor. La enfermeria que acepta trabajar es la que no encuentra empleo en otro
ambito, o a la que no le gustan los hospitales o las muy novatas. Pero en una residencia
se necesita gente con mucha experiencia, porque el ojo clinico permite detectar cuando
alguien esta deshidratado, desnutrido o con una infeccién orina. Incluso puede impulsar
a revisar con el médico la medicacién de una persona que no come, porque estd polime-
dicalizada, con 40, 50 kilos de peso, y dieciocho o veinte medicaciones diarias: ;cémo va a
comer, si solo ingiere pastillas? Trabajar todo el tema de alimentacion es barbaro. Preparas
la comida y no quieren comer, pero claro, si les presentas un turmix de color gris y todos
los dias lo mismo, no hay ningun aliciente para comer. Ahora bien, hazle un pan con toma-
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te y pasaselo por el turmix y que tenga el sabor de pan con tomate; y, al lado, una tortilla:
veras como se lo come, jugando con los aromas y los colores.

No nos equivoquemos, las personas mayores no son como los nifios. Son adultos ma-
yores, son personas agradecidas que piden ser escuchadas. Hay mucha tristeza. Aunque
no hay tanta gente abandonada como se acostumbra a decir, si hay mucha gente «apar-
cada», fuera de la vida de los que quiere, que vienen a verles una vez a la semanay se van.
La gente mayor no es tonta, la gente mayor se da cuenta. Y, en ese dmbito, nosotras las
enfermeras no solo cuidamos el cuerpo, sino que tenemos en nuestras manos sus almas,
en un momento de fragilidad muy grande, el final de su vida.

En la residencia haciamos actividades, salidas para ver diferentes cosas; procurdbamos
estimularlos y mantenerlos conectados. Hay un trabajo de enfermeria bestial. Soy de las que
piensan que a nivel hospitalario debe ser la enfermera quien lleve toda la gestion de casos,
porque nuestra formacién nos permite administrar los equipos multiprofesionales. Pues en la
residencia lo mismo: tienes mucho trabajo con psicélogos, con fisioterapeutas, con terapeu-
tas ocupacionales. La enfermera es quien establece los planes de cuidados y la que hace el
seguimiento de los mismos. Es un ambito de prestacion de atencién y cuidados que tenemos
muy abandonadoy que se deberia recuperar, porque es un espacio de trabajo importante. Sé
que los salarios en una residencia son mas bajos que los hospitalarios —cosas de los conve-
nios—, aunque no entiendo por qué, puesto que la carga de trabajo es enorme.

Hay que explicar muy bien lo que es la enfermeria, lo que somos capaces de hacer, y
dar a entender que no tenemos ninguna limitaciéon, que somos importantes, que somos
una base fundamental de la sanidad y de todo el colectivo sanitario y social. Estamos per-
manentemente en movimiento y adaptandonos. Tenemos que trabajar mucho la visibili-
dad, mejorar nuestra imagen y poner en valor nuestra participacion en el cuidado, que se
nos reconozca en todos los niveles y que se nos escuche, porque tenemos una mirada que
permite detectar muchas necesidades. Hay muchas personas que estan solas y no son
solo mayores. Tenemos en ese dmbito muchisimo trabajo con todo el acompafamiento,
visitas a domicilio y cuidados a domicilio. Estamos trabajando en equipo en hospitales,
primaria y ambito residencial, pero nos queda trabajo por hacer que debemos hacer no-
sotras, siempre pensando en la persona que atendemos.

Cuando miro hacia atrds e intento pensar en lo que ha sido mi vida y lo que he aporta-
do a la profesion, pienso en esfuerzo, honradez, profesionalidad, dedicacién... No hay una
palabra que pueda englobarlo todo. Mi vida han sido mis hijos y el trabajo; mucho trabajo,
mucho esfuerzo, mucho estudio y también mucho amor.

La ultima etapa profesional en CDM me permitié ejercer una forma de cuidado dife-
rente, en la que la técnica no es tan importante y si lo es la relacién humana, con todo lo
que eso comporta. Ejerci la direccion, la gestion y también la profesion enfermera porque
una no trabaja de enfermera, es enfermera. El 16 de septiembre de 2017 ejerci mi derecho
de prejubilacién y cerré mi etapa profesional.
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Analisi

L'analisi s'organitza en tres parts diferenciades per facilitar la comprensié del relat: I'ac-
te de tenir cura en els primers anys; la gesti6 de persones i del canvi cultural, amb l'experi-
éncia de Barcelona, Vigo i Matard6 i, finalment, I'acte de tenir cura en els darrers anys.

L'acte de tenir cura en els primers anys

Es molt dificil definir I'acte de tenir cura, perqué és un concepte familiar perd de gran
complexitat. També perqué abasta diferents dimensions i elements. Es podria dir que cada
infermera que té cura d'algu defineix aquesta accié d’una manera propia, encara que en
I'esséncia de totes les definicions hi ha un element comu: l'altre, aquell cap a qui s'adreca
I'atencié (Dominguez-Alcdn, 2017). «Para mi, cuidar, teniendo en cuenta que soy una en-
fermera vocacional, es la responsabilidad que tenemos como personas que hemos estu-
diado esta profesion sobre la persona enferma o que necesita nuestros cuidados», és a dir,
posar la persona al centre de les cures. «<Tenemos la responsabilidad de atender todas sus
necesidades fisicas o psiquicas, personales e intimas».

La cura dels altres s'entén també des del dialeg i la compassié: «En L'Alianca atendia-
mos muchos intentos de suicidio. Era impactante. Intentabas hablar con la persona si po-
dia comunicarse y consolar a sus familiares». Perqué la relacié d'ajuda es pugui desenvolu-
par, cal que el professional es mostri des d'una posicié receptiva i neutra, sense intencions
ni prejudicis, només atenent les necessitats del malalt o el familiar que demana ajuda
(Piulachs, 2012). Sovint tenir cura de l'altre i atendre’n les necessitats s'identifica amb la
dona, com si fos una cosa innata lligada al génere. Aquests dos aspectes, innat i dona,
acompanyats de valors com generositat o solidaritat o virtuts com la caritat, fan que el
cami de la infermera per professionalitzar la seva actuacio tenint accés a la formacié hagi
estat complex i dificil (Guilera, 2015): «<Teniamos que ser universitarias, aprender, aprender,
disponer de masteres propios y, por supuesto, poder hacer un doctorado». Moltes vega-
des, aquesta dificultat ha estat lligada a la necessitat d'altres professions sanitaries de tenir
un perfil professional subordinat competent: «Quienes cuestionaban nuestro derecho a
la formacién no entendian que cuanto mas conocimiento y espiritu critico, mejor cuidado
a los pacientes».

La gestio de persones i del canvi cultural. Lexperiéncia de Barcelona, Vigo i Mataro

La fusié entre L'Alianca i I'Hospital del Sagrat Cor es correspon a un moment social i
politic en qué les directrius de 'Administracio sanitaria a partir de la publicacié de la LOSC
(Llei d'ordenaci6 sanitaria de Catalunya, 1990) obliguen a tenir un pensament d’aprofita-

ment de recursos i control de la despesa.
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Hi ha diferents nivells de profunditat en un canvi organitzacional: en un canvi adap-
tatiu, I'empresa es fa més petita, es redimensiona, es rejoveneix, es reorienta, es reforma,
en un canvi transformador, es fa diferent, es reconfigura, es reinventa, es replanteja en la
seva totalitat (Garcia i Dolan, 1997).

Sovint, les dones tenen més dificultats per exercir correctament les seves competen-
cies professionals: «<En aquel momento, yo estaba divorciada, con tres hijos a mi cargo,
y tenia poca ayuda exterior». La dona carrega amb la doble jornada: les exigéncies del
lloc de treball i la responsabilitat per la llar i la cura dels infants (Nussbaum, 2012). <A
nivel familiar, también me creé muchisimo conflicto. Aunque mi hijo Sascha me ayudé
con los pequefios, estuve mucho tiempo llegando a las 2 de la madrugada a mi casa
y levantdandome a las 7 de la mafana para irme a trabajar otra vez». Es a dir, molt es-
forc i poca recompensa: «Esto es lo que saqué porque cobraba lo mismo: aprendizaje y
sufrimiento». En moltes ocasions, aquesta mena de situacions acaben passant factura
a escala personal pel que fa a la salut: «<Hice una ulcera de estémago y, después, una
neumonia. Parece ser que el Helicobacter pylori era el causante de ambas cosas. Gané
como 14 kg».

Parlar d’administrar o governar un canvi organitzatiu significa necessariament gestio-
nar les resisténcies que s'hi presentin, perqué quan no hi ha resisténcia, no hi ha cap canvi
que requereixi ser gestionat. Tot i que pot semblar evident per tota I'organitzacié que el
canvi és necessari, davant de l'estrés o l'esfor¢ d’adaptacio, les persones sovint reaccio-
nen amb conductes d'inhibicié o d’hostilitat en situacions de canvi que perceben com
amenacants (Garcia i Dolan, 1997; Gairin, 2000; Boyatzis i McKee, 2006). En aquest sentit,
les resisténcies van ser molt marcades: «Las personas del Sagrado Corazén no estaban
conformes con ir a L'Alianca Central porque les parecia un hospital de pueblo y con muy
poco nivel, dado que era mucho mds antiguo»; entre un centre i l'altre, «decian que los
del hotel tenian que aguantar a los de la posada, siendo estos ultimos los de LAlianga». Es
van viure situacions increibles: «Alli pasaron cosas que si yo no las hubiera visto no me las
habria creido. He visto insultar a gente y pegarse paraguazos simplemente porque tu eras
de un hospital y yo, del otro».

D’altra banda, els individus actuen motivats vers la consecucié d’'una finalitat que es
podria denominar utilitat, alld que es percep com la recompensa adequada, el maxim
benefici enfront de la inversio realitzada (Jovell, 2007). «Los profesionales que encontré en
Povisa querian aprender, pedian mas y mas y mas para poder mejorar en todo lo que ha-
cian», i poder revertir el coneixement pel bé de tothom: «El documento de tlceras por pre-
sion del Sergas, por aquella época, fue una copia exhaustiva del nuestro». Perd no totes
les estructures de I'hospital estaven contentes i, d'acord amb el creixement d’Infermeria,
«empezamos a tener muchos problemas con el colectivo médico. Decian que Enfermeria
mandaba demasiado, sobre todo porque establecimos protocolos de cuidados que todos
debian seguir y que eran coherentes con las necesidades de los pacientes».
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El professional d'infermeria ha de ser capag d'integrar en la seva practica les politiques,
normes, protocols i estandards de funcionament que li fixi 'organitzacié en que treballa i
desenvolupar la capacitat d’adaptar-se a I'entorn. «Siempre he sido fiel a las organizacio-
nes en las que he trabajado. He seguido sus normas y he procurado estar en linea con la
mision y los objetivos». Aixi mateix, ha de projectar el sentit critic sobre I'activitat profes-
sional, per recollir les evidéncies que li permetran millorar i innovar la practica infermera:
«Pero si habia un espacio de mejora para la profesion, lo ocupaba y lo defendia, porque
la mejora en lo que hacemos se construye cada dia» (Guilera, 2015). Tanmateix, en moltes
ocasions de la practica del lideratge, sorgien de nou aspectes lligats al génere i a la forma-
cié: «<Una enfermera, mujer, con mando, con formacién, con conocimiento y con caracter
para discutir es de los peores enemigos que puede tener alguno de los colectivos del hos-
pital como por ejemplo el médico, sobre todo a nivel de jefes de servicio, o de directores
médicos, que sienten que les quitas el espacio».

Quan realment es creix és quan les relacions sén de col-laboracié i ajuda: «Una perso-
na auxiliar de enfermeria formada y con conocimiento, o con ganas de aprender, es una
ayuda importante para una enfermera». La convivéncia de diferents grups per generar
aprenentatge exigeix que cadascuna de les parts interpreti el problema de forma dife-
rent i busqui la manera de transformar-lo adaptativament i col-laborativa: «Con algunas
direcciones médicas, la relacién ha sido complicada. Hace tiempo que la enfermera dejé
de estar subordinada y puede tomar sus decisiones y mantenerlas». Sentén, doncs, que la
barreja de valors en una organitzacié proporciona multiples punts de vista per percebre
la realitat (Heifetz, 1994). «La etapa de Povisa fue enriquecedora. Todos aportamos cosas,
podiamos tener visiones distintas, pero se llegaba a un acuerdon».

L'acte de cuidar dels darrers anys

Tenir una bona salut emocional és basic per sentir-se felic amb la vida i satisfet amb la
feina (Jovell, 2007): «Era feliz con lo que hacia. Atender a las personas mayores al final de
su vida da otra dimensién al cuidado». A més, estar bé internament es projecta en les rela-
cions professionals: «<Me gustaba todo lo que hacia, y conste que tuve que enseiiar mucho
a auxiliares y gerocultoras». Encara que els problemes de personal eren constants, «cos-
taba mucho encontrar enfermeras. Todos los recién graduados querian ir a urgencias». El
lideratge transformador té relacié amb les necessitats humanes i, especificament, amb
les que s'ubiquen en el domini del creixement personal, de I'autoestima i autorealitzacio,
«pero si estaban abiertas a aprender, el cuidado de las personas mayores y laindependen-
cia a la hora de establecer planes de cuidados les encantaba» (Gémez del Pulgar, 2021).
El lider que té voluntat d'acompanyar és generds amb el que sap i ho comparteix: <A lo
largo de toda mi vida profesional, siempre he generado equipo para poder trabajar y he
procurado compartir todo lo que sabia».
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La persona requereix ajuda en totes les etapes de la vida, un suport que difereix
segons quina sigui la seva necessitat: «<La persona mayor precisa de unos cuidados muy
relacionados con la etapa final de su vida, tanto a nivel de salud como de red afectivan.
La cura té un gest especial en la caricia; és un do, un regal, cuidar en la seva forma pri-
mera i més elemental, la qual cosa es concreta en la presencia: fer companyia, no deixar
sol (Marin, 2012): «<No hay que tener miedo a tocar, acariciar, abrazar. Muchas veces, la
persona solo necesita eso, afecto; y, por supuesto, que le des tiempo, te sientes a su lado
y la escuches».

Com a conclusié, podem dir que la Maria Pilar ha desenvolupat diferents formes de cui-
dar al llarg de la seva vida professional. Primer, com a infermera assistencial, quan va ad-
quirir l'experiencia i els coneixements que, posteriorment, li servirien per poder gestionar
correctament els professionals que havien d'aplicar la cura; va formar part de la reconver-
sid més important que s’havia fet a Catalunya, en qué va gestionar els elements del canvi
que impactaven sobre els professionals, sense oblidar en cap moment que eren persones.
L'actuacié com a directora en els diferents centres es pot definir des del rigor i la professiona-
litat, aixi com la generositat de compartir coneixements i buscar el creixement dels equips.
Va desenvolupar una important activitat en el sector residencial, que defineix com un ambit
encara per descobrir per la infermeria i en el qual queda molt per fer. Quan comenta la seva
experiéncia amb les persones grans, se li illumina la cara i parla d’'una manera diferent de
cuidar, molt més basada en la relacio, en el contacte, en l'escolta activa. En definitiva, en la
demostracié de l'efecte vers l'altre, fragil i vulnerable, perd sense oblidar en cap moment tot
el saber infermer.

Cronologia biografica

1954 Naixement.

1973-1976 Estudis d’ATS a I'EUI de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
1976- 1977 Clinica Asepeyo.

1977-1980 Infermera a la Quinta de Salut I'Alianca de Pare Claret.
1980-1982 Supervisora a la Quinta de Salut I'Alianca de Pare Claret.

Especialitat de Pediatria.

1982-1992 Subdirectora d'Infermeria a la Quinta de Salut I'Alianca de Pare Claret.
Master de Gestié i Administracié dels Serveis d'Infermeria per I'Escola
Universitaria de Santa Madrona.

1992- 1999 Directora d’'Infermeria a la Quinta de Salut I'Alianca de Pare Claret i Hos-
pital del Sagrat Cor. Reconversié i fusié dels dos centres assistencials.
Stage al Canada.
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Directora d'Infermeria a I'hospital Povisa. Vigo.
Directora d’'Infermeria de la Residéncia CDM. Canet de Mar.
Directora d'Infermeria del Consorci Sanitari del Maresme (Hospital de

Matard, Residencia San José, Hospital de Sant Jaumei cinc arees basiques

1999- 2005
2006-2008
2008-2011
de salut).
2012-2017
2017 Jubilacié.

Directora d'Infermeria de la Residéncia CDM. Canet de Mar.
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Figura 3. Amb els fills. Font: M. Pilar Lopez.
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Capitol 11

Lourdes Martinez Gonzalez. De la decisio de fer-se monja per ser
infermera, a ser cap d’'Infermeria de I'Hospital Sant Rafael

Anna Ramid Jofre; Oscar Bautista Villaécija

Introduccio

Gracies a la recomanacié de 'Oscar Bautista, I'1 de marc de I'any 2019, vam contactar
amb la infermera Lourdes Martinez per fer-li I'entrevista. Ell la coneixia en I'ambit personal
i professional i, pel que sabiem, complia els criteris que ens vam fixar en el projecte de
I'estudi. Es una infermera que va néixer i estudiar en el tardofranquisme i transicié demo-
cratica, coneguda i reconeguda en el seu entorn hospitalari, sense transcendir a la resta
del col-lectiu infermer. A més, té una trajectoria professional en alguns aspectes singular
i mereixedora de difusié al conjunt de professionals infermers i societat en general. Ens
va rebre molt amablement al seu despatx de I'Hospital Sant Rafael de Barcelona. Es una
persona propera, decidida, emprenedora i amb ganes d'explicar-nos la seva historia.

Context familiar

Soc infermera. El meu nom és Lourdes Martinez Gonzalez i vaig néixer a San Feliz de
Orbigo, un poble petit de Lleo, 'any 1958. Soc la gran de quatre germans. Els meus pares
eren pagesos. Al poble, vaig cursar la formacio basica, pero continuar estudiant alli era difi-
cil, perqué els instituts més propers quedaven lluny de casa. Als onze anys, tot i que era una
nena, vaig tenir clar que volia sortir del poble perqueé sabia que era I'inica alternativa. Alla
hi havia escasses oportunitats per als joves, i volia estudiar per a infermera, una feina que
la meva mare, a estones, feia al poble sense estar titulada. Un dia va venir una monja a fer
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una xerrada sobre les virtuts i especificitats de la seva congregacié religiosa, les Germanes
Caputxines de la Mare del Divi Pastor. Era una de tantes monges que venien a l'escola per
reclutar joves dels pobles de I'entorn. En aquella ocasid, I'habilitat comunicativa per inten-
tar convencer-me va tenir efecte. Vaig arribar a casa i li vaig dir a la meva mare: «<L'any vinent
me’n vaig a Barcelona, que estaré molt bé i aixi podré estudiar».

De Lled a Barcelona. Postulant per a religiosa

Tenia onze anys quan em van recollir a I'estacié de Lleé per traslladar-me en tren a
Barcelona a l'escola de les Germanes Caputxines del Divi Pastor, on vaig fer la formacio se-
cundaria. Sabia que en un any no podria veure els pares. El comencament va ser dificil: uns
quants plors a les nits i uns quants problemes que vaig haver de superar. Segurament, ho
vaig viure molt diferent de com es viu actualment, perque també la realitat i les expecta-
tives eren diferents. Tinc records de moments molt durs i també d’altres de molt positius.
Vam fer moltes entremaliadures i vam viure moments molt felicos. Crec que m’ha servit
per madurar i fer-me forta enfront de situacions de la vida. Va haver-hi vivencies de tota
mena i molt sofriment afegit; vaig ser una nena que va madurar molt de pressa.

Al convent s'entrava com a postulant, és a dir, persones amb possibilitat d'arribar a ser
religioses, perd que havien de superar un procés de maduracié i de prova per veure per
ambdues parts si aquesta opcio era l'escollida. Estavem en regim d'internat. Primer vaig
viure al carrer Bailen, on les germanes tenien un col-legi; era molt gran, i hi anaven també
alumnes externes. Les internes érem un grup de quinze. Teniem una germana que ens
cuidava i s'encarregava de nosaltres. Dormiem en una habitacié comuna amb la germana,
que dormia al final: era una cambra de quinze llits. Les alumnes que eren una mica més
grans, tot i que eren a la mateixa sala, tenien una mica més d'intimitat.

El nostre dia a dia consistia en una rutina d'activitats programada: llevar-se, horari per
pregar i per estudiar, tot estava orientat a formar-nos com a futures religioses en la con-
vivéncia, l'obediencia, el treball i les normes. Després de ser postulant, es comencava el
noviciat a partir dels divuit anys. A partir de totes aquestes vivéncies i experiencies i del
mateix procés de maduracio, es decidia si estaves preparada i capacitada per entrar a la
vida religiosa.

Aquests anys els vaig viure bé, no em sentia ni bé ni malament; trobava a faltar els
meus pares, i és que sols veure’ls una vegada a I'any era dur. No hi havia teléfons com ara,
i si les monges et deixaven trucar, els meus pares no tenien possibilitat d'accedir a un tele-
fon, per tant, la comunicacié amb ells era via carta. Totes les companyes teniem situacions
semblants, a les nits o tu ploraves una estona o senties els sospirs de la resta. A l'internat
vaig viure una experiéncia molt negativa que em va afectar molt i que em va marcar la
vida. Les monges em van dir que havia perdut la vocacié i que m'enviaven al poble amb
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els pares, de manera que em van separar de les companyes aquella mateixa nit com si ha-
gués comés un crim. Jo els vaig demanar que em deixessin a casa de la meva tia, que vivia
a Barcelona, pero no van voler, em van dir que m'enviaven on m’havien recollit. No m’ho
explicava. A elles els havia dit en acabar I'any anterior que no volia tornar, perd m’havien
animat a provar-ho un any més.

De Barcelona Lled. Tornar a casa dels pares

Amb quinze anys, em van enviar sola en tren al poble. Als pares no els van explicar res,
solament els van avisar que em vinguessin a buscar a I'estaci6 de Lleé. Estaven preocupats
per si arribava malalta o per saber qué em passava. Per recollir-me a l'estacié tenien serio-
sos problemes, ja que vivien a trenta quildmetres i el tren arribava a les 6.00 del mati. No
sé com s'ho van fer, pero alli estaven, espantats, preguntant-me «et trobes bé?», «et passa
alguna cosa?». Els vaig explicar el que havia passat i que estava angoixada, em sentia ma-
lament i confosa, culpable. Aleshores encara tenia més interes a demostrar-los que jo no
era una mala persona i que volia aprofitar el meu temps. La meva tia de Barcelona em va
oferir tornar a la ciutat i a mi se’'m va obrir el cel, perqué estava al final del cinque curs de
batxiller i volia acabar-lo. Era el mes de maig i me’'n vaig anar cap a Barcelona. La directora
del col-legi de les Germanes Caputxines em va dir: «Tu tranquil-la, cap professora tindra
problemes per aprovar-te. Potser no tindras tantes matricules, pero passaras el curs».

Motivacio per estudiar Infermeria

Una vegada superat el cinque curs, continuava decidida a estudiar per ser infermera a
causa de la influéncia que va exercir la meva mare. Al petit poble on viviem, solament hi
havia un practicant per a quatre o cinc localitats. La mare, que es deia Pepita, era una dona
amb inquietuds i li van ensenyar a posar injeccions i a realitzar cures, aixi que, quan hi ha-
via alguna persona necessitada d’atencié sanitaria al poble, en lloc d’esperar el practicant,
I'anaven a buscar. Segons m'explicava, era tradicié que en les families només estudiés la
filla o el fill gran. A ella, com que era la segona, no li va tocar estudiar; i a la seva germa-
na gran, la meva tia, que no va voler estudiar, la van enviar a fer tall i confeccié per tenir
alguna formacid i va fer tota la vida de modista. La mare sempre va tenir vocacié i afecte
per fer d'infermera; va ser la seva professio frustrada, sempre ho havia anhelat, pero maila
va poder estudiar. Ella es va dedicar a ajudar tots els veins del poble que ho necessitaven,
ja sigui posant injeccions intramusculars, fent les cures d’algu que havia caigut o parant
una hemorragia, ho feia sense espantar-se, els cuidava intentant constantment solucionar
tots els problemes. Jo sempre vaig voler fer el que li havia vist fer: la mare em va marcar,
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perque m’'agradava el que feia i com ho feia, sempre amb aquella il-lusié. Per aixo volia ser
infermera, per ajudar els altres i, per tant, aquesta professié era la que més s'hi adequava.

Experiéncies en la formacié infermera

Vaig fer els estudis d’ATS des de I'any 1975 fins al 1978. Per decidir-me per l'escola on
anar a estudiar, vaig demanar consell a la germana M. del Carme, una religiosa molt bona
persona, amb qui tenia molta confianca. S'’havia portat molt bé amb mi. Ella també va
estudiar infermeria i era la meva referent, aixi que li vaig trucar i li vaig preguntar: «Maria
Carmen, on vas estudiar tu?». | ella em va contestar: «Jo, a les Filles de la Caritat», al costat
de la Clinica Delfos, perque aquesta escola estava pensada i dedicada especialment per
a la formacié de religioses com a infermeres. Un vuitanta per cent de places eren per a la
seva formacio, la resta érem seglars. M'hi va acompanyar i em va ajudar amb la inscripcié.
En aquell temps, calia fer un examen d’accés i, si I'aprovaves, t'acceptaven per comencar
el curs. Alli vaig estudiar —era una escola dins d’'una torreta— i anavem a dinar i a prendre
café a la Clinica Delfos. La directora de l'escola era sor Amalia. Hi estudiaven monges de
moltes congregacions, també n’hi havia de les Serventes de Maria, aquelles que anaven
vestides totes de negre. Elles es cuidaven dels malalts a domicili, i amb algunes vaig fer
molta amistat. Féiem les practiques a I'Hospital Militar.

Vaig comencar a estudiar ATS i em va encantar. De seguida em van posar a fer practi-
ques sense cap mena de coneixement de res a I'Hospital Militar. Les cures d'infermeria a
I'hospital anaven a carrec de les Filles de la Caritat, el mateix orde que la direccié de I'esco-
la. Recordo arribar a una unitat de medicina interna, on hi havia una germana de la caritat
amb una infermera. Estaven en una habitacid atenent un pacient ple de llagues de cap a
peus, pobret. Només entrar, vaig pensar: «<kDéu meu, que és aixol». En veure’'m la cara d'es-
tupefaccié, la germana i la infermera em van dir: «Tranquil-la, tranquil-la, és el primer dia, i
per aixd t'impressiona». Jo vaig pensar: «<No sé com deuen estar els altres, pero si tots estan
aixi, aixo sera molt dur. Potser m’he equivocat de cami». Afortunadament, vaig comprovar
que la resta de pacients no presentaven la mateixa situacio.

Els tres anys de formacié els recordo com una época preciosa. Viviem practicament
a I'hospital, al mati fent practiques i a la tarda, de 16.00 a 20.00, classes; i els caps de set-
mana, estudiar i fer treballs. Durant la setmana, m'emportava el dinar i menjava a l'escola.
Vivia a Sant Andreu amb els tiets. Aleshores, els transports publics eren escassos, aixi que
des de després de dinar fins a I'hora de classe, amb les companyes tant laiques com re-
ligioses xerravem o estudiavem. Eren unes hores molt enriquidores i vaig fer molt bones
amistats amb religioses, tot compte fet, totes som persones amb virtuts i defectes. Els dos
primers anys, vaig fer totes les practiques a I'Hospital Militar en serveis d'hospitalitzacié
i I'tltim curs, en serveis especials com quirofan. En alguna de les especialitats com la de
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maternitat, féiem les practiques a la Clinica Montsant, on hi havia dues plantes de mater-
nitat i una sala de parts que la portaven les religioses de la Clinica del Remei, les germanes
de Sant Josep. Recordo que aleshores féiem practiques a les tardes i a les nits de forma
rotatoria. A la nit, ens deixaven a dues alumnes soles. No hi havia ningu de plantilla, i pas-
savem uns ensurts d'infart.

Per sort, una d’aquestes nits la vaig fer amb una alumna monja del Remei, que sabia
manegar-s’ho amb els nounats més bé que jo. Imagineu que estas fent tercer curs, que
mai has vist un part ni has agafat un nadg, i estas sola amb dues plantes i amb el metge de
guardia. No hi havia ningd més. | una nit, un nadé no se’ns va morir de miracle. Els nadons
es quedaven a I'habitacié amb els pares, no havia nursery. Els pares d'un nen es van ador-
mir i el petit es va posar cianotic. Nosaltres donavem voltes, i la germana que anava amb
mi es va adonar de la situaci, i sabia el que havia de fer. El va agafar, el va posar de boca
terrosa i lidonava cops a l'esquena escales avall mentre buscava el metge de guardia, que
era al primer pis. El nen havia fet un tap mucés, se li va aspirar i la criatura va poder respirar
amb normalitat. Aixi va acabar la mala experiéncia, terrible per a mi.

La seglent em va tocar més directament: estavem preparant les safates de medica-
cié i em vaig equivocar, vaig donar la medicacié d’una pacient a una altra. No recordo
per quin motiu, si era perque estava mal etiquetat o perque em vaig confondre; el cas
és que vaig donar una medicacié equivocada a una senyora que estava en repos per
risc de pérdua de fetus, estava de vuit mesos. La medicacié que li havia administrat
podia fer augmentar les contraccions. Després de verificar I'error, el primer que vaig
pensar va ser «qué faig ara», «ai, Déu meu, perd qué he fet», «com ha pogut passar».
Em vaig posar a plorar, molt nerviosa, i amb la companya vam decidir que ho diriem,
perqué aixd s'havia de dir, a pesar que ningu ens havia dit que calia fer, perd intuiem
que s’havia de comunicar. Aleshores, vam telefonar a una monja i li vam dir el que havia
passat, i ella em va tranquil-litzar: «<Has fet bé de dir-m’ho, perqué aixi I'hi diré al metge
per si se li accelera el part». Jo em sentia fatal, culpable, i no vaig poder descansar ni
aclucar I'ull en tot el mati. A la tarda, vaig anar a classe amb els ulls inflats de tant plorar
i un disgust de mort a sobre per la responsabilitat. Em va cridar la directora sor Amalia
al despatx, i vaig pensar: «<Segur que em dira que m'expulsen de l'escola pel que ha
passat a la nit». «Al carrer», suposava que em diria. Perd no ho va fer. Em va explicar que
la Clinica Montsant I’havia posat al corrent del que havia succeit, que havia fet molt bé
de dir-ho i que estigués tranquil-la, que la senyora de moment estava bé, no es preveia
cap problema. Aquesta informacié em va apaivagar I'angoixa que sentia, i 'endema em
van tornar a dir que la senyora estava perfecta. Aquests dos ensurts sén els que més
recordo, pero n’hi va haver més, segur. En aquell temps, era costum i norma deixar les
alumnes soles assumint una responsabilitat per a la qual no estavem preparades. He
de dir, pero, que a la resta de plantes on vaig fer practiques no vaig estar sola, siné que
hi havia una infermera a qui podies preguntar, i et manava qué havies de fer en cada
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moment i com ho havies de fer. La Clinica Montsant va ser absorbida per la Clinica del
Remei quan van fer nova aquesta ultima.

Infermera de plantilla a I'Hospital Sant Rafael

Quan vaig acabar els estudis I'any 1978, me'n vaig anar a buscar feina a Lled, perd no en
vaig trobar. Aleshores, una cosina em va dir: «<Per que no vens a Madrid? Aqui en trobaras,
de feina, hi ha més possibilitats i jo t'ajudaré», pero tampoc en vaig trobar. Em vaig dir a mi
mateixa: «Saps qué? A Barcelona em coneixen i em trobo en un ambient més familiar, me
n’hi torno». D'entrada, vaig viure a casa dels tiets, a ells no els importava. Vaig comencar a
repartir curriculums on em coneixien perqué hi havia fet practiques o substitucions. A la
Clinica Carmelitana' hi havia treballat d’auxiliar unes vacances d'estiu per ajudar a pagar
els estudis, aixi com a la Creu Roja. Casualment, em van cridar de I'Hospital Sant Rafel per
fer una supléncia cobrint un permis de casament d'un infermer de I'area d’hospitalitzacio;
a continuacio, vaig fer una supléncia de supervisora de nit, tan bé com vaig poder. A partir
de llavors, em van cridar per a supléncies i, un any més tard, després de treballar a cop de
teleéfon per a supléncies, em van fer fixa amb contracte indefinit treballant principalment
en plantes de medicina interna i cirurgia.

Amb I'experiencia practica, vaig entendre el significat de ser infermera i el seu contin-
gut, una situacié molt diferent de com I'entenem ara. A la década dels vuitanta, eres I'aju-
dant del metge i feies el que ell et deia. Amb I'inic que ens deixaven autonomia era amb
les cures, tret que hi hagués una ferida infectada, ja que aleshores prescrivien pomades
amb antibiotic, o bé que s’hagués de desbridar a quirofan; perd, si no, era cosa nostra. Les
infermeres ens posavem d'acord en com i amb que fer-ho. No hi havia grans alternatives,
el Furacin, no teniem pegats com ara.

A les plantes de medicina, una infermera i una auxiliar ateniem vint-i-set pacients per
planta, i ens hi ajudaven molt els estudiants de formacié professional, en teniem tres o
quatre; en aquell moment, no hi havia estudiants d'infermeria. A més, a la planta hi havia
sor Amparo de supervisora. Quasi totes les monges de I'hospital eren infermeres titula-
des i supervisores de planta, i eren de la Congregacié de les Germanes Hospitalaries del
Sagrat Cor de Jesus.2 Hi havia també com a infermeres dues Serventes de Maria que hi
treballaven des de feia anys. Es dedicaven a cuidar malalts a domicili, perd com que cobra-
ven la voluntat, de vegades no les pagaven i necessitaven un sou per sobreviure. També
les demanaven quan necessitaven ajuda fent les nits. Crec que devien tenir alguna mena

1. Clinica privada convertida avui en residéncia geriatrica al carrer d’Eduard Toda, a Barcelona.
2. Aquesta congregacio la va fundar sant Benito Menni, germa de sant Joan de Déu, I'any 1888.
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d’acord amb les monges d’aqui de I'hospital. Sor Amparo m’ajudava molt amb la medica-
cié i també a curar les Ulceres de decubit, que a I'epoca eren molt freqlients i extenses, i
curar-les requeria una hora o una hora i mitja. Lestada dels pacients de medicina interna
era llarga. Les primeres setmanes donaven feina perqué necessitaven més atencio; n’hi
havia que estaven més d'un mes ingressats, i acabaven sent de la familia. Hi havia molta
medicacié intravenosa, cultius d'esputs, controls... No existia la pressié per I'alta, els paci-
ents ingressaven i fins que no es recuperaven o es trobaven forts, no se n‘anaven a casa. El
concepte d'ingrés no té res a veure amb el d’ara, que s'intenta escurcar el periode d’ingrés
per evitar complicacions i efectes no desitjats.

Formacio continuada. Gestionar les cures. Supervisora de tarda

Fa quaranta anys que treballo en aquest hospital. Durant aquest temps, he intentat
anar formant-me. Al comengament, assistia a cursos basics, i després vaig fer la convali-
dacié a diplomatura en Infermeria el 1987. A la década dels noranta, em van proposar de
passar a supervisora de tarda, perque aleshores la directora d’Infermeria, una germana,
feia la supervisid general del dia i la nit del centre en quiestio, d'organitzacié i planificacié
d’'horaris i abséncies del personal. Per tant, calia descarregar-la de feina perque pogués
descansar, ja que estava pendent dia i nit per solucionar qualsevol incident. Les germanes
supervisores de planta socupaven de mantenir l'ordre, del material, de la dieta dels paci-
ents, de la roba i neteja i de tenir la cura adequada dels pacients. Primer, van cobrir la nit
amb una infermera supervisora i, més tard, em van recomanar a mi de supervisora gene-
ral de tarda. Primer, vaig dir que no m'interessava, perque tenia un nen d'un any. Em van
tornar a insistir que m’ho pensés, que em donarien una tarda lliure a la setmana; a més,
em trobava molt bé com a infermera de planta, i aix0 de fer de supervisora era tota una
incognita per a mi. Total, que em van convéncer perqué ho provés un any i, si no m'anava
bé, que tornés a la planta.

A l'inici, les plantes eren d’habitacions de tres Ilits amb unes parets que no arribaven
al sostre, de manera que si algu cridava, tothom ho sentia. Els banys eren fora de les habi-
tacions, aixi que havies d'acompanyar els malalts als banys comunitaris. Més tard, les van
remodelar en habitacions individuals i de dos Ilits amb lavabos incorporats per a vint-i-set
pacients atesos per dues infermeres i tres auxiliars. Va ser un canvi important en l'estructu-
ra i 'atencio dels pacients, a la vegada que es van agilitzar les altes.

Vaig comencar de supervisora I'any 1992 o 93. Al principi, no sabia gaire bé qué s'es-
perava de mi. Estava pendent de tot I'hospital, de cobrir les abséncies, de donar un cop
de ma en les situacions urgents, que tot funciones bé. A poc a poc, anava comprovant la
complexitat de les situacions que apareixien. Estava nerviosa, angoixada; ho vaig passar
fatal, perqué jo volia fer-ho bé. En aquell moment, havien canviat la germana directora
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d’'Infermeria. Es deia Maria Luisa i era un any més jove que jo. Poc després d'acabar la
formacié a I'Escola de Sant Joan de Déu, havia entrat al laboratori de I'hospital d'infer-
mera, durant un any, i se n'havia estat un altre en una planta d’hospitalitzacié. Tampoc
tenia gran experiéncia, pero era jove, amb capacitat i una visié més amplia que la que
tenien la resta de religioses, que potencialment podien ser directores. Aixi que vam
compartir inquietuds i dubtes i vam posar en comu temes que créiem que haviem de
millorar. Fonamentalment, ens ocupavem, juntament amb Recursos Humans, del tema
de personal, de la gestié de supléncies, de la solucié dels problemes que sorgien amb
els pacients, dels equips assistencials i del treball amb els facultatius. Ho afrontavem
amb pocs recursos i utilitzant el sentit comu i la millor voluntat per tirar endavant. Cal
pensar que en aquell moment l'organigrama de la direccio d’'Infermeria penjava de la
de Medicina.

Els primers temps, arribava a casa un dia si i I'altre també plorant. El meu marit em va
dir: «<Mira, nena, sento dir-te que si has d‘arribar cada dia plorant, t’has equivocat de feina.
Aixo no és per a tu, torna a planta a fer d'infermera». Aquesta reaccié del meu marit em va
dur a reflexionar sobre el fet que calia que m'esforcés per gestionar les situacions sense
implicar-me tant en 'ambit personal i, si no n'era capac, havia de reconéixer que la super-
visioé no era per a mi i reprendre el treball de planta amb el qual em sentia bé i segura.

A partir d’aqui, també vaig prendre una decisié: formar-me en supervisié assistint a
un curs al Col-legi d'Infermeria, la qual cosa em va ajudar molt a afrontar els temes d'insa-
tisfaccié constant que rebia dels professionals. De vegades, encara em deia a mi mateixa:
«Qué hi faig, aqui? Tan bé que m’ho passaria a planta amb el meu carret i la gratificacié
dels malalts». Amb la Maria Luisa compartiem aquests pensaments, perque ella va ingres-
sar a l'orde per ser monja i atendre malalts i em deia: «Ja m'explicaras qué hi faig, jo, al
despatx». Totes dues ens consolavem mutuament.

Amb el temps, vaig comencar a veure altres aspectes de la supervisié. Recordo ha-
ver fet a I'hospital la formacié de lideratge en couching amb la Rosa Mata, la directora
de I'Escola de Sant Joan de Déu. Un mati, esmorzant, em diu: «I tu que? Com t’hi trobes,
al lloc de treball?». | jo li vaig contestar: «Doncs vols que et digui la veritat? Encara no
li trobo la gracia, aix0 té un desgast enorme». | em respon: «No has de mirar les coses
aixi». «Aixi?», dic jo, «i com ho he de mirar?». A la qual cosa, assenyala: «Tu has de mirar el
creixement personal que t'aporta». Jo mai no m’havia mirat les coses aixi, o potser si, no
n'era conscient, perd segons en quines situacions em trobo més assertiva i segura, i no sé
d’'on em venia aquesta seguretat. Segurament, em diu ella, «totes les experiéncies que has
viscut, els problemes que has resolt i aquest esforg i lluita diaria, tot plegat significa un
creixement personal». Una reflexié interessant. D'aleshores enca, ho vaig aprendre aixi, a
la vegada que vaig interioritzar més les situacions, veient la part que no veia de la meva
feina: faig coses importants, organitzant, ajudant a organitzar i procurant el benestar de
les persones perque se sentin tan bé com sigui possible, i, si les persones estan a gust,
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cuidaran millor dels malalts. Quan em vaig convéncer d’aquest objectiu, aquesta raé de
ser, de forma indirecta, l'estava complint, i vaig aprendre a veure aquesta part de la feina
que no havia vist, que no veia.

A partir de llavors, vaig comencar a fer cursos de formacié en gestid. Lany 1989, un de
gestié hospitalaria; després, un de lideratge, en linia, amb Amélia Guilera de Sant Joan de
Déu, aixi com de professionalitzacié d'eines per a la gestié de riscos i seguretat de paci-
ents. |, I'any 2007, vaig iniciar un Master de Gesti6 i Administracié de Cures de dos anys a
Santa Madrona. Va ser I'Gltim que s'hi va fer, després l'escola va tancar. En tinc un record
molt bo, comencant per la Montse Teixidor, la directora, perqué la relacié que es va esta-
blir entre les companyes supervisores o directores de grans institucions com Can Ruti, Vall
d'Hebron, Sant Joan de Déu, Hospital Clinic i Hospital de Sant Pau era molt enriquidora
i afavoria I'avenc. Vaig prendre consciéncia que, des d’aquests llocs de treball, com que
apreniem les unes de les altres, teniem més influéncia, la qual cosa permet ajudar a canvi-
ar i millorar aspectes professionals.

Transicio en la gestid de les cures. Caps d’area i adjunta a la direccié d’Infermeria

En la década del 2004, el doctor Ballester, nou gerent de I'hospital, va introduir uns
canvis a l'organigrama d’Infermeria. Va nomenar dues infermeres amb capacitat de lide-
ratge com a caps d'area: les companyes Montse, com a cap d’Area Médica, i la Pilar, cap
d’Area Quirdrgica. Lobjectiu era elaborar protocols d'infermeria i complimentar els regis-
tres, unes tasques que sobrepassaven les germanes supervisores i les posaven molt ner-
vioses. Tanmateix, el gerent tampoc volia que les germanes perdessin poder, i per aixo les
va mantenir com a supervisores amb les funcions de sempre. | com a Ultim canvi, va veure
necessari una adjuntia a la direccié d'Infermeria, que vaig ser jo. Amb aquests canvis, es va
iniciar una transicié, un relleu en la gesti6 de cures de mans de les religioses a mans de les
infermeres, treballant amb un model compartit, mantenint-lo i reforcant-lo, fins que, a poc
a pog, per l'edat, les germanes van anar jubilant-se.

Plegades, treballant en equip, es va comencar a complir amb les exigéncies del mo-
ment: l'acreditacié d’hospitals, la unificacié de criteris sobre el material necessari que
havien de contenir els carros de cures, els d'aturada cardiorespiratoria, i el material i me-
dicaments suficients a totes les plantes. També es van modernitzar processos, entre els
quals escollir un model conceptual de referéncia per a les cures, i ens vam decidir pel de
Virginia Henderson. Tot i que no érem conscients encara de la importancia dels registres,
vam preparar el qliestionari amb el model de Virginia Henderson per passar-lo al personal
d'infermeria. Primer deien que no volien omplir-lo, que perdrien temps i que no podrien
atendre els malalts. Després, vam fer formacié dels registres i ens va anar molt bé per com-
prendre laimportancia d'aquests i del model. A partir d'aqui, les infermeres van comencar
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a ser més autonomes i a definir les tasques d'infermeria, una de les quals la prevencio i
cura de les Ulceres per pressio.

Dinamitzacio de les cures. Creacio de la Unitat de Salut Mental (SM)

En la mateixa decada, amb el mateix gerent —el doctor Ballester—, es va remodelar
una planta i es va crear una unitat de trenta llits de salut mental® per a pacients aguts, que
mai haviem tingut. Es cert que l'apatia i la rutina que anys enrere haviem patit no portava
enlloc i es tenia la sensacié que si no agafaves el tren en aquest moment, se t'escapava
i ja no tornaria a passar. Aquesta fragilitat que es vivia de I'hospital com a empresa no
era bona per a ningu. |, realment, aquest gerent va aconseguir donar-li il-lusié, forca, un
aire d’actualitat i exigéncia. Amb aquests dos grans moments —lI'acreditacié d’hospitals
d'aguts i la creacié de Salut Mental—, vam iniciar una época de canvis molt importants,
amb la informatitzacié de la historia clinica amb I'aplicacié SAVAC i I'ampliacié del servei
de rehabilitacié al torn de tarda. Reptes dificils, pero necessaris, que es van haver de posar
en marxa amb tot el que aixo suposa: resistencies al canvi, periodes d’adaptacié i esforcos.
Estavem espantats, i amb rad, perqué no teniem experiéncia en SM. Es va contractar un
metge especialista en aquest camp durant un temps que va fer un pla funcional de la
unitat, tenint en compte tots els detalls que calia posar-hi i els que no per evitar riscos
als pacients. El doctor Ballester va col-laborar en la seleccié dels professionals d'inferme-
ria, juntament amb sor Maria Luisa, ens va ajudar a elaborar els protocols per a SM i ens
va orientar en el tracte a aquests pacients. Ara, aquest doctor és director médic del Parc
Sanitari.*

Anécdotes

En vaig viure una de molt traumatica amb la incidencia de la contencié d’un pacient de
la Unitat Integrada de Psiquiatria d’Adults (UIPA). Va ser una situacié que va representar un
greu problema per tot el sofriment que va causar tant als professionals com a la familia, i
pel desconeixement de com s’hauria d’haver actuat. A partir d’aqui, em vaig implicar molt
en la millora de la sequretat dels pacients i dels professionals. Es comencava a coneixer el
concepte «segona victima», amb la qual cosa hem treballat molt a I'hospital per augmen-

3. Al'Hospital Sant Rafael, esta ubicada la Unitat Integrada de Psiquiatria d’Adults (UIPA). La Unitat d'Hospitalitza-
ci6 d’Aguts semmarca en el context d'un projecte d'atencié al malalt psiquiatric ofert per I’'Hospital Universitari
Vall d’'Hebron i I'Hospital Sant Rafael, de manera funcionalment integrada, que constitueixen la UIPA.

4. El Parc Sanitari Sant Joan de Déu.
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tar la sensibilitzacié en aquests temes, prevenir-los i elaborar un protocol per saber com
actuar en aquestes situacions. Lexperiéncia viscuda va ser dolorosa i la sensacié de pérdua
i de desinformacié també terrible. No solament no sabia com actuar jo, siné que no ho
sabiem ningu. |, clar, en aquell moment et penses que ets desconeixedora i que els altres
saben més que tu. | és un error: els altres estan com tu o bé pitjor.

Va crear molta preocupacio a l'equip assistencial i, sequrament, no vam saber transme-
tre la informacié de manera adequada ni actuar correctament amb el professional que va
patir lincident, és a dir, que va passar a ser una segona victima. A partir d'aquesta situacio,
es va generar la necessitat d'aprendre i de millorar els circuits per evitar els errors i garantir
la seguretat dels pacients. Vam formar tots els comandaments en I'atencié a les segones
victimes, i volem fer extensiva la formacié a tots els professionals. Es tracta d'un canvi
d'enfocament total, ja que es passa de cercar culpables a reconeixer que la persona que ha
comes l'error ho ha fet de forma involuntaria, per la qual cosa pateix les conseqiiencies del
que ha provocat sense voluntat de fer mal i, per tant, es converteix també en una victima.
Potenciar i millorar la seguretat dels pacients és un dels nostres pilars per millorar la quali-
tat d'atencid, i hi estem treballant intensament. Fa poc, hem aconseguit la Certificacié UNE
179003.% Igualment, hem iniciat projectes com la reduccié de contencions i ens estem
acreditant a través de la Fundacién de Cuidados Dignos.®

Una altra anécdota, aquesta molt més satisfactoria, és de fa uns deu o dotze anys. Jo
vaig estudiar a I'Escola de les Filles de la Caritat. Un bon dia, ingressa a I’hospital sor Amalia,
la directora, per una intervencié de cataractes. Va preguntar per mi, i em va dir: «Lourdes,
te’'n recordes, de mi?». | jo li vaig respondre: «Sor Amalia, estas igual que el primer dia que et
vaig conéixer». Parlo de fa quaranta anys, quan vaig acabar d'estudiar, i a mi aleshores jaem
semblava que era gran. Per acabar, vull dir-vos que el fet d’haver treballat tants anys amb
les mateixes companyes i en un hospital tan familiar, encara que hagi crescut molt, ens ha
permés mantenir aquesta relacié propera que, d’una altra manera, no hauria estat possible.
També és cert que jo crec en les persones, i les persones sén el potencial de les empreses.
| encara més en un hospital, on el capital huma és tan valués. Es a dir, si no ens preocupem
de tenir cura dels nostres professionals, aquests no estaran bé per poder donar el millor
d'ells mateixos als altres, per aixo és important. | després hi ha una altra cosa: quan et bol-
ques en les persones, tu també reps molta satisfaccié, i a mi aquesta recompensa em dona
forces i m'ajuda molt. També és cert que ho he tingut molt facil, perqué he comptat amb la
complicitat de bones companyes, i jo crec que aquesta és la meva forca, el meu tresor per

5. La Certificacié UNE és un conjunt de normes i informes, creat pels Comités Técnics de Normalitzacié (CTN),
de I'Associacié Espanyola de Normalitzacié i Certificacié (AENOR), I'aplicacié del qual no és obligatoria, sind de
caracter voluntari i establerta per tots els participants que interessants. La missi6 d’aquesta norma és assegurar
els nivells de qualitat i seguretat.

6. La Fundacion de Cuidados Dignos certifica el bon tracte i les bones practiques en atencié/planificacié centra-
da en la persona (APCP).
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realment continuar forta en el lideratge. Amb la Maria Luisa hi vaig treballar molts anys, i
quan la van fer superiora, jo vaig passar a ser directora d’'Infermeria. La nostra relacié era
envejable, la comunicacio era transparent i teniem una complicitat tremenda en totes les
decisions. Igualment, amb la Pilar hi he tingut una relacié laboral meravellosa, ha sigut un
model a seguir, una persona de caracter, perd amb idees molt clares, i pacient, intel-ligent,
molt responsable i amb molta forca i il-lusié, amb qui he compartit el lideratge de projectes
per a la millora de la infermeria de I'hospital.

Analisi

Del relat de la seva trajectoria, se’n desprenen dos temes diferents: motivacio, esforg i
lluita per aconseguir el que volia ser; i transformacié i modernitzacié del departament d'In-
fermeria de I'Hospital Sant Rafael. La trajectoria formativa s’ha de contextualitzar majorita-
riament en I'&poca fosca del franquisme i comencament de la democracia. Segons Guilera
(2018), a la decada dels setanta del segle xx i arran de la crisi del petroli de 1973, es va desen-
volupar una decadeéncia social, especialment agreujada en els sistemes sanitari i educatiu.
No va ser fins a la decada dels vuitanta que es va iniciar i es va reestructurant la vida social.

Motivacio, esforg i lluita per assolir el que volia ser

La motivacio per arribar a ser, en aquest cas, infermera pot tenir diferents origens. La
motivacié s'entén com diversos elements conscients o inconscients que les persones per-
ceben i que les indueix a seguir determinats objectius; en aquest cas, té molt a veure amb
la transmissid del fet de tenir cura dels altres per part de la seva mare, un model per a ella
que li genera una solida conviccié (Ramio, 2005).

El procés per aconseguir la finalitat que es va marcar té un context previ, que és el grau
de maduracié de la Lourdes. Amb només onze anys, es va fer conscient que el futur que
I'esperava en un poble petit, com a filla i dona d’una familia amb escassos recursos, era
com a minim incert i limitat quant a oportunitats de vida més enlla del seu ambit. Sabia
que I'tinica opcid possible era anar-se'n a les monges, tot i que el trangol i I'esfor¢ emoci-
onal que li va suposar va ser intens. La captacioé de nenes als col-legis, principalment de
families nombroses i de 'ambit rural, per part de congregacions religioses per assegurar
un nombre de membres de la comunitat i garantir la continuitat de la seva funcié social
és, al nostre entendre, i en el cas concret que ens ocupa, un tipus de proselitisme religiés
negatiu. El sentit negatiu de la paraula «proselitisme», és a dir, I'is de métodes impositius,
no respectuosos amb la llibertat i intimitat de persones, per a la captacié de seguidors
va ser sempre rebutjat per I'Església. Es cert que dominava una certa atraccié religiosa
en el moment de la captacié per part de la Lourdes, viscuda com un incentiu per sortir
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del poble i créixer socialment; tanmateix, les vivéncies traumatiques de privacié familiar
i la posterior expulsié del col-legi ens fan entendre la crueltat de I'experiéncia viscuda del
periode de nena a adolescent. Una cosa semblant passava amb els nens captats i formats
als seminaris per ser capellans fins a mitjans del segle xx (Ocariz, 2014).

Els estudis d'ATS que va comencar a la década dels setanta responien al context d'expan-
sid i tecnificacio del sistema sanitari a Espanya, ja que es necessitava que els coneixements
del curriculum anessin en paral-lel (Valls et al., 2018). A Catalunya, els primers traspassos de
competéncies en matéria sanitaria van tenir lloc al comencament de la década dels vuitanta
(Guilera, 2018). Tot i que la seva experiéncia amb les monges no sempre va ser bona, arran
de I'amistat i referent, la germana M. del Carmen, va estudiar a I'escola que portaven les Filles
de la Caritat. Laprenentatge practic destaca el seu sentit de la responsabilitat, que es mostra
especialment quan explica errades que va cometre i que de forma immediata les va donar a
coneixer per implementar mesures a les persones ateses.

Transformacid i modernitzacio del Departament d’'Infermeria de I'Hospital Sant Rafael

Relata la seva trajectoria professional, realitzada integrament a I'Hospital Sant Rafael.
Es una historia descrita de manera transparent en qué es mostra la progressiva madure-
sa professional que va anar adquirint, tal com descriu Benner (1987). També, i tenint en
compte les décades de que parlem, que corresponen principalment a l'inici de l'etapa
democratica, es va contribuir a fer créixer la professié des d'un context molt biomédic, en
que les infermeres van passar de treballar amb escassa autonomia, invisibles, a obtenir a
poc a poc més presencia i professionalitat.

A més, destaquen una série d'elements. Primer, i a través del seu taranna obert i I'ajuda
de gerencia, van anar laicitzant I'assistencia d'un hospital de titularitat religiosa, de forma
progressiva i sense problematiques especials, a la vegada que s'organitzava l'organigrama
del centre. Un dels aspectes que cal subratllar és el de les Ulceres de deculbit que tenien
els malalts, un problema que s'afegia a les seves patologies. Ella ho explicaemmarcat en la
década dels vuitanta a I'hospital, amb ratios de personal d'infermeria insuficients, llargues
estades dels ingressats i, de forma generalitzada, sense haver posat en practica les mesu-
res efectives de prevencié que anys posteriors es van implementar en tots els hospitals.
Precisament, dues infermeres, Doreen Norton i Rhoda McLaren van fixar, I'any 1962, les
linies per a la prevencio de les Ulceres per pressié en els malalts enllitats, la qual cosa va
donar peu a una escala de valoracié de risc (Torra-Bou et al., 2017). També, i com s'estava
fent en aquelles decades, van anar confeccionant i adequant protocols i normatives téc-
niques, aixi com cuidar d'acord amb un model infermer que orientava la seva practica. De
la Lourdes, se'n pot dir que va estar atenta als canvis que es produien en la professié per
formar-se i aplicar-los. Per acabar, cal esmentar també el suport que va donar en la creacié
de la Unitat Integrada de Psiquiatria d’Adults (UIPA).
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Cronologia
1958
1975-78

1979
1989
1992
1992-93
1998
2007-09

1997
2001

Neix a San Feliz de Orbigo (Lle6).1969-1974 Fa batxillerat al Col-legi de
les Germanes Caputxines de la Mare del Divi Pastor. Barcelona.

Estudis d’ATS a I'Escola de les Filles de la Caritat Barcelona. Auxiliar d'In-
fermeria durant els estius a la Clinica Carmelitana i la Creu Roja.
Contracte indefinit d'ATS a I'Hospital Sant Rafael.

Convalidacié d'ATS pel diplomat d’Infermeria.

Supervisora de tarda a I'Hospital Sant Rafael.

Curs de Supervisio en Infermeria al COIB.

Curs de Gesti6 Hospitalaria a Sant Joan de Déu.

Master en Gesti6 i Administracié de Cures d'Infermeria aI'Escola de Santa
Madrona.

Subdirectora d’Infermeria.

Directora d'Infermeria.

Figura 1. Lourdes Martinez. Figura 2. Amb companyes dels estudis d’ATS.1978.
Font: Lourdes Martinez.
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UNIVERSIDAD DE BARCELONA
ESCUELA DE AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS

HIJAS DE LA CARIDAD

[KLU'MHO MARTINEZ GONZALEZ4H.LOURDES l

o en esta Escuela, en el curso académico  1977-78 coneln®
offclal, de las siguientes asignaturas: i

305 OBSTETRICIA ¥ GINECOLLGTA |Sebresalient

‘306 PUERICULTURA E FIGIENE INFANCIA  |Sobresalienté M. de H,

1307 MECICTNA SGCTAL Sebresalienty
308 PSICOLOGIA DIFER.APLICADA - [Pobresalientq M. de H,

209 PRACTICAS

Figura 3. Expedient académic de 3r curs. Escola
ATS Hijas de la Caridad. UB.1978. Font: Lourdes
Martinez.

Figura 4. Cuidant a la Clinica Sant Rafael. Font: Figura 5. Amb companyes de treball (bata
Lourdes Martinez. blanca).1979. Font: Lourdes Martinez.
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Capitol 12

Assumpta Font Vaquer. Infermera assistencial a la unitat
de semicritics. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Maite Ricart Basagafia; Eva Roman Abal

1. Introduccio

Quan se'm va plantejar l'oportunitat d’entrevistar una infermera de les que, en aquest
llibre, sS'anomenen invisibles, se'm va apareixer immediatament a la ment el rostre de I'As-
sumpta Font Vaquer. Consensuar la idoneitat d'incloure el seu relat va costar poc menys
del que es tarda a dir «estava pensant en 'Assumpta Font». | és que tothom, i quan dic
tothom em refereixo tant a infermeres i metges com a alumnes, administratius, sanitaris,
companys actuals i passats, va coincidir en l'eleccié. Es una persona de consens, consens
en el fet que és una professional en qui cal emmirallar-se.

L'Assumpta és la infermera de cuidatges que hom vol ser. Professional solida i perso-
na compromesa, traspua filosofia Nightingale, Piulachs i Henderson. Compromesa amb
la cura de la persona i de la familia des de tots els seus vessants, és una professional
compromesa amb l'aprenentatge continuat, amb el coneixement i amb la seva trans-
missié per a la millora continua de les cures infermeres pel bé de la persona, la familia
i la societat. La seva solidesa emergeix precisament d’aquesta necessitat de fer-ho tan
bé com sigui possible, de no donar res per bo fins que no és evidenciat, conegut, apres
i entés de debo.

Ha mantingut durant tota la seva vida i trajectoria professional una obertura de mires
al moén, al coneixement, a la diversitat de persones, de maneres de fer, de cultures, d’en-
torns i d'experiéncies. | per aixo recomana, sobretot a I'alumnat, que no es tanquin a un sol
model, a un sol entorn, perqué, segons diu, les experiéncies enriqueixen.
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Per aquest enfocament, aquesta manera de veure i viure la vida, ha estat i és referent
com a infermera i com a persona a l'equip assistencial de les unitats de critics i semicritics
de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

2. Relat
Familia

Vaig néixer I'any 1957 a Barcelona, a Sta. Madrona. Soc la tercera filla d’'una familia de
pares grans. El meu pare era de Sant Julia de Vilatorta i la meva mare, de Vic. El pare va
néixer el 1899 i la mare, el 1913. Eren molt grans, perqué es van casar grans. Hi havia la
guerra pel mig i van decidir, primer, pujar els nebots —que s’havien quedat sense pares—
abans de formar una familia. Quan es van decidir a formar una familia, van tenir el meu
germa i la meva germana, que sén nou i set anys més grans que jo. Jo vaig arribar a la fase
premenopausica de la meva mare: es pensava que ja no en tindria cap més, i vaig arribar
jo. Per a mi, aix0 té molta importancia, ja que, encara que és veritat que tothom em deia
que eren els meus avis, també és cert que ja estaven cansats de mostrar una rigidesa ge-
neral a casa, com havien tingut tots els meus germans —una vida molt estricta, d'horaris,
de formes de ser i de compliments de normativa. De manera que jo ja els vaig enxampar
en una epoca en qué eren molt més permissius, perqué veien que la vida no sén només
normes, sind que hi ha quelcom més. No els vaig ser facil. Me’'n recordo molt, de la meva
adolescéncia, pero a la vegada també els he d'agrair que em deixessin aquesta llibertat
propia, personal, que jo necessitava. Jo soc molt conscient de la meva necessitat d'obrir
les ales, que en diuen als llibres. Quan em calia un consell, me’'l van donar sempre, pero sé
que la meva mare va patir molt, com a mare: «<No sé qué en farem, d'aquesta nena», «ves a
saber com acabara». Perd, mira, es van fer grans, i també els vaig cuidar.

També m’he buscat una parella que estigués al meu costat, que no es recolzés en mi,
ni tampoc que m’hi recolzés jo, en ell. | ha anat bé. No és perfecte [riu]. Amb els fills, igual;
el que més m'ha agradat ha sigut, i és, veure'ls créixer i que siguin independents. Que se
m’ha acabat I'¢poca de cria? Doncs punt final, se m’ha acabat i adeu-siau! Van sols, aquesta
és una satisfaccié per a mi.

Motivacio i formacio professional

A mi estudiar m'ha agradat. No m'agradava fer examens, perd m'agradava estudiar.
Sempre m’'ha agradat molt aprendre de tot; no només infermeria, de tot.

Jo estudiava, perque a casa hi havia una vida, un mén, una mica musical. El pare tocava

el violi i la mare el piano, i van intentar ensenyar la musica als altres, pero els meus ger-
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mans no van agafar-ho. Jo si, als 10 anys ja anava al conservatori municipal de musica del
Bruc. Vaig fer solfeig i piano. Sempre m’'ha agradat tot el que sigui aprendre, m’ha agradat
molt. Vaig fer el batxiller superior i em vaig presentar a la selectivitat. Encara recordo que
em deien «que faras» i jo responia que no en tenia ni idea. «Sé el el que no m’agrada pero
no sé el que m'agrada». Aix0 era, si no ho recordo malament, I'any 1974-75. Tenia feta i
aprovada la selectivitat, perd com que no em decidia, em vaig inscriure i apuntar a primer
d’Infermeria i a primer de Filosofia i Lletres. Aquell primer any, vaig fer les dues coses. Com
pots veure, no em decidia [riu]. No tenia res estipulat. Per aixo et dic, que va ser la inferme-
ria la que em va decidir a mi! Vaig estudiar el primer curs de Filosofia i Lletres als pavellons,
que encara eren barracons, alla a la Zona Universitaria. Hi havia un ambient molt maco,
universitari, de relacions personals, reivindicatiu; paral-lelament, vaig estudiar Infermeria
a I'Hospital Clinic, en un edifici preciés, amb les tipiques aules que surten a les pel-licules.
M’alegro d’haver-les viscut.

En aquells estudis d'Infermeria es feien unes practiques teoriques i, xerrant amb una
companya, em va dir: «Si vols que et convalidin les practiques, per qué no vens a treballar
on treballo jo? A Sant Cosme i Sant Damia de Badalona». | aixd de convalidar... només la
paraula sempre sona bé [riu] i més de joventut. «Ah, doncs si, per qué no?». | pel fet de
treballar a Sant Cosme i Sant Damia, al torn de nit, amb unes companyes maquissimes, és
quan realment diria que la professié em va escollir a mi. Perque quan vaig acabar els estudis
de primer tant de Filosofia i Lletres com d'Infermeria, vaig elegir infermeria, tot i que tenia
passats els examens i havia passat bé els de Filosofia i Lletres. He de reconeixer que em va es-
collir més la carrera a mi que jo a ella. | en treballar és quan em vaig adonar que m’agradava.
M'hi sentia a gust. També hi influeix I'entorn, les companyes que t'ensenyen... Aprenia molt,
les coses bones i les dolentes. De tot.

A Sant Cosme vaig aprendre que s’ha d'estudiar per treballar bé, perqué alla em va en-
senyar gent que no estava formada amb titulacié. En aquell moment, a Infermeria hi havia
gent que no tenia ni el graduat escolar, perd que tenia un gran bagatge de treballar, d'aju-
dar, d'aprendre, que I'entorn els havia ensenyat tota una série de tecniques, una manera de
pensar inclus, i una filosofia de cures. Perd havien aprés sense estudis, d'una manera total-
ment practica i de bocaorella. Amb aix0, vaig aprendre, també. Pero, clar, vas aprenent i vas
creixent. Vas prenent sentit de la responsabilitat, del fet que ets responsable d’aquells actes
i que necessites formar-te bé per poder-te'n responsabilitzar. Va ser quan realment vaig
agafar la consciéncia que havia d'estudiar, i no només «passar uns estudis»; sind que havia
d'estudiar, per tenir realment coneixement del que feia, fer-me responsable del que faria,
del que decidiria, del que proposaria. Aleshores va ser quan vaig agafar el coneixement del
que era estudiar. En aquell moment, ja no va ser «has d’estudiar», siné «he d'estudiar». Vaig
anar canviant, aquell any, durant la practica, en el saber fer.

Aixi van passar els anys de formacié, i quan vaig acabar, vaig veure que tenia uns es-
tudis que no els podia desenvolupar perfectament dintre d’aquell marc laboral, que era
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de no assumir-ho tot. Que no em preocupés, perque la responsabilitat sempre la tindria
un altre, algun metge o una institucid, i jo no havia estudiat. Clar, a mi no em van inculcar
que la responsabilitat fos d'un altre, sind que jo havia fet uns estudis i la responsabilitat era
meva. En agquest moment, quan vaig proposar canvis de maneres de fer (a la institucié) —
no és que ho fessin malament, pero podien millorar, sempre tot és millorable—, em varen
dir que el sistema no era aquest.

Llavors vaig decidir que marxava. | estava assegurada, eh! Havia acabat infermeria i
amb un company que també tenia ganes de desenvolupar aquest camp vam decidir tre-
ballar d'infermers pel nostre compte.

Experiéncia professional

Molins de Rei. Dispensari

Vam muntar un dispensari a Molins de Rei, al darrere de l'església. Era un dispen-
sari que ja havia existit, pero ja no hi exercia ningu i el vam agafar. Jo hi anava als ma-
tins, i el meu company a les tardes, i els caps de setmana ens els alternavem. Va ser una
bona combinacié. Feiem domicilis, i amb aquell dispensari, que era privat, ens vam posar
d’acord a anar a veure els metges de Molins de Rei —els que hi havia— i una entitat de
la Creu Roja que estava in situ permanent. Ens vam presentar i vam explicar que teniem
interes a fer aixo, i ens van donar suport amb tot. També logistic, perqué, clar, et poses
alla i tens uns riscos, i aquests riscos els voliem cobrir al maxim possible. La gent que
he tingut a la vida m'ho ha fet tot bastant facil. |, bé, posavem injeccions intravenoses,
musculars —les que més—, i subcutanies a I'®poca de vacunacié; perod també hi havia
una poblacié que feia tractament quimioterapic, que es feia a casa. En aquell moment,
no hi havia els centres de dia, i per tant els metges ho receptaven i llavors el feiem a casa.
Al meu company no li agradaven gaire les coses com el recanvi de sondes, perd a mi ja
m'estava bé, estava formada per a aix0; mira, em trobava a gust. Era un ambient de poble.
Molta proximitat, molta. Una proximitat gairebé familiar. Per exemple, anava a fer un do-
micili on soliem anar, cap a Santa Creu d’Olorda, en un 600 tot atrotinat, i ja m'esperaven
amb el café amb llet. Masseia, parlava, xerravem, m'explicaven les dificultats que tenien...
Eren molt oberts.

Mai en la meva joventut —perque en aquell moment era molt jove— m’havia trobat
en un lloc on em demostressin aquella confianca. Sempre he tingut aspecte de més gran,
i aixd també hi deu ajudar, no? Perque en aquella edat, amb 20 o 22 anys, la gent gran et
deu veure una mica xitxarel-lo. Pero no, no, com que sempre he aparentat més edat, doncs
si, la veritat és que aixd m’ha donat avantatges sobre el tracte. | molt bé. Vam tenir certes
dificultats, aixo si. En 'ambit professional, si que et diré que algun cas anafilactic vam tenir
i el vam resoldre amb rapidesa. El tracte que hi havia amb l'equip médic del poble era bo, i
a més hi havia el servei d'evacuacié de la Creu Roja. Era facil. Els vam resoldre.
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Recordo el meu cas que em va tocar, un nen de dos mesos amb anafilaxi. El vaig resol-
dre, perd em va angoixar molt, perqué era un nen molt petit. El vaig portar a la Creu Roja
amb la seva mare, i recordo que deia: «Vol dir que cal que anem a I'hospital?». | jo aferrada
a anar-hi. «<Es que si no hi van, us agafo i us porto jol». També em van donar molt suport els
del servei de medecina. Vam convéncer la mare que si que feia falta, que per una revisié
no passava res, i encara sort! En aquell moment, et trobes en situacions d'emergéncia i les
resols, perd sempre et creen una mica d’inseguretat: et preguntes si ho hauries pogut fer
millor, et preocupa que no quedin seqiieles, sempre estas aixi. Es una responsabilitat molt
gran. Penso que, a vegades, els alumnes a l'escola ara es pensen que infermeria és només
fer assisténcia hospitalaria, i no! Tenim un camp grandiés, molt obert a treballar amb la
poblacié. La salut és un ventall estupend.

En I'ambit professional, alld se'm va quedar curt. Havia estudiat i jo volia una altra ex-
periéncia. Ets jove i tens ganes d’absorbir. Aleshores vaig decidir que, tot i que treballava
alla, aniria buscant altres llocs de feina.

Formacio de llevadora. Experiéncia a Paris

Mentrestant, també vaig fer els estudis de llevadora. Jo vaig ser llevadora perqué al
Sant Cosme i Sant Damia, el primer lloc on vaig treballar, estaven de guardia els caps de
setmana pels parts de la Seguretat Social. Era un centre de preferéncia. De dilluns a diven-
dres atenia parts programats amb metges privats, pero de divendres a diumenge estava
de guardia per la Seguretat Social. Hi havia una llevadora fixa, pero entre setmana —dies
per als parts privats—, la llevadora venia de casa. Amb tot aix0, ens trobavem amb molts
parts que venien i s'avisava tant la llevadora com el metge, pero la criatura no tenia hora.
|, clar, treies aquella criatura perque la llevadora dels divendres, dissabtes i diumenges
te n'havia ensenyat o ho havies vist fer. Feies les urgencies amb coneixements d’una evi-
déencia observada, perd no amb coneixements del que realment estas fent, i t'agafa un
cangueli brutal. Gracies a Déu, gracies al que sigui, pero no he tingut cap entrebanc; tan-
mateix, si que era una responsabilitat propia. Llavors vaig dir: «Aixo he d'estudiar-ho, he
d'estudiar-ho». Em vaig presentar als examens, i vaig poder entrar al Vall d'Hebron a pre-
parar-me per a llevadora.

Mentrestant, també em vaig plantejar fer la meva carrera professional en aquest
camp, perd en aquell temps, si eres llevadora privada de diversos metges, aquests met-
ges et trucaven a casa. Tu portaves el pes i la talla de la personai, si tenia algun problema,
ho remeties a l'obstetra; portaves el dia del part, posaves lavatives si calia i feies totes
les cures fins que vingués l'obstetra. Després es retirava, recollia la criatura, ho netejava
i ajudava la mare a alletar. No en tenia prou, amb aixo de fer d’ajudant. Pel que fa a la
Seguretat Social, vaig veure-hi també un problema, estant alla. Perque si eres a la sala
de parts, només feies vigilancia alli; si eres a la sala de dilatacié, només feies vigilancia
alli —dos centimetres, tres centimetres...—; si estaves a parts, només feies parts; veies
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la cara de la persona, els ulls no calia veure de quin color eren, i anaves traient nens o
nenes; si eres a dispensari, només pesaves i mesuraves, i aixo tampoc m'acabava de fer
el pes. Aixi que vaig pensar: «l si posés un xiringuito de preparacio al part?». Total que,
és clar, necessitava preparar-me. | on és el lloc on ha nascut el tema de la preparacié al
part? Paris. | cap alla que me'n vaig anar, a fer un curs en frances, que no n'havia estudiat
mai. Per sort, van acceptar que I'examen fos en castella. Entendre el francés, encara; pero
examinar-m’hi hauria sigut dificil, molt dificil.

Vam anar-hi amb dues companyes més que havien estudiat per ser llevadores amb mi,
i totes tres ens vam animar. La qliestié és que vam anar alla i vam fer el curs, pero aplicat,
practic. A nivell de carrer, l'educacié sanitaria de Franca no era la mateixa a Espanya. Alla,
la dona se sentia d'una altra manera; el seu cos era el seu cos, i buscava ajuda en el pro-
fessional. Aqui a Espanya, el meu cos és el meu cos, perd del professional es volia certa
substitucid, un basté. Una cosa és tenir el professional al costat i que et resolgui temes, i
I'altra és que s'hi recolzin. No m'agrada que es recolzin sobre mi i no m'agrada recolzar-me
sobre ningl, m'entens? Jo crec que cadascu té la seva responsabilitat, la seva part. No
m’'acabava de convéncer. Es tractava quasi com si I'embaras i les mares fossin una patolo-
gia, i jo vingués a curar-la. No, no m'agradava aquest plantejament. A veure, evidentment,
no he conviscut a tot el pais, perd és el que jo m’he trobat. La meva trajectoria pot ser ben
diferent de la d'una persona que viu en una altra poblacié. Total, que vaig dir «no, no, no
és lo meu», i per aix0 no he exercit mai.

Infermera a la Vall Hebron i la Clinica Figarola

Vaig anar al servei cardiovascular de la Vall d’'Hebron i hi vaig fer una supléncia. M’hi
vaig trobar amb una diferéncia que no crec que ara es doni, pero en aquell moment hi
era, i és que hi havia llocs on hi havia molta diferéncia de grau. Jo tenia una supervisora
que, no sé si hauria de dir-ho, era religiosa; i ho dic no pel fet de ser religiosa, sind perqué
el sistema jerarquic era molt clar. |, per a elles, al timbre havia d’anar-hi l'auxiliar, no la in-
fermera. Jo era conscient que la meva companya, l'auxiliar que treballava amb mi, estava
banyant un malalt; per tant, I'ideal hauria estat que jo estigués amb ella, perd la carrega
de treball no ho permetia. De manera que vaig anar al timbre i vaig portar l'orinal pla a la
pacient i, quan la supervisora em van veure amb la cunya em va donar l'alto.

Jovaloro el grau jerarquic, pero a les persones les veig igual que jo, ni superiors ni infe-
riors. En aquell moment, li vaig dir «disculpi’'m, pero¢ vaig a portar l'orinal», perqué m’'havia
aturat. Aixi que el vaig portar a la pacient i, després, vaig anar a veure queé volia, i em va
increpar. Em va cridar I'atencié perqué jo havia fet d’auxiliar, i allo havia de fer-ho l'auxiliar,
i jo li vaig dir que la companya estava ocupada. En aquell moment, vaig saber que no tor-
narien a contactar mai més amb mi; en aquell mateix moment, vaig pensar: «Assumpta,
tal com ha anat la conversa...». Cordial, en cap moment no va ser desagradable, perd ja ho
vaig veure. | si, si, no em van donar més supléncies.
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També hi vaig estar per contactes, no et pensis. Si que feia curriculums i els enviava,
pero la veritat és que en aquell moment era molt de contactes, amics d’amics que et de-
ien: «Escolta, vine aqui». | vaig anar a treballar a la Clinica Figarola, que és aqui a Diagonal,
on hi havia sobretot malalts de llarga estada, perd també una unitat de coronaria.

Generant coneixement. Formacio en submarinisme i medi hiperbaric

A tot aix0, vaig comencar a sortir amb un company del conservatori de musica que es-
tava fent la mili, on va rebre un curs de submarinisme. Em va explicar la meravella fer sub-
marinisme i li vaig dir: «Si tu fas submarinisme, per descomptat, vull fer submarinisme!»
[riu]. «Quin és el club que m'assegura que m'ensenyara millor?», vaig preguntar. | em van
dir que era el CRIS, Centre de Recuperacid i Investigacions Submarines. Hi vaig fer un curs,
que en aquella eépoca era tot un de complet: amb part teodrica, les practiques i examen.

El submarinisme és una cosa que també m’agrada molt, perqué requereix autocontrol
fisic, de respiracid... i en un moment d'estres el primer que has de tenir és autocontrol. Aixo
també m'ha ajudat. Hi ha moltes coses a la vida que s'ajunten entre elles, i t'ajuden. Tocar
el piano sempre m’ha ajudat a ser molt destra amb les mans i cada una fa una cosa diferent
sense problema; fer submarinisme m’ha servit en el sentit que, en un moment d'emergen-
cia, sé rapidament respirar a fondo i veure-ho amb tranquil-litat. Si més no, abaixar el grau
d'intensitat, perque és la manera. No pots pas estar a sota l'aigua i que t'agafi espant. Hi
ha moltes ensenyances, recursos, métodes, sistemes o practica d'actituds que et poden
ajudar; tot s'enllaca. Al curs de submarinisme, que vaig fer mentre treballava a la Clinica
Figarola, van dir que quan una persona té un accident d'immersié, se I'atén a la cambra
hiperbarica, que s’ha de fer als compressors. | jo em dic: <He de fer el curs de compressors,
perque si algun dia un company necessita una compressio, cal saber fer-la». | em vaig
apuntar a un curs de portar els compressors de la cambra hiperbarica; d'aquesta manera,
si els companys o tu necessitaves compressié fora de l'aigua, per un accident o qualsevol
cosa, doncs, la resta de companys t'ho feien. |, aixi, jo podia fer-ho als altres companys. A
mi, la qliestié de maquinaria em va agradar. En aquell moment, la mecanica del cotxe no
tenia secrets per a mi, perqué m'agradava molt tot el que fossin motors; de fet, doncs mira,
netejava les escombretes de la dinamo del cotxe, la mecanica m’'agradava.

La qliestié és que mentre feia el curs, se'm va acostar el director de la cambra hiperba-
rica —el Dr. Jordi Desola Ala— i em va dir: «<He vist a la teva fitxa que ets infermera». Jo li
vaig dir que si, i li vaig explicar que estava fent el curs de cambrista [riu]. «<Esta bé, perd tu
saps que aqui hi ha feina per a una infermera?». | li vaig respondre: «Ah, mira. Proposa. Jo
ja estic treballant, perd proposa». Llavors, em va descriure el projecte. El seu projecte, i la
seva dificultat, era que tenien coneixements del medi hiperbaric pel que feien els russos,
ja que la cirurgia cardiaca la duien a terme tota amb mitjans hiperbarics en uns quirofans
enormes, i es treballava també en mitja hiperbaric a gran escala, a Cartagena, els militars,
que també tenien coneixements de tot el que es feia en les prospeccions de petroli al mar
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del Nord... tots aquells treballaven molt amb medis hiperbarics. Per aixo, ell veia que hi
havia moltes malalties o moltes patologies en qué el mitja hiperbaric també podia ajudar.

Entre aquestes, hi havia els intoxicats per dioxid de carboni. El problema era, pero, el
nivell de consciencia. Quan algu es troba en estat de coma, sovint es necessita ventilacié
mecanica, i el mitja hiperbaric «va de presiones». De manera que hi havia dificultats per
ventilar-los adequadament. |, bé, ens vam asseure a parlar-ne; també s'hi va afegir una
companya meva que era infermera. Ja vam veure que nosaltres podiem entrar i sortir, o
sigui que el medi hiperbaric no era un problema; tanmateix, si que ho era com es compor-
tava un equip de serum, tot i que era facil per a infermeria, ja et fas a la idea. Pero el que
era la substitucio de la ventilacié amb la terapia mecanica era una altra cosa. Llavors vaig
dir-me: «He d'estudiar el que és la ventilaci6 mecanica». En aquell moment, no hi havia
res; va passar un any i es va fer un curs de cures intensives al Sant Pau. | vaig reflexionar:
«Doncs home, puc aprendre. |, una vegada, hagi aprés, ja podré aplicar-ho. Facil». El pri-
mer any que ho vaig sol-licitar no me’l van donar, pero el segon si (curs 1982-83). Per cert,
el curs me'l va pagar la cambra hiperbarica, tot sigui dit. He tingut molta sort, perqué en
aquell moment eren céntims, eh? Aixi que vaig fer el curs i va ser llavors quan realment
vam poder desenvolupar el que jo havia apres al d'intensius amb la cambra hiperbarica,
el medi hiperbaric.

Van ser uns anys —un parell— molt creatius, molt d’estudi, molt de saber interpretar,
de contrastar, de mirar coses dels altres. En aquell moment, ja vaig estar en el camp do-
cent, des del principi. El doctor Jordi Desola feia un curs per a metges sobre medi hiper-
baric, i considerava que infermeria tenia un paper, ja previ. Es a dir, impartia xerrades en
aquell curs. Al programa del curs de medicina hiperbarica hi havia una xerrada, en qué
apareixia una infermera per explicar la seva tasca dins del medi hiperbaric. No és poca:
no sén només les técniques dels sérums, les sondes i el comportament purament técnic
—que, ja et dic, és qliestié de pressions; no s’ha descobert res, tot és fisica, pura fisica, de
gasos i de volums.

També hi ha el comportament d'un pacient que entra en estat de coma. Un pacient
que és a casa seva o en un medi aquatic i té un accident; és traslladat a I'hospital i es des-
perta a dins d'un entorn, amb un soroll brutal —en aquell moment, la cambra hiperbarica
era un cilindre. Una caldera, en realitat; tombada, perd una caldera. Te'n puc ensenyar
fotos. Feia un soroll horrords, perqué els compressors, per molt separats que estiguessin,
eren molt grans. Per tant, havies d'ubicar el pacient, donar-li confianca i suport, calmar-lo,
era com molt... et senties una mica ressuscitador. Perdona l'expressié, pero, és clar, per a
aquelles persones era un gran qué, era una passada. Molt, molt interessant.

Es treballava molt conjuntament amb l'equip médic, aixd també, i la persona que por-
tava la cambra. En definitiva, veus que les coses funcionen quan tothom té un objectiu
comu; si I'entorn va a un objectiu comu, es progressa; si hi ha dificultats se superen, i es
crea un ambient molt agradable. He gaudit i he crescut com a persona i com a professio-
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nal, m’ha donat molt. Tot plegat, no va ser un creixement autodidacte, no; ho vaig apren-
dre dels llibres, de cursos que vaig fer, de parlar amb la gent, de discutir. Jo, fins que no
entenc una cosa, soc molt cap quadrat, pregunto molt. Qui em coneix ja ho sap, jo he
d'entendre el perqué de les coses abans de fer-les.

Vam generar coneixement. Féiem classes al curs de metgesii la projeccié que donavem
d’infermeria partia basicament de I'experiencia personal. Si, i si tu saps la feina que fa el
company la valores més, pero a la vegada pots treballar més conjuntament, perqué ja saps
que aquell company pensa en allo, m'entens? |, a la vegada, es fa molt més facil tot. A mi,
conéixer el que feia la part médica o la part del cambrista, quan em deien «Assumpta, tinc
un problema de compressor, estaré més temps sobre aquesta pressid», m'ajudava perquée
ja sabia que passaria en certs comportaments dins la cambra.

O sigui que és un conjunt de coses, s'ha de treballar en equip, una transversalitat total
és la millor manera. | jo ho he pogut treballar a la practica, perqué m’'he trobat gent molt
maca, perque soc una persona que té sort, tal qual. Soc una persona amb sort, m’he trobat
gent que m’ha ensenyat, que ha volgut compartir els seus coneixements, que sap que jo
compliré. Jo crec que, potser, una de les marques que a casa meva em van ensenyar és la
responsabilitat.

Hospital de Sant Pau. Les cures intensives

El que em va fer deixar la cambra hiperbarica va ser que vaig coneixer el mén de cures
intensives, que em va atreure molt. Pel tracte amb el pacient, perque encara que estigui
intubat i sedat —tothom diu «Oh! Sedats!»—, hi ha un tracte, hi ha un toc. Em va captivar.
Em va agradar molt també el fet que és un servei general, que també m’agrada: vull tocar
una panxa, un cor i, si vols, una ulcera. M’agrada tenir tot el ventall, tocar molts conei-
xements. Potser no tinc especialitzacié concreta, perd si que tinc molt bagatge, moltes
coses, molts vessants humans.

Aixd em va agradar molt i ho he seguit fent, primer a la unitat de cures intensives de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (any 1983, UCI de cardiologia; any 1986, UCI poli-
valent) i després a semicritics (any 1999), perqué, laboralment, quan es va obrir la cardi-
aca se'm va oferir placa, pero no, cirurgia cardiaca no era lo meu. He seguit el que m’ha
agradat, perqué hi dedico moltes hores, a la feina, molta part de la vida. Es una part molt
important a la meva vida, 'ambit laboral.

Fer d'infermera. Lempremta de Teresa Piulachs

Jo tinc tatuatges que no es veuen, tatuatges de responsabilitat que m’han donat els
meus pares, de «no facis als altres el que no vulguis per a tu». Aixd m’ho han tatuat des de
ben petita, m’han tatuat el fet de «tracta la gent com a tu t'agradaria ser tractada»; sembla

gairebé religiés pero no és religios, és de convivéncia. | ho intento, soc persona i em puc
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equivocar, i caldria veure la visié de l'altre, 0i? Per contrapartida, també soc una persona
molt cap quadrada, si penso que ha de ser allo, fins que no se'm demostra el contrari o,
per exemple, fins que no entenc una cosa, doncs la faré repetir; i, si veig que no, la buscaré
per un altre lloc, perqué si jo no ho veig, doncs no ho veig. | a vegades no és que no ho
vegi perqué tinc raéd jo, no; no ho veig perqué em costa veure-ho o perqué la meva ment
té unes limitacions. Perd bé, sén aquests marcatges que porto a la pell. No tinc tatuatges
d'aquests nous que fan ara, pero tinc els meus tatuatges molt amagats a dintre. Sempre,
sempre buscant les evidéncies. Es curiés, sempre... a veure, no només en la qiiestié profes-
sional, també en I'aspecte personal.

El treball en equip o el posicionament de la infermera dintre de I'equip des de llavors
fins ara ha evolucionat. Pero si ha evolucionat és perqué la gent que es forma ara té més
coneixements, abans era molt més simple. Hi havia molta poblacié d'infermeria a qui ja li
estava bé seguir unes ordres sense cap mena de responsabilitat; si aixo es trasllada amb
més formacio i més coneixement, agafen més responsabilitat, ja no és alldo que estudies
infermeria «para obedecer érdenes». També et diré que hi ha gent que encara ho arrosse-
ga, i per exemple i els preguntes «com és que has fet aix0?» i et diuen «a mi m’ho ha dit el
metge»; 0 «com és que no ho has aixecat?», i et responen «fins que no ho digui el metge»
o «fins que no m’ho digui la dietista». Potser no és dins de la teva competéncia o no tens
prou coneixements, perd si que ho has de tenir en compte com a infermera. Tanmateix, si
que hem evolucionat, i bé, la gent jove ara té coneixements.

Jo valoro gaudir el que estas fent. El que vaig trobar a Sant Pau, una vegada vaig fer el
curs de cures intensives, és que la filosofia de I'entorn —potser també la direccié d'infer-
meria hi influia— em va captivar. | aixo t’ho dira molta gent de Sant Pau. Jo t'ho puc dir
des del punt de vista que he estat treballant en altres llocs i no em van captivar. Alguna
cosa deu tenir: el fet que se m'acceptés com a responsable de la meva feina, el fet que si jo
com a professional crec que s’ha de fer una cosa, i si la justifico se'm defensi, evidentment
I'he de justificar, no és «jo penso aixo i apa, endavant!». No, aixo és absurd i a més seria to-
talment inapropiat. Pero si tu demostres o creus i ho justifiques, tens suport, aixo és molt
maco, molt maco professionalment, aixo em va captivar.

En aquell moment, vaig coneixer tota la filosofia de la Teresa Piulachs. Sembla que havia
sigut directora de I'escola d'infermeria de Sant Pau. La quiestié és que vaig conéixer la Teresa
Piulachs, em va agradar molt i em vaig apuntar a un curs que feien d'analisi transaccional.
Em va encantar sentir allo de I'escolta activa, em va agradar molt el fet d’«estar al costat» i
«no substituint»; aixd de «no substituir» m’'agrada molt, a mi; és que no m'agrada ser substi-
tuida. Amb aixo0 és que segueixo dient que jo el que porto de fabrica, aquella marca de pell,
és «el que no vulguis per a tu no ho facis a ningu»; a mi no m'agrada que em substitueixin
i jo no puc substituir a ningy, de manera de pensar i de manera de desenvolupar. Puc con-
vencer, puc donar idees, puc portar recursos, perd cadascu té les seves decisions, ho tinc
clarissim.
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Total, que em va agradar coneixer la filosofia de la Teresa Piulachs perque és com si trobes-
sis algu que et posa una teoria d'un sentiment que tu tens. La veritat és que la Teresa Piulachs
no ha escrit la seva teoria sobre la infermeria, i aixo no I'hi perdonaré mai [riu]. Pero la quiestié
és que tot m’ha anat formant. A Sant Pau he trobat gent amb aquesta filosofia, també, la de
la Piulachs, que va ser directora de l'escola i hi va deixar una empremta. Hi ha companyes que
tenen aquesta empremta i jo m'enganxo a tot el que m'agrada, faig de lapa; aprenc de les
meves companyes, sempre he aprés de les meves companyes, i quan aprenc de les meves
companyes després busco llibres que em corroborin alld, i vaig fent, de mica en mica.

Significat de cuidar

Per a mi, cuidar és convivéncia. Es una convivéncia amb persones que no coneixes.
Comptes amb uns coneixements i uns recursos que els tens al saber d’aquella persona. Per
a mi, aixo és cuidar. Jo puc oferir tant coneixements com anims per avancar. Tinc técniques
per estimular la voluntat, tinc coneixements de diverses técniques i recursos per donar
coneixements de salut a un pacient, per saber-se cuidar, perqué aixo ho he estudiat. La
voluntat també sé com estimular-li... ho he buscat, amb petits objectius, reforcant-li allo
que fa bé. | la forca, substituint-li quan no arriba, i hem de treballar allo que manca i anar
a més. He d'estar-hi al costat, he de conviure-hi. Mai fent de crossa, no. Ho trobara en
un altre professional. Ei! La riquesa rau en el fet que cada professional d'infermeria dona
quelcom diferent, la diversitat que dona és enriquidora, no tothom ha de pensar com jo.

Si que crec que la institucié ha de tenir una directriu, una institucié hospitalaria, igual
que una de pedagogica ha de tenir una manera de fer i els professionals han de saber que
aquella és la manera de fer. Es un pilar molt important per a mi, aquest, que la institucio
en qué jo treballi tingui una manera de fer i jo hi estigui d'acord, si no, me'n vaig. Ara bé, si
partim d'aquesta base, a mi m’'agrada la diversitat que jo ho faig d’'una manera per la meva
experiéncia i amb els anys aprens. Els coneixements tedrics son els mateixos: la funciona-
litat, la patologia de la insuficiéncia respiratoria, I'aplicacio d'oxigenoterapia, I'aplicacié de
ventilacié mecanica, les diferents terapies... aixd ja esta inventat.

L'altre aspecte important és com ho apliques i com aconsegueixes que aquell pacient
ho acceptiis’ho faci seu perque és la seva salut, no és la meva. Jo, en acabar el meu horari,
me’n vaig, plego. |, a més a més, tinc la facilitat que quan agafo el cotxe i travesso la placa
Lesseps, ja no sé quins pacients he tingut, també t'ho haig de dir; llavors, comenco a pen-
sar en casa. Pero, quan vinc cap aqui a la placa Lesseps, canvio el xip, m'oblido de casa, del
fet que he de trucar al marit per recordar-li quelcom, i entro i ja comencgo a pensar «aquest
i aquell pacient, hem quedat que fariem aixo, li he de vendre la moto». Perqué a vegades
és vendre-li la moto, amb una de les coses que veig que hem de fer per la seva salut...

Sempre dic que a infermeria es pot fer infermeria i hoteleria; porto anys dient-ho: és
important, crec que s’ha de fer infermeria, perd també hoteleria. Jo sé que si el meu pacient
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esta afaitadet, polidet, amb la boca neta, amb els coixinets ben posadets, s’hi acosta més
la familia, s’hi acosta més el metge, s'hi acosta més tot el personal; i a mi m'interessa que
hi entrin. Digues-me egoista, digues-me el que vulguis, pero a vegades adequo l'entorn,
no només perque el pacient estigui en un lloc agradable siné per fer-lo agradable perque
la gent s’hi apropi. Jo d'aixd en dic cuidar. Es molt necessari, aixo, i t'adones que venen els
familiars i veuen el pacient acomodat, cuidat, amb les ungles tallades, polides i... m'entens?
| a la vegada ajuda en el fet que, si hi ha mancanca de cura, pots treballar amb la familia.

Una de les coses que també crec que no ha de fer qui cuida és crear-se estereotips. Jo
sempre ho dic del malalt de respiratori: «Us trobareu gent que parla amb el cos, que va molt
arregladeta i pintadeta i els despulles i veus les cames i els peus amb molt deficit d’higiene».
Penso que infermeria no ha de veure que no es renta els peus, sin6 que el que ha de veure és
que la seva funcié respiratoria no li arriba per rentar-se els peus, perqué si s'ajup s'ofega. Aqui
ve quan I'hi has de fer veure. A vegades, la persona té vergonyaii et diu: «<No! No em treguis els
mitjons». | tu li has de fer veure que hi ha altres recursos: «Vosté té una capacitat respiratoria
limitada. Per tant, li aconsello que, en comptes de dutxar-se i aixi, es posi els peus en remull i
entre peu i peu se'ls fregui. Si esta en remull, tot s'estova i ja no cal fregar-se amb les mans. |,
inclus, es pot posar una tovalloleta alla i eixugar-se entre peu i peu, fa exercici, etc.».

Hi ha gent que viu sola, tenim una societat envellida i molta gent viu sola; tu veus la
malaltia que tenen en aquell moment i a partir de llavors realment que visquin soles és
un risc. La societat té els serveis que té, i millor a casa que enlloc. Em refereixo a institu-
cions. Preguntes «té familia?» i et diuen «si, tinc familia», i t'expliquen que els familiars
tenen sempre molta feina i etcetera. «<De sola ja m'hi veig, i quan surti d'aqui, ja... ara em
trobo molt débil per anar-me’n a casa», diuen, perque els fa por anar a casa. Un parell de
vegades, m’'ha funcionat bé dir el seglient: «Jo, francament, no la veig per tornar a casa
sola, pero potser a casa d'un fill o aixi...». Llavors responen «no, no, perqué ells tenen molta
feina». | els proposo: «Vol que parli jo amb els seus fills i els dic el que penso?». | molts et
diuen que si, perque els fa por, és una generacié a la qual li fa por dir que ja no poden. Han
donat molt, han pujat els fills, els han ofert I'oportunitat d’estudiar carreres, el que vulguis,
perd ara no volen molestar, els fa por reconéixer que ja no poden, que necessiten ajuda.
Deu haver-n’hi de diferents, pero identificar aquests casos també em crea satisfaccio, per-
qué els reconeixes, i a vegades parles amb els fills i s6n els primers que estan oberts a tenir
el pare o la mare a casa. Simplement, si la mare diu que no...

També és comode si et diuen: «No, no, la mare ara anira aqui o és a I’'hospital». Fins que
no et diguin el contrari, la mare pot viure sola i el pare pot viure sol, pero si un professional
entoma la quiestio i hi parla, la cosa és diferent. També com quan esta molt malament i
els dius «si volen ens podem asseure i no cal que vinguin tots, voleu que...» i fas com un
sistema de planning perqué estigui sempre acompanyat, «perd que no s'esgotin vosteés,
perqué si el teu pare es queda aqui tot el dia i la filla també...». Amb aquestes coses em
sento molt a gust, perque la gent ho agraeix molt aquest cop de ma i que sigui una ma
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externa, a sanitat: ho ha dit una infermera, ja no és la mare que es queixa. Es un cuidar
holistic i global del pacient, de la familia.

Hi dedico molt temps i he de gaudir el que faig. També t'he de dir que la veritat és
que moltes vegades he sortit de la feina pensant «si existeix una altra vida paral-lela, has
de fer ciéncies exactes, matematiques, pures, dures, res de relacions humanes», perque
les relacions humanes se’t mengen. | hi ha altres dies que surto tan plena, tan plena, que
si em punxen, no em troben sang, perque estic infladissima. Les relacions humanes, els
vessants humans, et donen tots els extrems —crec jo— des de la maxima plenitud. S6n
sentiments, no sén coses.

El que pot ajudar a sortir pletorica i plena és I'agraiment d’aquest pacient o, també,
sovint, quan veus que evoluciona i que I'has ajudat, i hi tens una part petita perqué tu no
ets I'Unic. Una de les coses que té infermeria és que ets al costat d’'uns pacients pero no ets
Unica. La riquesa que aquest pacient pugui estar amb molts professionals d'infermeria és
una passada, perque si no connecta amb mi connectara amb un altre. No tothom connec-
ta.l, ala vegada, en totes les fases igual: un pacient connecta amb mi per una questioé pro-
fessional pero personal no, vistes les necessitats personals que té; i un altre sera al revés.

El costat bo d'estar hospitalitzat és que tenen infermera mati, tarda i nit, interaccionen
amb molts professionals d'infermeria i, sequrament, la manera de ser de cadascun obre
parts diferents, la qual cosa els ajuda en un moment en qué estan molt abordats per tot
arreu. Es un ambient en qué els «segrestem», queden aillats de l'entorn, de la seva familia-
ritat, inclds violentats amb el seu cos. Hi ha gent a qui hem vist nua i no hi havia estat mai,
entens? El pacient et transmet, quan fas la feina. Alguns ho verbalitzen molt, gracies a Déu,
perd amb molts simplement ho notes també i t'ho transmeten.

A vegades, hi ha families que venen molt angoixades i se t'acosten, i notes que tenen
molta energia negativa cap a l'entorn; no amb tu, perqué potser és la primera vegada
que et veuen, perod tenen una sobrecarrega negativa. Quan els atens i els escoltes, només
d'escoltar-los he tingut la sensacié que m'estaven tirant un cubell d’escombraries. Aixi,
com si agafessin peles de patata, peles de platan i me les tiressin per sobre. Pero, una
vegada m’han tirat el cubell d'escombraries, jo sé que aquell cubell esta buit perque jo
pugui ficar-hi coses. Quan ho aconsegueixo, tinc una satisfaccié personal. <Ho hem fet
bél». Quan no ho aconsegueixes i aquella persona se't tanca i no saps el perqué ni tampoc
saps trobar la manera d'ajudar-lo... que si, que fara el que tu vulguis, perd no és aixo el
que jo vull. No vull que un pacient faci el que jo vulgui, siné que aquella persona no sigui
pacient. Diem «pacients» i realment sén pacients; els diem «faci aixo! Faci allo!» i «la prova
la tindra tal dia», pero haviem d'esperar cinc dies. S’ha de ser molt pacient per esperar cinc
dies. La paraula té la seva encunya, pero jo al que em refereixo és al fet que hi ha gent que
té aquesta actitud i em sap greu, perqué jo sé que podria aconseguir molt més, ajudar-lo a
evolucionar molt més si ell també tingués I'actitud. Hi ha vegades que no aconsegueixes
estimular la seva voluntat.
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El que aporta la infermeria universitaria

Em van agradar els estudis que vaig fer de Diplomat d’Infermeria, perqué va ser la
manera de connectar el coneixement, la voluntat, la forca. Era endrecar I'armari, perquée
és veritat: cadascu necessita fer els seus arxius, i si vas omplint també aquells arxius quan
treballes saps on buscar aquell arxiu. Es el que passa de jove quan acabes d’estudiar, que
tens molts coneixements pero no els tens ordenats. Aixo si que em va agradar. Cal plante-
jar-se les coses, la vida és tot plena de dubtes, s'ha de saber el perqué. Trobo que és molt,
moltimportant plantejar-se el perque de les coses i com millorar-les. Aixo s’ha de plantejar
sempre, com millorar.

Saps que passa, amb aixo de cuidar? Que si jo faig una comparativa de temps, també
faig una comparativa de gent, de persones, de relacions; és a dir, que és molt esbiaixat.
Quan vaig comencar, no hi havia tant coneixement per part d'infermeria. Tot alld que es
feia era més mecanic, més de complir ordres. M'han dit «fes-ho aixi» i ho faig aixi, sense
saber ben bé el que faig, sense coneixement de causa. Pero clar, si ho preguntaves també
obtenies resposta i podies aprendre. Perd si no t'ho preguntaves... «<Yo soy ayudante téc-
nico sanitario y como técnico sanitario hago mis tareas y punto». Per sort, molta gent es
preguntava coses i anavem creixent totes juntes. Amb aquests coneixements i informacio,
també, com que no sabiem gaire escoltavem molt el pacient, molt: que acabés totes les
frases, no el tallavem, perqué aportava informacié.

Ara que es té més coneixement, de seguida saps que et dira el pacient i ens anticipem,
no li deixem dir. | és que la relacié pacient-professional s'ha tornat una mica més «jo ja sé el
que et passa», aixo em rebenta. Quan abans et deien «senyoreta, aixd a mi no m’agrada»,
agafaves i els escoltaves. Ara la gent s'ofen! Si el més facil és preguntar als pacients, fer-los
participar! Individualitzar: «Escolta, que banyem aquest senyor?». Per higiene, jo I'he de
banyar, li he d'explicar que la higiene és més bona perqué és per la salut, perdo com fem
aquesta higiene ho puc pactar amb ell: «Li convindria un bany, que li ve de gust, ara?». Que
s'impliqui, donar llibertat. A mi m'agradaria que me la donessin, i m'agradaria veure que
els fulls informatius per firmar un consentiment medic fossin correctes, amb una informa-
cié completa. A mi m'agradaria que me’l donessin.

Perd també et diré una altra cosa: a mi m’'agrada saber tots els ets i uts i escollir si
si 0 no, i per a aixd es necessita educacié. La nostra societat tampoc esta tan avancada
socialment, ni educada en I'ambit sanitari, perqué jo veig molts pacients que quan sén
informats per part médica de tots els problemes que es poden presentar, a davant del
metge no pregunten perd després et diuen: «El doctor m’ha informat de moltes coses.
Vol dir que no n'esta segur, no? No deu anar bé, aixo». Aquesta és una de les tasques que
veig més agraides de la professié infermera. Et fan preguntes o volen suport sobre allo.
Es com un reconeixement a infermeria, m'entens? Es una manera de cuidar. Es un reco-
neixement quan et diuen «Ostres! Tu m’ho explicaras?» Es maco, és maco. Infermeria és
maca.
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Docéncia i transmissio de coneixement

Una cura molt holistica i global del pacient, de la familia. Es el que s’ha de fer. Crec que
es fa, es fa i ho seguira fent la gent jove sempre que tinguin aquest mirall. La gent jove fa
mirall i té una poténcia brutal. Dius: «Treballo amb bollicaos. Ostres! Quan jo vaig, ells ja
tornen!». Pero han de veure aquell que s’hi entreté o que valora de manera diferent.

L'objectiu és un, sempre: la salut de la persona que tenim al davant. A vegades, és un amic
a qui veiem que li manca la salut, i aquell dia ja no soc 'Assumpta, sind una infermera; i li he
de dir el que jo veig, perque aixo ho portes a dintre, els coneixements els tens. Al pacient I'hi
dius, ho transmetem tot. Jo m’'he trobat amb la situacié segiient: «<Anem a prendre un cafe,
pero jo avui no soc I'Assumpta, sind que jo soc infermera, i et vull dir aixo, aixo i aixo, i has de
buscar recursos per aixo i aixo». Ja té la informacio, no podia quedar-se sense disposar-ne.

| també et diré que si un company fa una cosa que, segons jo, esta mal feta —i no parlo
d’una mala praxi—, perque els protocols diuen que s'ha de fer «aixo, aixo i aixo», i no ho veig
fer, jo sempre li diré: «Escolta, els protocols diuen que cal fer aixo». Si en aquell moment em
respon «jo ho faig aixi», cap problema, pero jo no hiintervinc perque no hi estic d'acord. Ara,
«vols que t'ajudi?». | si no, no passa res, maparto i que ho faci com vulgui, per aixo és pro-
fessional i té la seva manera de fer, pero jo també necessito treballar dins del meu concepte.

Em van oferir donar classes al curs d’intensius quan ja tenia una experiéncia en aquest
ambit. No era el fet de dir «oh, jo portaré una teoria nova high level» [riu]. M'he trobat amb
una serie de dificultats de coses desendrecades, i si puc ajudar a endrecar arxius, doncs
«posem-nos-hil». Jo em veig aixi, una persona amb una experiencia que ja ha arxivat molt
i sé que l'arxiu blau és el blau... | si puc ajudar a arxivar arxius... Perque tu quan, professio-
nalment, necessitis coneixement sapigues on anar-lo a buscar i com desenvolupar-lo. Aixo
si que em va agradar. | has anat contribuint en la formacié de postgrau? Si, contribuint-hi.
I has de créixer; el moén és molt canviant, ara no té res a veure el curs d'intensius de quan
vaig comencar jo a anar a les classes. No té res a veure perque ara hi ha una tecnologia
«sUpermegaguai», i parlo com la joventut, perqué és aixi, és impressionant.

Abans, quan a una persona li volies explicar la intubacié endotraqueal, havies d'ense-
nyar-li la posicid del pacient, tot, els avantatges, els inconvenients i la técnica i represen-
tar-lo en la posicié. Tota una serie de coses amb les quals perdies molt de temps donant
informacio, perdies temps d'analisis. Ara no, ara pots dir: «<Mireu-vos-ho al YouTube: intu-
bacié, mireu-vos tots els videos que pugueu» i se'ls miren, i discutim sobre el tema, ana-
litzem, fan preguntes d’alld que s’ha presentat. Aquesta és la seva experiéncia. La meva
experiencia en I'aprenentatge d'intubar va ser ja in situ, amb el que representa l'estres del
moment, perque estas aprenent i et trobes en una situacié que requereix atencié maxi-
ma del pacient. | quan acabava, aleshores es preguntava «per que has fet aixo?», «perque
has fet allo?». Els perqueés te’ls havies de plantejar. Ara que els pots plantejar amb una
practica de classe, és una passada, és meravellés perque ja avances coses. |, almenys jo,
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precisament, crec que s’han de tirar endavant aquests simuladors a infermeria, han de ser-
hi presents al 100% perqué és simulador, i la que és al costat del pacient és la infermera.

Al simulador també ha d’haver-hi els altres professionals, clar, perd primer la infermera.
L'aprenentatge per simulacié també m’agradava del curs que vaig fer a Domo. Hi havia ac-
tors que feien de pacients, i et posaves a prova també. | la resta també et veia, perqué un es
veu d'una manera pero el pacient no et veu com tu et mires, és extern. Per aix0 és bo que
aquest et digui com et veus, per canviar d’actitud o no; per no forcar la que fas, perd també
per canviar d'actitud. Jo no soc la mateixa persona que fa cinc anys, nila que en fa deu, nila
que en fa quinze. 'home i la dona estan en evolucié permanent, i amb aixo si que penses:
«Ara faig unes coses d'una manera i abans les feia diferent; no és que fossin pitjors, pero ara
jo sé que les faig d'una manera més contrastada, amb estudis». Per que? Perqué infermeria
s'ha posat a fer estudis, cerca coneixement. Abans era: «T'explico el que faig jo i tu ho fas, si
t'agrada». Ara amb aquests estudis tinc més suport cientific del que faig i creuré que esta
bé. Potser els estudis d’aqui a deu anys em diran que allo no esta bé, pero bé, almenys faig
el millor que sé fer ara. Aixo és molt important professionalment per a mi, molt, una passa-
da, que hi hagi estudis i publicacions d'infermeria. Per aixd sempre he estat subscrita a una
o dues revistes a casa.

Aportacio a la professio infermera

Si he aportat alguna cosa, és el meu exemple dia a dia, amb la gent de l'entorn. Res més,
res, res, més. Em refereixo al fet que deu haver-hi gent que... i vosaltres segurament deveu
entrevistar professionals que han obert ventalls, han obert coses, han fet el canvi! Jo no, pero
bé, el meu granet de sorra ha sigut de treballar, de tractar la gent com a mi m'agradaria ser
tractada, cuidar com a mi m'agradaria ser cuidada, i ensenyar als alumnes. Perqueé sempre
els ho dic, que ho faig per egoisme, perque em cuidin bé, perqué jo seré pacient algun dia, i
perqué em sapiguen cuidar. Jo he rebut molt del meu entorn i segurament dec haver donat.

Per aixo és la vida, és una interrelacié i en la interrelacié no es pot mesurar qui dona més
qui dona menys. A més a més, que no m'importa en absolut. També et diré una altra cosa: la
meva professié ha actuat sobre la meva manera de ser i la meva manera de veure la vida. Soc
—iem diuen que soc— molt optimista, i és que no puc ser d'altra manera. Jo veig la gent com
pateix, i gent que ho té dificil, i la gent que per manca de salut se li destrueix I'entorn, i encara
ho veu pitjor tot... Clar que m’'ha influit molt I'entorn on he treballat, m’ha influit moltissim en
la meva manera de veure les coses, el plantejament de vida, de tot I'entorn.

La formacié d’infermera avui

Infermeria ha evolucionat perqué la gent que estudia ara es forma millor. Ara té més
coneixements. Abans era molt més simple, hi havia molta poblacié d'infermeria a qui ja li
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estava bé seguir unes ordres sense cap mena de responsabilitat; si aixo es trasllada amb
més formacio i més coneixement, agafen més responsabilitat, ja no és alld que estudies in-
fermeria «para obedecer 6rdenes». També et diré que hi ha gent que encara ho arrossega,
i per exemple i els preguntes «com és que has fet aixo?» i et diuen «a mi m’ho ha dit el
metge»; 0 «com és que no ho has aixecat?», i et responen «fins que no ho digui el metge»
o «fins que no m'ho digui la dietista». | dic el metge perque és el més directe que tenim,
perd també et parlo d’'una dieta. No és aixo; t'ho has de plantejar, potser la solucié no és
a les teves mans o no hi tens prou coneixements, pero si que ho has de tenir en compte.

Pero si que ha evolucionat: la infermeria és una evolucié. Jo vaig viure aquella infermeria
que feia treballs de recerca mimetitzant els treballs de recerca médics, perque eren els que
tenien de referéncia. Avui dia, infermeria ja es mimetitza amb altres infermeres d'altres llocs,
que han evolucionat més de pressa perque la societat els ha deixat; la nostra societat ens ha
deixat ser de grau fa quatre dies, aixo no ho hem de perdre de vista. Hi ha grups d'infermers
de l'estranger que porten aquesta evolucid, I'evolucié democratica, de consciéncia de pro-
fessio, de moltes altres coses que nosaltres encara hem de fer, pero la joventut d'avui en dia
esta fent el seu creixement i el fara. Veuras que entre la joventut d’avui en dia se senten co-
mentaris i fan ximpleries, pero aixo ho porta la joventut; perque, en el fons, sén maquissims,
amb ganes d'ajudar els pacients. Tanmateix, primer, 'administracié hospitalaria on treballin
els ha de donar suport, els ha de donar més suport amb formacié continuada. Aquesta és
una de les coses que m’'han sabut més greu de les retallades. Si no hi ha formacid, no avan-
carem, aixo és evident; i aquesta formacié I'ha de donar la institucio.

Jo he estat periodicament fent cursos, sempre, i per qué? Perqueé no té res a veure el
primer curs que vaig fer sobre I'alimentacié fa uns anys amb el que es fa ara. Cada cert
temps, s’han d’anar fent. O de farmacia, o el d'ulceres... Cada sis o nou anys s’ha de fer, per-
qué van canviant les coses i jo no puc estar a I'aguait de tot, siné que me'n vaig a un curs,
vaig alla i «<dame conocimiento, dona’'m coneixements que me n'he d'anar a treballar». Per
a aixo serveix un curs. Els coneixements es poden aconseguir estudiant i buscant llibres,
pero aixd requereix molt més temps; per aixd me'n vaig alla i absorbeixo coneixements
de l'altre. Una institucio, aixo t'ho dic a tu perd també ho he dit a les reunions que es fan
a Sant Pau, no pot tallar la formacié. La formacid és importantissima perque, a més a més,
ens recorda que hem de treballar bé, que hem de treballar amb métode. Ens recorda que
hem de tenir en compte la investigacid. S'ha de fer, i la institucié que retalli en aixo tindra
uns professionals mancats, i mals professionals.

Jo soc d'aquella época en qué s'estudiava, i segueixo pensant que hi ha tres pilars a la
societat: educacid, sanitat i justicia. La societat se sustenta en aquests tres pilars, i si dupli-
quem l'educacié amb col-legis concertats o dirigits, etc., si separem la sanitat entre els que
econdmicament poden més i menys, i si separem ja la justicia... Malament, massa potes.
Es fan unes potes massa febles. Penso que les tres coses haurien de ser universals, per a
tothom maxima qualitat. Maxima.
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Perspectives de futur

Em segueix agradant aprendre i m’agrada actuar. Sempre he tingut diversos punts de
coses: col-laboro amb un grup de dones al districte de Sarria i Sant Gervasi, perd també
m’agrada restaurar mobles antics, i la casa, i anar al cinema. Ara tinc 60 anys, i arribara
un dia que em jubilaré del meu lloc d'infermeria. |, probablement, agafaré tot el que es-
tigui relacionat amb la infermeria i ho destruiré i em dedicaré a altres coses, deslligades
d'infermeria. Jo no soc de guardar. |, si sorgeix, faria un voluntariat. Una companya que
treballa a Haiti, em va dir «Ostres! A mi m'agradaria que poguessis venir un dia per fer
una formacio per hipertensié» i jo li vaig comentar: «Jo treballo, com vols que vingui un o
dos mesos?». Aixo no obstant, no et dic que no ho fes, perque una vegada jubilada tens
aquest temps. Perd no ho sé, potser em dedico a la cria de la gamba, no en tinc ni idea.
Limportant és anar vivint, i els objectius a llarg termini no estan fets per a mi: és anar
vivint i ja sorgira.

Si jo ara em puc prejubilar em prejubilaré, perque crec que s’ha de donar camp als
que pugen; i si em diuen que no, doncs no em jubilo. Ara, és evident que amb l'edat la
qliestio fisica hi influeix. De jove, no havia d'anar al gimnas i ara si, perqué si no m'agafa
una contractura darrere l'altra. Es aixi. Si en l'actualitat no em cuidés fisicament per estar
bé, no podria cuidar perqué estaria malament. Fem una feina fisica brutal; encara que no
sigui mesurable, la fem. | després també hi ha la tensié del fet mateix de cuidar i el que
representa, estats emocionals importants que, si no els portes bé, et porten malalties. Aixo
ho tinc clarissim i he de ser-ne conscient, també m’he de cuidar fisicament i psiquicament.

Analisi del relat

Els eixos d'analisi se centren en l'evolucié de la professié infermera que ha viscut I'As-
sumpta en els diferents ambits: 'academic, el professional, el docent, el de la recerca i el
de la filosofia de cuidar.

Nascuda en la dictadura i formada durant la transicié a la democracia a mitjans dels
anys setanta del segle passat, 'Assumpta és testimoni de la metamorfosi que es va produir
en la professio arran de la integracié a la universitat dels estudis infermers.

Des dels anys setanta, la infermeria ha passat de ser una ocupacié poc qualificada,
dotada d'un alt component femeni i religiés, que assumeix les tasques delegades de l'es-
tament medic, a esdevenir una professié amb cos de coneixements i rol propis (Garcia-
Carpintero, 2007; Piulachs, 2017; Martinez i Fernandez, 2012).

A través del relat, es pot visualitzar el creixement academic i professional de I'Assump-
ta des de la formacié generalista a I'especialitzacié en les cures intensives mitjancant un
procés de continu aprenentatge.
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Aixi, assenyala com la formacié universitaria ha determinat un exercici professional més
rigords i fonamentat en el coneixement cientific, que ha comportat un avenc de la discipli-
na infermera. Laportacié en I'exercici professional es tradueix en la millora de la qualitat de
les cures, en la generacié de coneixement i en el desenvolupament de rol dins lI'equip mul-
tidisciplinari. En la trajectoria professional de 'Assumpta, aquesta aportacié es reflecteix
tant en l'etapa de treball en la cambra hiperbarica com posteriorment amb la integracié a
l'equip de cures intensives i semicritics a I'Hospital de Sant Pau.

Tot i que els comencaments com a infermera sén des d'un plantejament molt prac-
tic, apareix rapidament el concepte de cuidar i la filosofia de cuidatge emmarcada en els
models de Florence Nightingale (1990), Virginia Henderson (1995), el cuidatge per a I'em-
poderament de la persona d’Angel Font (2003) i Teresa Piulachs (2017). Filosofies que im-
pregnen el fer infermer de I'Assumpta.

Cronologia biografica

1957 Naixement.

1975-1978 Aucxiliar d'infermeria a Sant Cosme i Sant Damia de Badalona. Estudis
d'ATS i Filosofia.

1978-79 Titulacié d’ATS. Facultat de Medicina. Hospital Clinic de Barcelona. UB.
Infermera del dispensari a Molins de Rei.

1980 Anivellacié d’ATS a Diplomat d’Infermeria. UNED.

1982 Titulacié de llevadora. Facultat de Medicina, UAB. Llevadora a I'Hospital

Vall d’Hebron. Formacié de llevadora a Paris. Infermera a I'Hospital Vall
d'Hebron i Clinica Figarola.

1983 Formacié en cambra hiperbarica.

1983-1989 Infermera a I'UCI de Cardiologia i UCI Polivalent. Hospital de la Santa
Creui Sant Pau. Especialista en Cures Intensives. Departament de Docéncia
i Investigacio. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

1993 Postgrau d'Infermeria Intensiva. EUIl de Sant Pau. UAB.
Des de 1999 Infermera de la unitat de semicritics. Hospital de Sant Pau.
2019 Jubilacié.
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Capitol 13

Enric Ramon Albert Segui ‘Che’, un infermer dels Pirineus

Inés Vila Panés; Olga Travesset Rey

Introduccio

Linfermer Enric és una persona que es defineix com algu a qui li agrada fer de tot:
«M’agrada aprendre cada dia una cosa nova.» Tots els que hi hem treballat coincidim
que quan el coneixes, entra dins del cor, ja que és amable, bona persona, treballador,
amb ganes d’ensenyar als seus companys i sempre disposat a fer-te una broma per treu-
re't una rialla. En resum, podriem dir que en ell podem trobar els pilars de la infermeria,
I'assisténcia, la gestio, la formacid i la docencia, per tant, és un personatge de la inferme-
ria en el qual ens hauriem d'emmirallar.

Quan reflexionavem qué podriem aportar al segon volum del que anomenem
Invisibles Il, evidentment ens va venir al pensament I'Enric, i en les segilients pagines
descobrireu per qué ha deixat una empremta positiva en els companys que hi hem
compartit feina i en les aportacions a la nostra professio.

Quan va arribar a Andorra, I'entorn més proxim ens hi adrecavem com Che. Per qué?
Doncs perque I'Enric és d'un poble de Valéncia, concretament de I'Gltim poble de la
Ribera Alta, i arran del seu accent i parla tan caracteristics li varem posar aquest so-
brenom. Segons el Diccionari General de la Llengua Valenciana, che és una «interjeccié
tipica valenciana que s'usa per donar a entendre reaccions de sorpresa, entusiasme,
enuig o uns altres sentiments». Era precisament un sentiment d’entusiasme molt grat el
que ell ens despertava. El Che actualment esta jubilat després de 43 anys fent d'infermer
als Pirineus: Andorra, la Seu d'Urgell i Puigcerda, tot i que continua actiu. El recorregut
professional del Che ha estat immens, i considerem imprescindible deixar constancia
del seu pas per la professié infermera.
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Relat
Familia i estudis

Vaig néixer el 28 de gener de 1955 a Benifaid (Valéncia), i al cap de pocs anys em vaig
traslladar a Algemesi, on vaig viure fins que vaig marxar a treballar a Andorra I'any 1978.
Actualment, visc a Aixirivall, Sant Julia de Loria (Andorra). Estic casat des dels 25 anys
amb la Carme, que és tecnica en cures i auxiliar d'infermeria, tinc dues filles, la Mireia i la
Sabrina, i un fill, 'Adria, i cinc nets: el Nil, el Brais, I'lria, la Noa i I'Artai.

Amb disset anys vaig haver de decidir qué volia ser de gran i vaig estar dubtant si
electricista o infermer. Electricista ho era el pare de qui ara és la meva esposa, que tenia
una empresa i sempre que podia I'anava a ajudar. Finalment vaig decidir estudiar infer-
meria. La Marina, una tieta meva, era la practicant i llevadora del poble, i quan havia de
visitar malalts i fer les cures, alguna vegada I'acompanyava, cosa que em va fer decantar
per infermeria.

Vaig estudiar Ajudant Técnic Sanitari a la Facultat de Medicina de la Universitat de
Valéncia I'any 1975. En aquell moment érem 580 estudiants de primer curs.

Experiéncia laboral

Andorra. Clinica de Santa Coloma: UCI, Traumatologia i Urgéncies

L'any 1978 vaig comencar a treballar a Andorra. Per casualitats de la vida, un amic
que era zelador a I'hospital Clinic de Valéncia va pujar a Andorra a esquiar, amb tanta
mala sort que es va fer mal esquiant i va haver d'anar a I'hospital. Alli es va assabentar
que necessitaven personal d'infermeria i al tornar a Valencia m'ho va comentar. El dia de
Sant Josep, que era festiu a Valéncia, estaven fent les falles i vaig aprofitar per pujar a
Andorra, a la Clinica de Santa Coloma, a presentar-me. Em van dir que podia comencar a
treballar I'endema, perd els vaig indicar que havia de buscar un lloc per viure. A Andorra
en aquell moment no vaig trobar res disponible i vaig d’haver de tornar-me’n a Valéncia.
Al cap de pocs dies, vaig tornar a trucar i em van comunicar que la plaga estava encara
lliure. Va ser llavors quan vaig emprendre un viatge de tornada cap a Andorra, que va
resultar tota una odissea perqué a I'época jo no tenia cotxe i la combinacié per arribar
de Valéencia a Andorra era molt dolenta. Aixi, vaig haver d'anar en tren des de Valéncia
a Barcelona, de Barcelona a Puigcerda i de Puigcerda a la Seu i de la Seu a Andorra. Era
jove, el meu equipatge era una petita i vella maleta, amb poques coses, pero plena d'il-
lusions. Comencava per a mi una nova vida...

En arribar, el problema de I'habitatge persistia, com era normal, pero eren tantes
les ganes que jo tenia de comencar a treballar en el que m’apassionava que no em va
importar durant tres dies treballar de nit i buscar allotjament de dia. Finalment, ho vaig
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aconseguir, una familia em va acollir a casa seva, la filla gran s’havia casat i tenien una
habitacioé disponible per a mi.

Vaig comencar a treballar a la Clinica de Santa Coloma el marg de 1978, just als inicis
de la seva obertura (1977). Al comencament no tenia un lloc fix de treball, tant podia
estar a traumatologia com a qualsevol altre lloc, treballava nit i dia, m’havia de casar i
volia estalviar.

He de dir que em vaig sentir molt ben acollit per tothom des de l'inici: ja no era I'En-
ric, per a tothom era el Che.

Al cap d'uns mesos vaig ser cridat per fer el servei militar a Madrid, la qual cosa va
suposar un paréntesi de catorze mesos dedicats a I'exércit. Al tornar, I'any 1980, em vaig
reincorporar a I'UCI, per passar al cap d’un temps al servei d’Urgéncies. Finalment, un
bomber, un metge i jo varem ser els que I'any 1994 vam tancar la Cinica Santa Coloma
amb clau: ens traslladavem amb tristor per tots els moments viscuts a la que consi-
deravem casa nostra. En aquell temps érem tots una gran familia, pero alhora teniem
expectacié pel canvi que suposava el fet d'inaugurar un nou hospital, amb noves instal-
lacions: marxavem cap a I’'Hospital Nostra Senyora de Meritxell amb il-lusions i moltes
esperances.

He viscut i sobreviscut a molts canvis, han estat molts anys que han donat per a molt,
perod tot i els entrebancs que he patit, les meves ganes d'aprendre i d'ensenyar dins de
les meves limitacions no s’han vist minvades en cap moment. La meva feina m’ha apas-
sionat fins al punt que un cop jubilat no me n’he deslligat per complet. He tingut la gran
sort d’haver treballat amb grans companys i grans professionals dels quals jo també he
apreés al llarg de tots aquests anys; a molts d'ells els considero amics i alguns fins i tot
familia.

Els meus ultims quinze anys he estat treballant al Centre d’Atencié Primaria/Urgencies
del Pas de la Casa fins que em van jubilar al Servei Andorra d’Atencié Sanitaria, del qual
també guardo un excel-lent record.

Vocacio investigadora

Vaig comencar molt aviat a Santa Coloma a fer estadistiques i ho feia a titol personal,
per curiositat, perqué em servissin de fonament sobre quin tipus d'urgéncies es feien,
saber el que s’havia de potenciar més, si la traumatologia o bé la medicina, si convenia
afegir una sala més de trauma, o estadistiques de tractaments farmacologics... tenia cu-
riositat. Aquestes estadistiques van anar a parar en mans del director, que tenia molta
relacié amb el metge Juan Gervas, membre del comité internacional de classificacié de
la Wonca a Madrid. Gervas va venir a Andorra i va saber de mi i el meu treball estadistic.
Aleshores em van oferir anar a treballar fora de I'hospital, com a assessor del Ministeri
de Salut i Benestar del Govern d’Andorra al Servei d'Informacié i estudis sanitaris (1986).
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Em van demanar en comissio de serveis, alli hi vaig estar durant cinc anys, codificant les
malalties d'incapacitat transitoria i estudis amb la Caixa Andorrana de Seguretat Social
(CASS) des del 1989 al 2009. Des del Ministeri es feien estudis de mortalitat, prevalenca
de malalties (brots de gastroenteritis, pneumonies) i codificacié de malalties en els do-
cuments d’incapacitat laboral transitoria de la CASS. Va ser molt interessant. Per exem-
ple, voliem saber quants TACS es derivaven a Barcelona per veure si pel volum era més
rendible i convenient fer-los Andorra, quins estudis hi havia relacionats amb I'Atencié
Primaria o, també, quantes visites mediques feia un mateix pacient en les diferents con-
sultes dels metges de capcaleres del pais.

A dia d'avui, encara continuo fent estadistica. M'agrada, vaig comencar la coordi-
nacié del Centre Medic Soldeu-Tarter-Canillo d’Andorra el 1999 fent la planificacio del
personal d'aquella temporada. En el tema administratiu, tenim acords amb les compa-
nyies asseguradores i d'assisténcia més importants. La nostra activitat, perd, no es limita
a l'atencio, sind que també participem en la recollida de dades coordinada pel Ministeri
de Salut, amb l'objectiu de realitzar estudis sobre els accidents d'esqui, snow i poder
trobar mesures de prevencié i difondre-ho mitjancant campanyes. Col-laborem estreta-
ment amb els diferents departaments de I'estacié d'esqui per tal de millorar la seguretat
i optimitzar I'atencid inicial als ferits.

La Seu d'Urgell i Puigcerda

Durant tres anys vaig treballar al servei d'Urgéncies a I'Hospital de Puigcerda (Girona),
del 1992 al 1995, any en qué vaig ser el coordinador de nit. Després, el director d’Infer-
meria va marxar cap a I'Hospital de la Seu i jo el vaig seguir. Aixi doncs, I'any 1993 vaig
comencar a treballar al torn de nit al servei d’'Urgéncies a la Fundacié Sant Hospital de la
Seu d'Urgell, on he treballat fins a la meva jubilacio.

Les pistes d’esqui

L'any 1998 vaig comencar a treballar al Centre Médic de Soldeu-Tarter-Canillo, on, ara
jubilat, encara col-laboro. Just aquest any (escrit el 2023) en fa 25 que hi vaig comencar.

La feina a les pistes és un treball en equip. Comenca quan hi ha un ferit, s'avisa els
pisters, arribem al centre medic, infermeria fa la primera valoracié i triatge, i, a conti-
nuacié, ja rep l'assisténcia medica, i acaba amb l'atencié d'infermeria. També atenem
persones que acudeixen pel seu propi peu, malalties comunes, perd majoritariament
traumatismes d'esqui (esquincgos, fractures, luxacions...). Fem la primera assisténcia, i si
necessita més recursos, la persona es trasllada a I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell
amb ambulancia o helicopter (Butlleti Oficial del Principat d’Andorra, 2007).

L'equip sanitari del Centre Medic dona assistencia a les pistes. Quan una persona té
un accident, el primer equip sanitari que s'hi desplaca son els pisters. Si el ferit necessita
atencié médica, els pisters van amb moto de neu a buscar els professionals i aquests els
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acompanyen al lloc dels fets. Estabilitzen la persona i decideixen si va al centre médic de
I'estacio o amb helicopter a I’hospital.

L'any 1979 es va obrir el Centre Medic de Soldeu. Al llibre 50 anys de Soldeu - El Tarter.
El motor d’una parroquia s'explica com s'atenien els accidentats amb els pocs mitjans de
qué es disposava, com es revelaven les radiografies en un dels lavabos i com s’havia de
requerir ajuda dels treballadors de l'estacié cada vegada que s’havia d'evacuar un ferit.
Per passar el pont i superar la pujada que hi havia per arribar a I'ambulancia, durant
aquest temps hi treballava un metge i una secretaria (Tor, 2014).

El Centre Médic de Soldeu-Tarter-Canillo té com a funcié principal I'atencié dels usu-
aris aixi com dels treballadors de l'estacié d'esquii és obert des del primer dia de tempo-
rada fins a I'yltim, de les 9 del mati i fins que els pisters ens informen que ja esta tancada
I'estacié. Saps I'hora en que comences, perd mai quan podras marxar. Alguns cops ens
hem hagut de quedar fins a les 2 del mati, ja que ens han informat que alguna persona
ha desaparegut i fins que no es troba no podem deixar el Centre Médic.

Durant els anys han anat evolucionant el personal, el material, les tecniques... Als
inicis hi treballava un metge i un administratiu, i a poc a poc es van incorporar altres pro-
fessionals. No va ser fins a I'any 1998 que vaig comencar a treballar-hi com a infermer, i
del 1999 fins a I'actualitat, de coordinador.

Les instal-lacions estaven equipades amb material escas. Avui dia ja es compta amb
un optim equipament i tecnologia per donar l'assisténcia inicial als ferits. Lequipament
ha anat variant al llarg dels anys: abans donavem els informes en paper, ara ja tot s'ha
informatitzat. Les radiografies les revelavem i el material també ha canviat molt.

L'any 2022, la tecnica que s’ha utilitzat més per lesions sén els embenats neuromus-
culars. Els guixos ja gairebé han desaparegut, utilitzem resines de colors, tenim apare-
llatge d'ultima generacié, monitors, oxid nitrés, aparell ecograf... Tot enfocat a millorar
I'assisténcia de les persones que cuidem.

La formacié que ha de tenir un infermer per treballar-hi és d’urgéncies. Actualment
gestiono personal, comandes, faig estadistiques, i treballo des del desembre fins a
I'abril. Treballem en equip i tenim molt bon ambient de treball. Es un lloc molt familiar.

Com a anécdota podriem dir que lI'equip d’infermeria del centre meédic som multilin-
gles. Al centre poden acudir ferits que parlen rus, polones, suec, hebreu, italia, bulgar,
alemany, holandés i flamenc, a banda del catala, el castell, el francés i I'anglés.

Aportacio a la nostra professio

Estic molt content de la meva professié, he intentat aportar tot el que ha estat a les
meves mans, m’ha agradat molt «ensenyar truquillos» als meus companys, allo que no
t'ensenyen a la facultat.

Per a mi, tenir cura significa ajudar la gent, i m’ha reconfortat molt poder-ho fer.

| 183 |



Analisi del relat

El Che ha passat i passa encara, tot i estar jubilat, moltes hores prestant cures a la nos-
tra poblacio dels Pirineus. Creiem que mai es jubilara. Ell, a qui li agrada tant I'estadistica,
possiblement té totes les hores sumades.

En primer lloc, destacariem que la majoria de la seva carrera professional ha estat un
pluriempleat. En els ultims anys, treballant al torn de nit a la Fundacié Sant Hospital de la
Seu d’'Urgell i 24 hores al Centre Medic del Pas de la Casa d’Andorra, aixi com per la tem-
porada d’hivern, al Centre Medic de Soldeu-Tarter-Canillo. Va ser la COVID-19 qui el va fer
jubilar-se de I'Hospital de la Seu i d’Andorra, per edat li corresponia, perd ha continuat
—encara avui dia— com a coordinador del Centre Medic de les pistes d'esqui, recollint aixi
la seva vocacié per l'estadistica. Es com la Florence Nightingale d’Andorra.

Una faceta desconeguda durant anys de Nightingale va ser la seva aportacié a l'es-
tadistica i és que qui llegeixi aquest relat i conegui el Che en descobrira aquesta faceta i
les seves aportacions, perqué gracies a ell i la seva curiositat, a Andorra es van poder po-
tenciar i ampliar arees com la traumatologia. Alhora, es va poder demostrar la necessitat
d'implantacié de noves tecnologies a Andorra i la poblacié del pais ja no va caldre que es
desplacés a Barcelona o Tolosa per fer-se un TAC. Quan es van adonar del seu potencial, va
ser cridat per crear la primera base de dades de malalties prevalents d’Andorra i, per tant,
va desenvolupar la Salut Publica del pais. Actualment, encara treballa i col-labora amb el
Ministeri de Salut recollint dades sobre els riscos laborals dels treballadors de les pistes
d'esqui aixi com els accidents d'esqui i snow del Centre Médic de Soldeu-Tarter-Canillo.

Algun dia, algu es preguntara quantes persones treballaven al centre médic, quins ma-
terials s'utilitzaven, quines eren les hores de més accidents d'esqui, i el Che buscara en els
seus Excels per donar resposta a totes aquestes preguntes, poder avaluar-ho i publicar-ho.
| és que la Florence ens va deixar gracies a les seves estadistiques el diagrama de la rosa de
Nightingale i 'Enric ens deixara els Excels del Che.

El Che ha sembrat la llavor i ha contribuit, gracies a la seva curiositat per I'estadisti-
ca, a la generaci6 de dades confiables de salut poblacional per a la presa de decisions a
Andorra.

Cronologia biografica

1955  Vanéixer el 28 de gener a Benifaio (Valéncia).

1975  Va iniciar els estudis d'Ajudant Técnic Sanitari a la Facultat de Medicina de la
Universitat de Valéncia.

1978  Comenca a treballar d'Infermer del Servei de Traumatologia, UCI, hospitalitzacié
a la Clinica de Santa Coloma a Andorra.
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Figura 1. Realitzant estadistiques al Centre Medic
Tarter Andorra. 2023. Font: Enric Ramén Albert.

Fa el servei militar a Madrid.

Treballa d'infermer Urgéncies, a I'UCI de la Clinica de Santa Coloma a Andorra.
Treballa com a assessor del Ministeri de Salut i Benestar del Govern d’Andorra.
Servei d’Informacid i Estudis Sanitaris.

Cursa la Revalidacié de Diplomat en Infermeria a la UNED.

Responsable del Servei de Documentacié Médica. Centre Hospitalari Andorra.
Treballa realitzant la Codificacié dels documents d'incapacitat laboral transitoria
a la Caixa Andorrana de Seguretat Social.

Es el responsable de Sistemes d'Informacié i Informatica. Centre Hospitalari Andorra.
Col-labora amb la direccié d'Infermeria en l'elaboracié dels sistemes d'informacio
assistencials per Infermeria.

Treballa d’Infermer del Servei d'Urgéncies. Hospital de Puigcerda. Girona.
Treballa d’Infermer a la Unitat d'Urgencies. Fundacié Sant Hospital de la Seu d’Urgell.
Es coordinador d'Infermeria al Servei d’'Urgéncies. Hospital de Puigcerda. Girona.
Treballa de Coordinador d’Infermeria al Servei d'Urgéncies, Servei Urgent
Medicalitzat (SUM). Hospital Nostra Senyora de Meritxell. Principat d’Andorra.
Treballa d’Infermer d'Urgéncies i Emergéncies al Centre Medic Soldeu-Tarter-
Canillo. Principat d’Andorra.

Es coordinador d'Infermeria d’Urgéncies i Emergéncies al Centre Meédic Soldeu-
Tarter-Canillo. Principat d’Andorra.

Es jubila.

Continua en actiu com a coordinador d’Infermeria d’'Urgéncies i Emergéncies al
Centre Medic Soldeu-Tarter-Canillo. Principat d’Andorra.




Figura 2. A les pistes d'esqui. Font: Enric Ramén Albert.
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Capitol 14

Montserrat Albert Torré (Montse). Una
aportacio a la infermeria del segle xxi

Adelaida Ramos Fernandez; Eva Roman Abal

Introduccio

Pensar en una infermera exemple de bona praxi és pensar en la Montse. Es un referent
tant per als que han treballat amb ella com també per a aquells que la coneixen com a per-
sona. S'identifica en ella una sensibilitat especial. Va ser per aixo que va dedicar-se a cuidar
els altres? O cuidar els altres va ser el motiu pel qual va desenvolupar aquesta sensibilitat
que transmet per tot el que l'envolta? Potser el seu relat ens facilitara la resposta.

Es facil engrescar-la en aquest tipus de projecte i, per tant, només proposar-li ja estava
buscant el millor moment per explicar la seva trajectoria. La seva personalitat activa la
porta a participar en totes aquelles iniciatives que contribueixen a fer més visible I'esséncia
del que és ser infermera.

La podriem definir com una enamorada de la seva professié tant pel que li ha aportat en
I'aspecte laboral com, sobretot, pel que ha contribuit al seu creixement personal. Tanmateix,
no només han estat guanys per a la Montse. Tant aquells professionals que han coincidit
amb ella com aquells pacients i familiars per als quals ha estat infermera referent han pogut
gaudir del model centrat en la cura de les persones que tota infermera hauria d'exercir.

Des que la conec, sempre I'he vist preocupada, interessada i motivada per temes de
gran complexitat com és la mort i la manera d'enfrontar-la. Per a ella, la infermera neces-
sita beure dels classics per entendre la persona i la seva vulnerabilitat. Haver-se formulat
preguntes transcendentals i haver buscat les respostes en la literatura i la filosofia li han
permeés desenvolupar una cosmovisié particular, peré fonamentada, que ha posat al ser-
vei de la disciplina.
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La Montse es va presentar a l'entrevista carregada de dades per no deixar-se ni un
detall de la seva trajectoria en I'afany de contribuir a la visibilitat de la professié que ha
desenvolupat fins fa uns anys. Encara que actualment no esta en actiu, l'essencia inferme-
ra —la compassio per I'altre— I'acompanyara sempre, ja que forma part d'ella mateixa.

Relat

Vaig néixer a Barcelona el 27 de juliol de 1959. Ara tinc 64 anys i continuo vivint a
Barcelona, a I'Eixample. Em vaig casar el 1982 i tinc tres fills, un noi de 21 anys i unes bes-
sones de 19.

Vocacio infermera des de petita

A casa meva no hi havia ningu que es dediqués a aquesta area. De petita era una nena
esquifideta, i recordo que moltes vegades el metge feia que em posessin injeccions per
poder menjar una mica més, estar una miqueta més forta. Anavem a una infermera del
barri perquée me les posés, i a mi aquella persona suposo que em va transmetre alguna
cosa ja que, a poc a poc, vaig comencar a entendre qué és cuidar. Parlava amb aquesta
senyora, que era molt agradable, i m’agradava la tranquil-litat que transmetia. Llavors, en
els meus jocs ja vaig incorporar aquesta figura infermera i vaig estar demanant durant
anys als Reis Mags una disfressa d'infermera. En aquella época, sempre deia a l'escolai als
amics que a mi m'agradaria ser infermera. A partir d’aqui, sempre ho vaig anar mencio-
nant, pero les circumstancies de la vida ho van ajornar fins més endavant. | és que quan
estava fent segon de batxillerat, la mare es va posar malalta, i aquest va ser el motiu de
deixar els estudis, per cuidar-la a ella. Jo tenia llavors 14 anys i ella, després d'un any, es va
anar recuperant. Als 16 vaig haver de comencar a treballar per ajudar la familia amb feines
administratives, en una oficina, fins que vaig poder tornar a agafar el fil i preparar-me per
a l'accés de majors de 25 anys, perqué vaig voler retornar a aquella il-lusié que des de
ben joveneta, ben petita, havia tingut. Vaig treballar d’auxiliar mentre feia la Diplomatura
d'Infermeria (de I'any 1988 al 1991). Per treballar d'auxiliar, vaig fer formacié professional,
amb la titulacié oficial, i aixi vaig poder entrar a la Puigvert.

Experiéncia professional

L'any 1992, vaig comencar a treballar com a infermera a I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. El 1991, treballava a la Fundacio Puigvert i vaig fer supléncies a Sant Pau al servei
d'oncologia. El 1992 ja vaig quedar-me a Sant Pau, a medicina interna - infeccioses. Val a

destacar que en aquell moment hi havia, lamentablement, moltes infeccions pel VIH.
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Jo treballava una setmana en aquest servei i una setmana a patologia digestiva, i aixi
durant 12 anys, en els quals treballava 12 hores al dia amb tots els caps de setmana inclo-
sos. Va ser dur. Al cap dels anys, ja vaig passar al servei d'hematologia, primer a la sala de
Sant Rafel i després a I'hospital nou, on vaig estar més de 10 anys.

En el servei de medicina interna, a causa de les caracteristiques dels malalts amb VIH,
vaig prendre consciencia de la necessitat de formacié del que era el dol, de la comuni-
cacié terapeutica amb el malalt en situacié dificil, o de mort, o de risc de mort. Entre els
VIH morien molts pacients i aquests nous coneixements em van permetre dur a terme
un abordatge d'una manera molt més integral. El perfil del pacient al qual he cuidat era
fragil (ancia, malalt VIH, digestiu amb cronics i, finalment, persones a hematologia clinica)
i he intentat sempre, a la unitat on he estat servint, formar-me. Sempre hem d'aprendre
quelcom.

La meva trajectoria m’ha omplert molt, aixi com participar en els serveis on he estat.
Sempre he intentat col-laborar, com per exemple a medicina interna, fent els diagnostics i
cures a l'ancia fragil. Després, em van invitar a col-laborar en la preparacio dels diagnostics
infermers de I'hospital per poder, des de medicina interna, traspassar totes les cures al
pla de cures del Gacela (un programa informatic nou de gesti6 d'infermeria). Es la nostra
responsabilitat actualitzar coneixements i les eines per fer una bona assisténcia; crec que
és molt important que ho tinguem clar.

Una nova realitat: persones afectades per la sida o el VIH

Tens els malalts amb la mort molt propera, i a més ells ho veuen, perqué estan en una
unitat on fan amics, ja que son ingressos llargs, i veuen que van morint... Hi havia diferents
perfils: tenies el malalt que havia agafat la infeccié per una relacié homosexual o bé he-
terosexual; hi havia persones molt promiscues; o el malalt que et venia amb problemes
per drogodependeéncia, per no haver mantingut mesures de prevencio, per compartir les
xeringues i agulles.

Aquesta diferencia en les causes, en la meva opinid, separava molt un grup de l'altre.
Ells també tenien clar que eren diferents. Posteriorment, vam tenir «els afegits», sobretot
parelles de malalts que s’havien infectat per no haver pres cap mesura. Aixi doncs, van
encomanar la malaltia a la seva esposa o parella i aixo va ser molt dur, també, molt dur. Hi
havia dones que s’assabentaven que tenien la malaltia perqueé el seu company no havia
estat capag de prendre cap prevencid.

Van ser situacions molt doloroses, amb molts enfrontaments en l'aspecte moral i étic
per a nosaltres, també, per poder respondre a les necessitats d’aquests pacients que se
sentien molt sols, totalment decebuts de la parella, del pare dels seus fills, moltes ve-
gades, que no les havien tingut en compte. Aix0 va ser dur, ens vam haver de preparar
molt per a aquesta nova entrada. La seglient nova entrada —podriem dir la darrera— va
ser el grup de persones grans, sobretot senyors que estaven jubilats, eren vidus i havien
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tingut relacions amb prostitutes i tampoc havien mantingut mesures preventives i es
trobaven que tenien la malaltia i molts d'ells no sabien com comentar-ho. Tenien molta
vergonya de dir als fills i als nets que tenien aquesta malaltia, amb els problemes que
comportava.

Aqui penso que vam tenir la sort de disposar d’un equip al servei de medicina interna
molt bo. Considero que vam estar molt a l'alcada, ens vam adonar de les nostres mancan-
ces, vam demanar ajuda als metges amb més formacié i a la supervisora, que va respondre
molt bé i ens va ajudar a participar en cursos, que es van fer des de formacioé continuada.
|, fins i tot quan vam veure que ens afectava una mica tant de patiment continu, i a més
canviant, com he anat dient, vam poder demanar ajut a una psicooncologa que ajudava
els pacients i en alguns moments ens va fer formacio. | era, a més de formacié, un lloc
on podiem parlar d’aquells pacients que ens havien angoixat a tots una mica. A l'equip
sempre hi havia algun malalt o familiar que havia creat alguna tensio. Tot plegat ens va
servir per anar creixent. Jo, personalment, estic molt agraida als mateixos malalts, que em
van ensenyar moltissim, molta sensibilitat, que era el respecte, qué era no jutjar... Aixo
va sortir molt a I'equip, també, el fet de veure que facil és a vegades posar etiquetes com
«drogodependent», per exemple. Perd quan ens explicaven les vides que havien tingut,
les situacions que havien patit al llarg de la vida, et feien reflexionar molt seriosament de
qué hauries fet tu si haguessis estat alla, en aquelles mateixes circumstancies d’abusos,
amb pares alcoholics o drogodependents. Ja venien d’aquest mén. Hi havia molta gent
jove que havia patit abusos sexuals per part de la propia familia o situacions economiques
molt precaries. Hi havia uns models clars.

Aixo em va portar a fer els diferents postgraus. Recordo que quan vaig fer el de
Bellvitge, jo ja estava embarassada del meu primer fill i vaig fer les practiques al servei
que tenien de malalts en desintoxicacid. Va ser molt interessant. Vaig demanar permis per
poder fer un treball que no es va arribar a poder publicar en aquell moment, perd que a mi
em va servir moltissim per a la meva practica diaria. Vaig fer unes entrevistes molt amplies
i vaig veure aquestes necessitats que us explicava. Els demanava records de la infantesa
i I'adolescéncia, eren preguntes senzilles: si recordaven haver jugat; si recordaven haver
jugat amb els pares i les mares; si recordaven haver tingut suport a I'hora d'estudiar; si els
explicaven contes a les nits; si tenien records de fer jocs amb la familia i que hi estigues-
sin tots implicats, jocs de taula del tipus que fos; si recordaven tenir consol del pare, de
la mare, preguntes per separat dels dos pares... Va ser demolidor veure que la infantesa
havia estat molt marcada per mancances, molt greus en alguns moments, i aixo t'ajudava
a entendre molt més d'on partien aquestes persones. Com darrere de la persona que in-
clus havia estat violenta, que havia estat drogodependent, que a més a més havia tingut
problemes amb la llei, hi havia una persona, una persona que havia estat molt mancada,
molt sola, i amb unes influéncies molt negatives, sobretot en I'adolescéncia, que encara
eren més labils. Aixo et dona un creixement personal molt important.
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Escoltar les seves vivéncies t'ajuda a treure’t prejudicis i no estigmatitzar. D’aquelles
persones —i va ser un estudi extens, unes cinquanta persones—, només una em deia
que era conscient que havia tingut estudis, una familia que l'estimava, que estaven per
elli que havia respost malament a tot aixd perqué en un moment determinat de I'adoles-
céncia havia conegut un ambient que no era I'adequat i es va deixar portar. Pero va ser
I'nic, és molt curids.

Estava embarassada i recordo interns que s'estaven desintoxicant i em preguntaven
que com se m’havia acudit anar alla embarassada, que com podia ser que mimportés
tant la seva situacié per no veure els riscos que jo corria. | fins i tot m‘avisaven: «Si algu et
diu res o et vol fer alguna cosa, m'avises, eh? Perque jo et defenso». Era gracios, perqué jo
responia: <Es que no m’has de defensar de res». Perd veies com els sobtava veure que algu
podia entendre’ls i, sobretot, cuidar-los.

De cuidar amb vocacio a la professionalitzacio de tenir cura

Penso que la il-lusié és primordial per comencar, perqué és el motor. La teva pro-
pia motivacié que genera que t'agradi el que fas és el motor que t'empeny a voler-te
preparar, a donar qualitat en l'assisténcia i, aleshores, fa que et vulguis formar a tots
els nivells. Llavors la formacié no només ha de ser en I'ambit teoric, sind també en el
practic, i havies de formar-te també en aspectes com cures de ferides de malalts cronics
per veure les noves terapies. Jo vaig viure I'epoca en qué van comencar a sortir nous
tractaments i, per exemple, les nafres que veies al comencament ara ja no les trobaves
perqué havia sortit una gamma de medicacié que era molt bona. Tots aquests avengos
ens van ajudar molt en I'aspecte tecnologic per poder fer cures que afavorien que es
recuperessin abans, que no arribessin a ser tan greus. | veure que si ho feies bé hi havia
resultats t'ajudava i t'il-lusionava. Sobretot, vam descobrir en aquell moment la impor-
tancia que l'equip es posi d'acord, que estigui cohesionat, i del respecte pel treball de
I'altre, del teu company.

Seguint amb I'exemple anterior, teniem malalts geriatrics molt fragils, de manera
que era facil veure nafres. Hi havia el pacient diabétic, que, a més a més, eragranino es
bellugava perqué havia fet un problema, amb la qual cosa era més facil que fes nafres.
Primer de tot, calia adonar-se de la necessitat de la prevencié i dels canvis posturals, que
era important fer cada determinades hores, cada torn. Perque si algu se saltava aquell
horari, resultava que el torn seglient ho notava perqué veia les zones de pressié molt
més envermellides i comencgaven a apareixer els eritemes amb manca de circulacié.
Aleshores, tots plegats vam comencar a posar el fil a I'agulla. Podia haver-hi una situacié
excepcional, perqué hi hagués un dia dolent a la unitat, perd no es podien deixar de
fer les cures sovint, perquée no recuperariem mai el que s'havia saltat. Per tant, era molt
importat la cohesié de l'equip.
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Aix0 per una banda. D’altra banda, els tractaments. Vam veure que hi havia gent que
a vegades no respectava el tractament que havia iniciat un company amb el seu criteri,
perqué considerava que la ferida no estava prou bé. Pero, sovint, no s’havien respectat
els temps. Inclis quan posavem els aposits adhesius col-loides que van sortir en aquella
época, hi havia gent que els treia perqué encara no s’havia format, no tenia coneixe-
ments i els treia abans d’hora, amb la qual cosa no deixaven que fes l'efecte desitjat i hi
havia una despesa doble, no tenia sentit: molestavem més el pacient i no deixavem que
aquell producte funcionés, de manera que no teniem prou temps per fer un estudi cienti-
fic de valoracié per mesurar-ne l'eficacia. En anar consensuant totes aquestes coses, vam
aprendre quan era millor posar un tipus d’aposit o un altre, i en veure que tot i aixi 'aposit
no havia funcionat, vam poder fer estudis per valorar quan i en quins determinats paci-
ents era millor una mena de medicacié o una altra. Es a dir, cada vegada anaves entrant
una miqueta més dins del dialeg, respectant els altres i aprenent tots. Es creaven aixi uns
protocols d’actuacié que eren més eficacos, cosa que permetia a la llarga fer una atencié
al pacient que es beneficiava i necessitava menys temps després per a la recuperacié
i per al tractament. De manera que guanyavem nosaltres, la institucié, perque aquella
persona estava menys temps ingressada, i també el pacient, perque veia que es curava
abans i s'animava.

Aix0 és molt important, perqué si cadascu pensa que la seva part és la millor i no res-
pecta el treball de I'altre, no anem enlloc. Jo tinc la sort d’haver treballat amb companys
dels quals he aprés moltissim i d'altres de qui he aprés el que no s’hauria de fer mai. També
ho agraeixo, és una forma d’aprendre. L'iinic que penso és que aquestes persones haurien
de fer un reset ells mateixos i entendre que ningu ho sap tot, que I'aprenentatge és con-
tinu, que les coses canvien, que arriben técniques noves. | llavors, de tant en tant, s’ha de
pensar «doncs mira, aquesta persona m'esta plantejant una cosa nova que ha sortit, jo no
la conec, vegem-ho, n‘aprendré» i estar content de tenir la sort de treballar amb aquesta
persona que menriqueix. Aix0 és important.

Impacte de cuidar persones estigmatitzades

Va haver-hi gent a qui se li feia molt feixuc per diferents temes, un dels quals la pro-
ximitat de la mort. Es una qiiestié que la gent avui encara no té integrada en el seu dia
a dia. | no ho dic només en I'ambit hospitalari. Jo tinc amics que diuen: «Mira, jo aquest
tema prefereixo no tocar-lo, perqué em genera malestar, no m'agrada parlar-ne». | dins
del mén sanitari sap greu, perqué la gent esta molt més preparada que abans, per sort...
perd hi ha companys que no ho han treballat a nivell personal, sempre és com una as-
signatura pendent. Penso que no pots donar el que no tens. Si tu no ho has integrat,
dificilment podras ajudar algu altre a integrar-ho a la seva vida, i parlo del pacienti la
familia. A part, com deia, va haver-hi tot un creixement molt important, de grups molt
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diferents. Els homosexuals, per exemple, patien molt pel sentiment de culpa quan havien
infectat la seva parella; patien la no acceptacié social que en aquells moments hi havia.
Avui dia, per sort, la societat ha millorat molt. Han passat els anys, s'accepta molt millor
I'homosexualitat, pero en aquells moments va ser molt dificil i van sortir molts fills de
I'armari, en el sentit que hi havia pares que no ho sabien o no ho volien saber. Llavors era
com: «Ho tinc aqui davant i m’ho he de menjar i, a sobre, esta malalt». Ho vivien com una
vergonya, o sigui: «Tinc un fill homosexual, que ja em fa vergonya, i a sobre ha agafat la
sida anant-se’'n amb altres nois, quina vergonyal». En aquests nois que vivien aixo, véiem
un patré general: no sempre, perd generalment la tendéncia era que la mare era molt
més cuidadora que el pare. El pare se sentia molt més avergonyit i mantenia molta més
distancia. Arribava a I'habitacio, agafava la cadira i la posava al costat de la porta, i el seu
fill era a I'altra punta, al llit perqué no es trobava bé, i era incapag de seure al seu costat i
agafar-li la ma. Tenien por d'encomanar-se i, amb aquesta vergonya que us he comentat,
s'ajuntaven les dues coses. Vam intentar parlar molt per ajudar les families, perque la
nostra feina és la cohesié també de la familia, per intentar involucrar-los. Era molt més
facil amb les mares, a qui déiem: «Jo els he estat curant tot el dia i no m’ha agafat res».
Els preguntavem si volien col-laborar-hi, evidentment, i vam veure que amb les mares era
molt més facil que ho fessin i els donavem informacid, unes eines, un petit saber. Se sen-
tien comodes, Utils, i no deixava de ser el seu nen o la seva nena. En canvi, amb els pares,
en general... També va haver-hi persones que, evidentment, van respondre molt bé, perd
n’hi havia moltes que es van allunyar molt. | el fill aquest allunyament fisic i emocional el
va viure molt malament i amb una gran solitud.

La carrera... no vaig coneixer a ningu que l'abandonés, pero si algun company que va
demanar el canvi de servei, perqué tenia por d'una punxada, tenia por de contagiar-se o
no se sentia a gust en aquell servei. | se’ls hi va concedir. També hi havia gent que tenint
aquesta por i molts prejudicis no van demanar el canvi, i aix0 interferia en la feina de
I'equip. Llavors, a vegades, si que vam tenir reunions i vam parlar d’aquest tema, que es
posicionessin, perque no estaven ajudant ni el pacient ni l'equip a tirar endavant. En posa-
ré un exemple: recordo el tracta d'una auxiliar amb pacients que eren drogodependents.
Sovint, eren persones que provenien d’'uns nivells culturals molt baixos, i a més havien
tingut problemes amb la llei per ser lladres, etcétera, i tenien un perfil manipulador, eren
molt mentideres, algunes tenien demeéncies... |, clar, hi havia malalts d'aquest tipus que
eren persones que contestaven molt malament, insultaven, cridaven i tenien tendéncies
agressives de voler pegar a la infermera, a l'auxiliar, i a vegades haviem de fer contencions.
Aquella auxiliar s'ofenia molt, perqué s’ho prenia personalment, i per més que li explicaves
que era davant d'un pacient amb una demeéncia, que no anava contra ella, els contestava
com si ho fos. A vegades, inclus la seva resposta verbal no era 'adequada, es posava al
mateix nivell del pacient. Nosaltres, pels nostres coneixements, hem de tenir molt clar
quin és el nostre rol.
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Cuidar persones amb diferents malalties que amenacen les seves vides

La formacié em va ajudar forca, la veritat és que si. Vaig veure que necessitava for-
mar-me més, sobretot amb les families, perque hi havia un canvi molt important. La si-
tuacié era molt diferent de la d'abans (persones amb VIH), sobretot els pares dels malalts
joves (hematologics), que volien col-laborar moltissim. Totes les families volien col-laborar,
perque els nostres malalts sén d'ingressos molt llargs.

Primer, hi ha el xoc d'acceptar que aquell familiar té un cancer, una malaltia greu; a
vegades, fins i tot sentiments de culpa de com no se n’havien adonat abans i com no hi
havien fet res, com se'ls havia pogut passar per alt, com si ells tinguessin alguna cosa a
veure-hi, tant pacients com familiars. | és que, d'una banda, que un fill, un marit, una dona
o un pare agafi una leucémia, un limfoma, etc., la gent ho viu amb una gran preocupacié.
Havies de treballar aqui tant amb el malalt com amb els familiars que no és culpa de ningu
agafar un cancer, la vida el portai ja esta. |, a partir d'aquell moment, toca unir esfor¢os. Jo
sempre deia als meus pacients i familiars, quan vaig aprendre totes aquestes terapies de
comunicacié en moments dificils, que intentessin no dissimular, perqué no serveix. Des
del primer dia, era millor dir «traieu barreres, us ajudareu molt més si sou sincers, si cadas-
cu diu com ho viu de veritat. Es normal que un dia un ho porti bé i 'altre no; un dia sera el
malalt i un altre sera el familiar el que ho portara bé, i a 'inrevés passara igual. Llavors, tots
trobareu més suport, més confianca i més unio, afrontareu aquest problema greu si sou
sincers, si dieu realment com esteu, sobretot perqué la comunicacié no verbal amb la gent
que es coneix és molt evident. Tu pots estar dient que estas molt bé, que ho portes molt
bé, i I'altre t'esta veient i com que et coneix molt a fons veu que hi ha una contradiccié a
nivell no verbal. Es millor treballar des del comencament des d’aquesta sinceritat», si no
fomentem la solitud, el silenci conspirador.

Després, trobem pacients d’un vessant diferent perqué potser amb la quimioterapia es
curen i els deixem de veure perqué acaben fent els tractaments a I’hospital de dia. També
tenim el pacient que ha de reingressar perque no porta bé aquests tractaments o perque
son molt forts i baixen moltissim les defenses. Aleshores, ens trobem en una altra situacid
que demana altres tipus de cures d'infermeria i has d'estar molt al cas amb l'observacié
del pacient a tots els nivells fisics i emocionals per adonar-te, evitar i preveure si fara una
primera febre, si es produeix una complicacid, si s'inicia una infeccié del transit digestiu
o ansietat, depressid, etc. Aixo vol dir molta observacié i fixar-se en com ho esta portant,
perque és un malalt que fara moltes pujades i baixades, i hem de ser-hi per donar-li el
suport i 'acompanyament que necessita.

| a la familia igual, I'haurem d'anar educant com al pacient, perqué necessitem que
les dues parts col-laborin en la cura i aixi el tractament arribi a bon fi. La familia es veura
implicada en totes aquestes cures quan marxi a casa: com caldra fer la higiene, la supervi-
sio, la dieta; com s’haura de cuinar, els estris, com els hauran d'utilitzar; qué podran fer, on
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podran anar i on no podran anar, etc. Per tant, els hem d’anar educant a poc a poc i han
de col-laborar molt, tant amb el pacient com amb nosaltres, i és important que des de bon
principi hi hagi aquesta confianca.

Es diferent (els malalts de VIH o sida) i t’ha fet formar-te en moltes coses, perd també
és molt enriquidor perque treballem molt amb la familia, que és molt participativa i col-
laboradora en general.

Tot allo que cuidem com a infermeres

Jo crec que, en general, la gent, si no passa per alguna situacié de malaltia greu o d‘al-
gun familiar o amic que I'hagi passat, no nés gaire conscient. Aixo ens ho han arribat a dir,
tant en el cas del VIH en el seu moment com en els malalts cronics, com el malalt geriatric
cronic que ingressa i reingressa. En aquest sentit, penso que les infermeres tenim molt a
fer de cara al futur amb temes de prevencié.

Per exemple, el cas d’'un malalt que et reingressa diverses vegades perqué potser té un
problema respiratori, i va fent complicacions i va fent reingressos. Si treballem la preven-
cié i donem pautes a la familia perque detectin quan és moment d’anar al metge, quan cal
anar a urgéncies, quan no s’ha de fer un mal Us del servei d'urgéncies per no col-lapsar, tot
aixo ajuda a evitar ingressos i reingressos. |, a vegades, sobretot ajuda la familia a sentir el
suport de que ha de fer a casa si se li diu «truca'm si no et recordes d'una medicacié o de
com I'has de donar». Tot aixo fa que les families diguin «que bél!». El sol fet de tenir un tele-
fon al qual poder trucar en un moment determinat dona molta tranquil-litat a la gent, fins
i tot encara que sigui per preguntar «com ha passat la nit el meu pare?», i que la infermera
de referéncia li pugui donar aquella informacié.

Aix0 ens ho han agrait moltissim, els pacients d'una banda i els familiars d'una altra
diuen: «Uf! Que bé! Es que jo no m’hauria imaginat mai que tinguéssiu en compte tantes
coses». He tingut families a geriatria que potser havien agafat un cuidador pensant que el
pare o la mare estarien millor a la nit perque tenien una deméncia, per exemple. Cadascu
era molt lliure, i potser aquell cuidador a les 12 de la nit se nanava i la infermera els deia
als familiars: «<Mireu, heu de saber que esteu pagant un cuidador que ales 12.30 o ala 1.00
se'n va i el teu pare es queda sol. Fes el que creguis, perd compte si el tens a casa, perqué
jo no el veig una persona responsable». La familia t'ho agraia, i de veritat. A més, se'ls
deia: «Si cal, us direm que us quedeu, i si no, no cal. Hi som nosaltres i hi som per cuidar, i
els que hi som a la nit no anem a dormir». Jo m’havia trobat gent gran que em desitjaven
bona nit quan estava al torn de nit, i jo deia: «No, si nosaltres no dormim, nosaltres cuidem
que tu dormis bé». Quan al final se n'anaven, afirmaven que «mai a la vida hauria dit que
hi hagués tanta cura; i al torn de nit en concret ens deien: «No hauria pensat mai que la
gent estigués tantes hores desperta».
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| sense cap valoracié, moltes vegades. Recordo que a geriatria vaig anar a parlar amb
la direccié de la importancia de nomenar una infermera de referencia —parlo de molts
anys enrere, quan no hi havia la unié amb els ambulatoris— que fes d'unié entre hospital
i ambulatori. De les persones que se n‘anaven d‘alta, sobretot de cronics, perqué aixo do-
naria una cohesio al servei i evitaria reingressos. Jo els vaig ensenyar que podriem ajudar
a evitar reingressos, a aconseguir més adhesio al tractament, a fer que les families no se
sentissin tan perdudes. Perqué a vegades, en aquell moment, des que marxaven de I'hos-
pital fins que els rebia el metge de capcalera podien passar quatre o cinc dies, i la familia
se sentia molt abandonada i no sabia ben bé qué fer. Imagina't un avi que ha de marxar
i li has d’ensenyar com s’ha de posar insulina, i passaran quatre dies fins que el rebi el
metge o la infermera de I'ambulatori. Clar que els ho havies ensenyat, pero sén gent gran
i els costa tot més. | llavors ens oblidem dels tempos, i a vegades aquest temps necessita
tranquil-litat perque aquell familiar se senti tranquil, ho provi dues o tres vegades, vegi
que ningu el fa cérrer —perque a vegades anem amb tantes presses que no ho fem aixi—,
i oblidem que hem de donar-li aquest temps.

Que vull dir amb aix6? A mi a vegades em sobta, perque jo ara estic a hematologia,
que es considera un servei semicritic i penso que esta molt ben valorat en general, i es res-
pecta el nombre d'infermers, la ratio. Pero, en canvi, penso que medicina interna ha estat
sempre un lloc en qué les ratios no han estat mai ben calculades, mai. Es un desproposit,
perque insisteixo que evitariem molts reingressos. Hem de pensar que el seu cuidador
principal moltes vegades és el marit o la muller o inclUs els fills, perd parlem de fills que
poden tenir 60 o 70 anys, perque cada vegada tenim avis més grans. Aleshores, si dedi-
quéssim una mica del nostre temps a anar amb calma i poder educar bé aquests malalts,
anirien molt més tranquils a casa, sabrien fer els tractaments i portar-los a terme molt
millor, podrien tenir una infermera a qui podrien trucar si tinguessin dubtes i ens podriem
permetre estar parlant una estona amb aquella familia i donar-li les instruccions. Amb
la qual cosa crec que en comptes de tenir tants reingressos i tants malalts que deixen la
medicacié perque no saben com fer-s’ho, passaria tot el contrari i, aixi, millorariem molt la
qualitat d'aquests pacients. Lancia fragil necessita temps, com he dit, i no li podem donar
si portem entre deu i catorze malalts, si no més.

Visibilitat infermera en una societat cada vegada més empoderada

Crec que en aquests temes la societat, a poc a poc, es va adonant més de cer-
tes necessitats i les va exigint més. Per exemple, la utilitzacié del bolquer a I'hospital.
Lamentablement, a vegades encara ens trobem amb serveis on per qliestié que no hi
ha prou personal, es posa un bolquer, perqué no hi ha temps de poder posar un orinal
pla. Pero el que s’ha d'intentar és que aquella persona faci les seves miccions i retirar-la,
ensenyar com s’ha de tenir cura de la higiene per evitar futures infeccions d'orina, tan
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importants amb els avis i, sobretot, amb les avies. Aleshores, en comptes de fer que surti
molt poc o gens dependent i mantenir la seva autonomia, el que aconseguim amb I'Us del
bolquer és fer-los més dependents, i ens equivoquem.

En aquest cas, si que trobem families que tenen molta cura que el pacient a casa sigui
autonom... perqué en tenen cura a casa i n’han apres i volen mantenir aquella autonomia
que fins llavors tenien. | a nosaltres se’'ns oblida una mica per la pressio assistencial, perqué
jo crec que tenim molt bons professionals en general i sempre hi haura algu que s'escapa,
clar. No és gaire intel-ligent la forma d’actuar des de les institucions, de negar aquests ajuts
a aquesta poblacié que, a més, és la que més acudeix a urgéncies. Per aquest motiu, com
més I'eduquem, com més temps li dediquem, menys se saturaran els serveis d'urgéncies.

Millores en la practica assistencial

Jo et diria que, des que vaig comencar fins ara, la sanitat ha canviat molt. En general, ha
estat per millorar forca, en molts sentits. Els tractaments son molt més rapids, més facils de
posar; i I'antibiotic que s’havia de diluir d'una manera ara ja et ve preparat. Tot aixo facilita
molt la feina. Els mateixos materials que utilitzem per fer les cures, des dels esparadraps
fins a les gases i moltes coses, els taps, les bombes d'infusio, etc. Moltes coses que ens han
ajudat, i molt, com els augments de coneixement cientific que hem anat tenint amb la
formacio continuada.

Perd crec que hi ha una assignatura pendent quant a infermeria: crec que I'any 1974,
més o menys, 'OMS va definir el procés d'atencié d'infermeria (PAI) i el va acceptar com
un component més de I'ambit. Aquest metode de tenir cura, d'una forma humanistica,
se centra en els resultats esperats, es basa en metodes cientifics, no ho oblidem, i per-
met crear aquest pla de cures i tractar la persona en definitiva com un tot, com un ésser
biopsicosocial-espiritual, Unic, a qui li calen atencions infermeres per a ella i no sols per a
la seva malaltia.

Si partim d'aquesta base, que sembla que tots tenim molt clara perqué ens ha vingut
donada des de la formacié de la carrera, ens trobem avui dia que gracies a totes les mi-
llores, sobretot I'ofimatica, que la tenim ja a peu de Ilit amb el malalt davant, la qual cosa
facilita la feina, totes les millores, deia, ajuden en l'organitzacié d'aquests plans de cures,
evidentment.

Pero aquesta ofimatica que ens facilita plans de cures individualitzats i estandarditzats
alhora fa que sovint ens allunyem d’'aquesta unicitat de la persona. Es cert que es tracta
d’una eina util, pero crec que cal traslladar-la als programes d’'una manera més senzilla.
Les petites o grans diferéncies que surten d’'una mateixa patologia, perd amb persones
totalment diferents, han de quedar reflectides; és a dir, no es tracta d'un «retalla i engan-
xa» com a vegades s'acaba fent, siné de «tinc aquest suport, pero jo I'he d'individualitzar».
Perque si que pot anar molt bé tenir un estandard del que sén les cures del malalt, pero
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el que cal fer no sera el mateix en una persona que en una altra, ni en un jove que en una
persona gran, ni en un nen. Llavors, la meva actuacio esta estandarditzada, pero jo I'he de
fer Unica, com és la persona que la rep, ja que és per a ella important, no per a mi o per
al programa. | en aquest cas, a vegades, el programa fa que ens hagim d’adaptar a ell en
comptes de ser el programa el que s'adapti a nosaltres.

Aquesta reflexio la faig perqué penso que hi ha programes... Jo he viscut la formacié
del programa Gacela, i ara ha entrat al nostre hospital un altre tipus de programa, i sempre
hi ha hagut moments en qué hem hagut d’adaptar-nos al programa i no a l'inrevés. Aixo
no afavoreix, siné que ens dificulta la feina, I'alenteix. Per tant, és important que parlem
amb els nostres caps i amb les direccions, amb les institucions, perque quan decideixin fer
un canvi sigui amb la consciencia que sera per millorar, per facilitar, que sigui agil i practic,
i ajudi les infermeres i infermers i les auxiliars perqué tot aixo faci millorar I'atencid. | si no
ha de millorar-la, deixa’'m amb el que tinc i espera’t a fer el canvi quan disposis del capital
economic necessari. Mentrestant, ens mantenim amb el que ja ens funciona, amb el que
ja coneixem, millor o pitjor; pero fer un pas enrere, no. Jo crec que, a vegades, aixo no
queda gaire clar.

Penso que encara no s’ha aconseguit al cent per cent que les cures es revisin periodi-
cament, variar els conceptes que calgui, traient i afegint, segons el cas, problemes, actu-
acions i fent avaluacions de les dificultats de manera periodica. Hi ha malalts que encara
m’he trobat a la unitat que han ingressat amb un problema i marxen al cap de més de
set dies 0 més d’un mes. | no pot ser que aquell malalt se’n vagi amb el primer pla que li
hem fet i no s’hagi anat revisant i canviant els problemes. Perqué segur que han canviat,
el pacient no esta en el mateix moment ni en la mateixa situacio, ni fisica, ni emocional, ni
psicologica; per tant, 'hem d'anar modificant, ha d’haver-hi un infermer o una infermera
de referéncia que tingui una ofimatica que li permeti fer aquesta tasca de forma rapida,
senzilla i equanime, i responsabilitzar-se d’aquests pacients. No registrar un «retalla i en-
ganxa, sin6 de debo que li deixi temps lliure, per augmentar les cures emocionals —les
grans oblidades— o fer investigacié, i que no hagi d'entrar quatre vegades a la mateixa
pantalla perque unes dades quedin registrades. Aixd no m'ajuda de cap manera, sind que
empitjora la meva feina, m'obliga a adaptar-me a uns tempos que jo necessitaria per a
una assisténcia en altres ambits. | és important que les institucions en el segle xxi ho tin-
guin molt clar. Hem de tirar cap a una altra banda. Les institucions parlen d’excel-léncia;
tanmateix, aquesta no sera real si sols I'enregistrem en el pla de cures, pero a la realitat no
es porta a terme.

Per exemple, posem tasques documentals concretes, com fer altes, fer baixes, fer ba-
lancos hidrics, coses d'aquest tipus, i que hagis d’entrar a tres pantalles o ho hagis de revi-
sar tot. Hem de buscar el sentit. Pensem que hi ha una altra quiestié molt important: tenim
les infermeres de referéncia, perd també tenim les suplents, que pel que sigui sén aquell
dia a la unitat. Com podem demanar a aquella infermera suplent que faci una valoracié
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d‘alta, quan no coneix aquell malalt? S’haura de llegir tot el que ha passat aquest temps
per tenir un valor real. Si no és aixi, que estem fent? Fara el que podra, pero no tindra el
mateix valor que si ho hagués fet la infermera de referencia. Quedara molt més clar i molt
més reflectit si el seguiment el fa I'infermer o la infermera de referéncia. Sobretot, quedara
reflectida la realitat, perque avui en dia moltes vegades aquesta realitat va per una banda
i els models ofimatics ens porten cap a una altra. A més, penso que la infermera faria molt
més a gust la seva tasca si fos agil i rapida, es veuria recompensada de fer aquell esforc i
veuria que li serveix.

Es important que les institucions tinguin molt clar que si hi ha uns diners per aplicar un
canvi, es faci ben fet; perd si no ens arriba per fer-lo ben fet amb aquesta agilitat que es-
tem demanant de cara a la practica, esperem-nos i ja el farem. Perqueé si no, en comptes de
motivar, el que creara és desmotivacio, ja que es viura un canvi —que ja costa per se—ia
més a més sera un canvi a pitjor. Aixd desmotiva la gent per moltes ganes que en tinguin.

| que després es pugui reflectir en la documentacié, que m'ho fara facil. Sembla clar
que ningu dubta que tant I'administracié dels medicaments a les seves hores i la higiene
inclosa sén cures tan importants com el suport emocional, com acompanyar el malaltila
familia en el procés. Hem d'escoltar-los i deixar que ens demanin el que necessiten, el que
per a ells és important. Cal no oblidar mai que el pacient és qui marcara el millor pla de
cures possible.

Tenir cura en la societat del segle xxi

Cuidar és un tema molt ampli. Per a mi, cuidar és tenir cura de I'altre en tots els sentits,
és anar més enlla del marc estrictament sanitari. Es tractar amb respecte l'altre perd, so-
bretot, que aquesta persona se senti acollida i entesa, que ens importa, que ho tingui clar
i, realment, allunyar-la de la solitud. Es posar-se a la disposici6 del pacient per aconseguir
millorar les seves necessitats, és acceptar les seves decisions lliures, amb qué no sempre
estarem d'acord, perd és que és I'amo de la seva vida i de la seva salut, no ho hem d'obli-
dar. Es saber escoltar i establir un vincle, donar-li confianca. Es també informar i educar,
amb coneixements teorics i técnics, tal com he explicat abans, el malalt, la familia, amb
coneixements de relacié d'ajuda, perque aquesta sigui correcta i contrastada. | en aixo6 ens
hem de formar, pero també cal saviesa.

I quan parlo de la saviesa, em refereixo al cultiu de virtuts morals personals que ens
ajudaran a comprendre molt millor I'altre, si no dificilment el podrem entendre. |, a part
de tenir aquesta saviesa, cal disposar també de la ciéncia, dels coneixements, d’'unes con-
dicions adequades de part de les institucions, que ens ajudin a aconseguir aquest fi. Ens
hem esforcat moltissim en tota aquesta formacid per donar aquesta atencié de qualitat i
trobem mancances en el pla institucional, en l'ofimatica inadequada, en uns espais ade-
quats per poder recollir aquella familia i poder parlar-hi, informar-la i educar-la; mancan-
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ces a poder oferir suport al mateix malalt, uns tempos per estar amb ell i poder fer inclus
terapies complementaries, i molts altres temes que sén molt importants i que a vegades
des de la instituci6 no es veuen.

Es també cuidar i ajudar el pacient i la familia a ordenar la seva nova realitat, que no se
senti com una persona inutil; entendre que la malaltia comporta vulnerabilitat, ajudar-lo
per tal que pugui caminar per la seva vida per si mateix, de la manera més autonoma pos-
sible. Es ajudar-lo a disminuir el dolor i el patiment fisic, emocional i espiritual, i és vetllar
per la seva autonomia perqué el pacient i la familia puguin desenvolupar les seves pro-
pies capacitats, que moltes vegades, en el moment de vulnerabilitat, obliden. Per cuidar
un altre, crec que és molt important tenir cura d'un mateix, reconéixer-te, valorar la teva
propia autoestima com a persona; el professional ha de fer aquesta reflexié. Aprendre a
cuidar-nos nosaltres, el nostre cos i el nostre esperit per tenir equilibri i harmonia i aixi po-
der-ho transmetre a l'altre. Com deia, no podem donar el que no tenim. Si la infermera o
I'infermer no sap cuidar-se, dificilment podra ajudar I'altra persona perqué aprengui a cui-
dar-se de si mateixa, i també cuidar els cuidadors principals, que sol ser la familia. Penso
que és molt ampli. Parlem de I'ésser Unic i de fer-ho de forma holistica. Hem de tenir molt
clars aquests aspectes.

El tema d'incloure la familia en les cures infermeres també el veig molt ampli [riu].
Jo penso que soc una persona positiva i sempre crec que el mén evoluciona cap a bé.
Sempre tenim la tendéncia a veure el costat dolent, perd perqué és el que fa més soroll.
La bondat existeix i no li donem importancia perqué ja hi comptem, i no se’'n parla tant ni
la valorem; per tant, no en parlem, no surten imatges ni fotos, ni séries, ni res parlant de la
bondat. Per a mi, seria important involucrar els partits politics en la sanitat, perqué inclo-
guin als programes electorals la sanitat com un pilar en la seva tasca, que crec que s'oblida.
Els darrers anys, hem vist les retallades grandioses que hem tingut a escala nacional, de
tot el pais, Espanya, i en concret aqui a Catalunya. Aixo que vol dir? Donar mitjans propor-
cionals a les noves realitats de salut, perqué també van sortint coses noves i les hem de
tenir en compte. Per exemple, el problema de la immigracié i com ho hem de fer amb tota
aquesta poblacié que ens arriba, com l'incloem realment.

Abans hi havia la familia tipica: mare, pare, fills i nets. Avui en dia, tenim les families mo-
noparentals, d'homosexuals amb fills, etc. Hi ha molts tipus de families i d'organitzacions,
amb la qual cosa hem de donar resposta als problemes reals en qué es troben aquestes
families.

Tenim també un problema molt important a la societat: I'atur. Amb els problemes eco-
nomics d’'una familia, com poden tenir recursos per cuidar bé algun malalt cronic que
tinguin a casa, algun malalt dependent? Si volem donar una bona cura, hem de tenir en
compte tots aquests aspectes. Per tant, penso que a la politica li ha anat molt bé que des
de la sanitat no se li reclami la seva part de responsabilitat. | crec que és important que des
dels mateixos estaments i institucions reclamem el que ens cal per poder oferir aquesta
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qualitat assistencial i educativa la poblacid, families, infants, etc., i millorar les infraestruc-
tures, per ajudar el pacient i la familia, per exemple, a accedir a les cures.

He estat a hematologia molts anys i tenim gent que ens ve d'altres indrets de Catalunya,
d‘altres llocs d’Espanya i d'altres paisos. Et poden venir d'un poblet llunya, i abans teniem
per exemple taxis que baixaven diverses persones d’'una localitat. Amb les retallades, aixo
es va treure, i ara tenim una ambulancia que per evitar fer massa despesa recull pacients
i els va repartint. Quina diferéncia tenim amb aixd? Doncs la qualitat de vida del malalt,
perqué han d'esperar 'ambulancia a I’hora que arribi; ja no és que el taxi l'espera a la porta,
sin6 que ara I'Ultima persona arriba a casa amb moltes més hores de diferéncia que quan
anava en taxi i resulta que arriba molt més cansada, i potser pel cami ja ha comencat amb
nausees i vomits. Potser les retallades no haurien d’anar per aqui. Hem de valorar el model
que funcionava bé... Que [retallar en sanitat] ajudi només I'economia i oblidi el pacient no
té gaire sentit. Penso que es pot actuar d’una altra manera.

Hem de tenir en compte 'augment de la multiculturalitat. Calen ajuts per rebre aques-
tes persones que ens venen de paisos diferents, que ja no només sén centre i sud-ameri-
cans, sind que la poblacié immigrant ve de molts llocs diferents. Hem de tenir en compte
aspectes com donar, quan arriben, fulletons informatius que haurien d'estar escrits en el
seu propi idioma, que sera una despesa. Per¢, a la llarga, tindrem uns beneficis impor-
tants. Els hem d’explicar els costums socials, higiénics i dietétics del lloc d’acollida i, com
que seran molt diferents de les seves cultures (la informacid, els consells...), podran enten-
dre millor la cultura a la qual arriben. Més endavant, es podrien fer reforcos presencials en
centres civics, als barris, ajuntaments, etc. Quan ja puguin entendre una mica l'idioma, lla-
vors ja de forma presencial es poden anar fent reunions i augmentant aquesta educacio.
Hi ha gent que ens ve de situacions de paisos que no tenen mitjans de cap mena, que no
saben qué és anar a I'ambulatori ni que és la cura dels infants, ni tampoc qué és la higiene
dental d’una criatura ni d'ells mateixos. No tenen aquests valors.

Recordo els primers immigrants que venien de la Xina, per exemple, que duien les
boques molt malament. Era un gran problema, i els nens que s'escolaritzaven tenien ja
la dentadura plena de caries i dents que queien, i és perqué no tenien aquest habit. Se'ls
hi va anar ensenyant, i els nens actuals ja no ho tenen. Pero per aconseguir-ho cal una in-
versid inicial i, després, un bon grup de professionals que estigui fent aquesta tasca. Seria
una despesa inicial, perd a la llarga repercutiria, i molt. Tornem al mateix: no tindriem els
serveis d’'urgencies moltes vegades col-lapsats per gent que hi va perqué no sap que té el
metge de capgalera o altres tipus d'ajuts.

Caldria augmentar els ajuts eficacos per millorar el fet de compaginar vida laboral i
sociofamiliar amb horaris i amb permisos de natalitat fins a I'any de vida del nadé. Tots
sabem que es considera el periode més important per a I'ésser huma en el pla afectiu i
psicologic. Als paisos nordics, permeten que el primer any entre pare i mare pugui que-
dar cobert i continuen cobrant el sou. També és necessari facilitar els permisos en cas de

| 201 |



malaltia als familiars, ajuts economics quan els ingressos no arriben per poder agafar el
permis que els cal per tenir cura del malalt cronic, o d’un avi que estigui en una situacié
cronica o pal-liatiu. Hi ha gent que s’ho pot permetre, pero cal estar molt atent a aquells
casos en qué no s’ho poden permetre pero que tenen el desig de cuidar aquella persona.

S’han de millorar, també, els preus de les guarderies publiques, on tingui placa qui
vulgui i serveis d'alta qualitat. Perqué aquests nens seran després adults, i si els eduquem
bé des de petits faran un bon Us del servei sanitari que tindran. Aquests nens, de grans,
ho faran bé de manera natural. No cal anar a urgéncies, quan puc tenir una rapida atencio
en un altre recurs.

Aixi mateix, s’han d’'afavorir els ajuts per a persones dependents i les families que les
cuiden; parlo de malalts mentals, també. Educacié i campanyes, des de les escoles, des
dels mitjans de comunicacié, des de la televisid, des de les séries, des dels dibuixos per als
nens, per evitar tot tipus de maltractament, de genere, d'infants, homofobs, racistes, etc.
Perque si ho tractem, de la mateixa manera que hem pogut treure el tabac de la vida quo-
tidiana, aconseguiriem amb una generacié i mitja que aixo canviés, i no costa tant. S’ha
d'evitar retallar sempre a les crisis econdomiques en la sanitat i en I'educacié. Cal involucrar
molt les institucions a través de la seguretat social, els hospitals, els ajuntaments, i afa-
vorir que els professionals puguin tenir mitjans per a investigacio i per donar assisténcia
de qualitat. Com he dit abans, les ratios per malalt, per exemple. Els serveis de medicina
interna, encara que sembli un despropdsit, continuen anant a la cua quan haurien de ser
dels més importants, perqué tenim una poblacié de gent gran molt elevada i si eduquem
bé la ciutadania, les persones que ara sén de mitjana edat quan arribin a grans ja sabran
qué han de fer.

També passa al servei de traumatologia, que cada cop hi ha més avis amb fractures, i
és un malalt amb molta morbiditat i polimedicat. Ens interessaria que en aquests Ilocs i
en els serveis de rehabilitacié hi hagués unes cures técniques i d'informacié, amb molta
educaci6, del malalt i de la familia. Aixi, evitariem ingressos, inadequades inversions en
tractaments, i els professionals haurien d'afavorir que no tornin a casa amb més depen-
déncia de la que tenien abans de I'ingrés.

Crec que és important que els caps de les institucions previnguin els serveis d’'urgen-
cies del col-lapse en moments de vulnerabilitat. Com pot passar, per exemple, en un mes
de grip, que sempre ens trobem que esta tot ple perqué tenim poblacié cronica més la
suma de l'aguda, que, encara que sigui jove, s'hi afegeix. | potser hi ha sales tancades per
un problema de retallades economiques. Que en pensen els governs d'aixd? Per qué nin-
gu no els ho pregunta seriosament? Jo crec que no arriben les nostres demandes com a
professionals, i qué hem de fer? Involucrar la societat. Si no involucrem la societat perqué
reclami als seus politics aix0, dificilment aconseguirem tenir aquesta forca. A un politic li
és igual retallar de dreta que d'esquerra; per tant, si li diem que aixo és molt important i
gue no es toca, acabara cedint. Es una qiiestié de prioritats. Tots els politics volen mantenir
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els vots. Potser cal fer més CAP d'urgéncies on es passi consulta les vint-i-quatre hores,
sobretot dels dos grans grups de risc: nens —pediatria— i avis —geriatria. Si tinguéssim
tots aquests serveis i en féssim una bona promocio, ajudarien molt en ciutats grans com
Barcelona, Madrid o altres capitals, ja que descongestionariem i funcionarien pel que son:
un servei d'urgéncia d’'una atenci6 aguda.

D’altra banda, crec que les infermeres han de millorar en un sentit facilitador i practic
I'Gs del PAI, de la informatitzacié. Aquesta tasca no pot convertir-se en una activitat buro-
cratica. Amb aix0, estem amagant la realitat, estem fent uns controls de qualitat que no
reflecteixen la veritat. A vegades, els interessos per aconseguir uns estandards de qualitat
per mantenir I'hospital en un determinat nivell eclipsen la qualitat assistencial real. No
podem acabar manipulant la realitat. Es important que ens plantegem aquesta qliestid,
perque si no ens estem enganyant a nosaltres mateixos i al final la realitat s'acabara im-
posant. Pero aixo sera al cap del temps, amb la qual cosa haurem tingut perdua de moltes
coses pel cami, sobretot de I'assisténcia del pacient, i de la infermera del segle xxi.

Nou horitzé per a la disciplina

Crec que hi ha un gran repte amb les noves tecnologies: la videoconferéncia, la telefo-
nia i les xarxes per internet, igual que han sortit les capsules d'observacié per l'interior del
pacient. Ens hem de posar les piles, la infermera no es pot quedar encasellada en I'assis-
téncia presencial. Les noves tecnologies ens estan obrint uns camps d’actuacié impressi-
onants per afavorir la cura del pacient, per fer procediments, per supervisar si s'estan fent
bé les cures, i parlo de fer-ho de manera virtual. Hem de ser actives en aquests mitjans. Si
féssim aixo en cada barri i tinguéssim canals virtuals per fer control continuat amb la gent
cronica per no col-lapsar justament els serveis ambulatoris, segur que aconseguiriem que
la poblacié ens valorés molt més, conegués molt millor la feina que fem i se sentis molt
més entesa i protegida, sobretot amb qualitat assistencial i educacié continua del cuida-
dor per tenir cura del malalt. Perd, compte, també calen els ajuts de politiques compro-
meses amb aquests aspectes. D'una banda, donar les eines adients dins d’aquest ambit,
millorar les ratios de personal, encara sovint malmeses. |, per part dels professionals, no
oblidar la part humana, holistica, de tenir cura del pacient i llur familia, no caure a fer un Us
indegut d'aquestes eines i que pacient i cuidador quedin «perduts» per burocracies i per
les xarxes, cosa que els aillaria encara més.

Aixi, d'aqui a un parell de generacions, tindriem una qualitat assistencial molt més
important.

Caldria que les families puguin contactar per saber del seu familiar per videoconfe-
rencia amb la infermera de referéncia. Avui en dia, que els fills marxen a l'estranger a fer
Erasmus, a treballar o a estudiar, del poble a la ciutat, a la universitat, que puguin saber
—si té una malaltia— com esta atés, com esta anant, sense haver de deixar la seva feina.
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Hem d'entendre les situacions i aixo ens ho facilitaria molt, la gent estaria tranquil-la, veu-
ria quan cal ser-hi presencialment i quan no cal.

La sanitat del futur haura de ser millor. Crec que és cap aqui on hem d’anar. Hem de
recuperar I'exquisida sanitat publica que hem tingut i que interessos politics han desfet
per afavorir concerts privats.

Aportacio personal a la professio

Jo crec que he aportat algunes cosetes, potser no gaires. La primera, la il-lusié. Sempre
m’han dit que, a pesar que han anat passant els anys i m’he fet gran, en tot moment he tin-
gut molta il-lusié i moltes ganes. Crec que també és molt important que els professionals
tinguin molt clara —jo I'he tingut— la necessitat de seguir formant-te sempre. Es part de
la nostra responsabilitat com a professionals, perqué els tractaments canvien, evolucio-
nen, perqué hem d'estar al dia per poder ajudar pacients, families i companys que arriben
nous. Es una responsabilitat que tenim i és molt facil deslligar-se'n.

Jo crec que el professional d'infermeria del segle xxi ha de ser responsable en totes les
seves arees de treball. La primera, la formacié, la il-lusié que us deia i la motivacié, que crec
que han de ser personals. Cada professional ha de tenir aquestes ganes de fer coses noves
i les entitats han de respondre-hi facilitant aquesta formacio i aquesta motivacio, donant
la resposta quan la gent la necessita. També s’ha de valorar la importancia dels coneixe-
ments en la relacié d'ajuda i de comunicacié terapéutica: hem d'aconseguir l'objectiu de
tenir cura del pacient i de llur familia, perque el pacient aconsegueixi millorar la seva salut
de manera holistica i, per tant, ens hem de formar rigorosament. No serveix que la gent
digui la frase buida «ajuda terapéutica», «<comunicacié terapéutica» i ja esta. En qué es
tradueix, aixo?

Els professionals hem de donar respostes, afavorir que el malalt des del principi no
es trobi sol en el seu patiment, establir conjuntament les cures i involucrar-lo al cent per
cent. Penso que infermeria encara no ho ha aconseguit. Moltes vegades, fem el que cre-
iem nosaltres, perd no tenim en compte el pacient, la seva prioritat, la seva necessitat, no
I'escoltem de veritat. Potser mentalment hem fet I'entrevista i hem valorat, perd seguim
amb el nostre criteri i no pensem que el d'ell és tan important com el nostre. Perqué si ell
no s'involucra en el pla de cures, no se sentira mai vinculat, no s'integrara en aquesta rela-
ci6 d'ajuda. Cal no imposar els criteris, no tenir pressa en les intervencions que portem a
terme en cada pacient i en cada familia. Si jo estic canviant un sérum, aprofito per fer una
intervencid, i li he de transmetre calma, saviesa i tranquil-litat; si no ho faig, si em veu cor-
rents, clar que pot entendre que hi ha una urgencia, perd cada dia no i en cada moment
tampoc. Linfermer i la infermera han de tenir molt clar aquest paper.

A mi m’ha servit molt valorar la importancia de I'equip multidisciplinari. Com que quan
tens un bon equip les coses flueixen molt més, tots creixem i ens ajudem; quan aixo no hi
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és, moltes vegades dificulta el fet de dur a terme determinades tasques, perque hi ha com
una petita critica: «<Es que tu ets lenta» o «aquella companya és lenta. Bé, si fa la seva feina
ben feta, a mi m'és igual que trigui mitja hora o tres quarts, sempre que I'acabi, que quan
hi hagi el canvi estigui tot fet. No cal cérrer, hem de fer la feina; oblidem-nos d'aquestes
presses, que a vegades sén per estar més estones parlant amb un company. Aleshores,
hem de tenir aquesta responsabilitat que us comentava en tots els ambits i, a més a més,
saber anar sense aquesta pressa. Perqué a tu no t'agrada quan vas a una botiga i et des-
patxen amb presses, oi que t'agrada que estiguin per tu? T'estan donant un servei que en
realitat és superficial per a tu i reclames atencié i calma. Doncs nosaltres, que estem facili-
tantla cura, la salut, la recuperaci6, I'emocié en aquell pacient, en aquella familia que m'es-
ta fent una demanda, coses molt més importants que anar a comprar, com podem anar
amb pressa sempre? Com podem pensar que cal prendre les constants i sortir corrents?

Cal observar, destapar aquell malalt, mirar si té edemes, veure si somriu, ser conscient
de com em mira, comprovar si té I'abdomen disteés, si el sérum baixa, si la sonda que porta
posada funciona. S'ha de ser responsable de tot aix0, perqué aixo és tenir cura d'un ésser
Unic. Si no, estic ometent coses, i de qué em serveix anar tan de pressa si he omés coses
i no les tinc en compte? Hi ha mancances en la meva hora d’actuar, aleshores. Hem de
saber dir no. Amb els anys, he aprés que a vegades he de dir que no i tenir respecte per mi
mateixa i els meus propis valors étics. Coneixements, formacio, lectures, ganes, motivacié
personal. Es necessari entendre la diferéncia entre el rol laboral i el personal dins de la cura
del malalt en dos aspectes: tant quan estem amb els nostres propis companys, metges,
superiors, portalliteres, etc., com quan estem en I'ambit sociofamiliar, perque, de vegades,
si no ho tenim clar ens poden interferir en I'impacte de cuidar.

També és important dir que no en altres casos. Per exemple, hi ha companys que ens
diuen: «No, és que en aquest servei ho fem aixi». Jo he explicat als alumnes quan els he
tingut a la unitat que «quan algu et contesti aixo, si tu estas convencut que és correcte,
perque t'ho han ensenyat, fer-ho d'aquesta altra manera, tens dret a discutir-ho». D'on ve
aquest raonament? Perqué potser tens rad tu. Es guanya quan hi ha una base cientifica, i
potser us posareu vermells el primer cop, i el tercer també, perque no és facil; pero arriba
un moment que aprens que tu també tens el teu criteri i potser és molt bo, no hi has de
renunciar. | aquella persona, evidentment, que faci el que vulgui, pero tu estas tranquil
perqué saps que cientificament aixo és correcte, i per tant no has d'apartar-te d'aquesta
metodologia que t’han ensenyat.

També he aprés molt de la creativitat. He hagut d'espavilar-me i crec que és un valor a
I'alca dins de la infermeria perque ajuda sobretot el professional a donar respostes al pa-
cient; a vegades, s6n coses molt senzilles i a aquella persona li fara sentir que és algu unic,
important per a tu, que és important per a qui l'esta cuidant. Sovint, detalls tan senzills
sén molt importants. A hematologia deixem que els familiars s’hi estiguin, pero a vegades
algu porta tantes nits alla que necessita també descansar al seu llit. Llavors els diem: «Ves-
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te’'n avui a dormir, dutxa't i relaxa't, que estarem molt per ell». Com que aquell familiar té
I'angoixa de com anira el tractament, el trasplantament, si es morira o no, els veiem patir
en molts moments. Les quimioterapies no sén facils i la radio, tampoc. | hi ha el patiment
del mateix malalt. A vegades, necessiten un esbarjo i esta bé que nosaltres diguem que
«som aqui, el cuidemy; penso que és important donar aquestes possibilitats als familiars.
«Ves-te'n, que jo me n'encarrego». Davant d'aixod, et diuen: «Ostres! Que bél». O en el cas
d’aquell malalt, que potser ha marxat el familiar i demana: «Es que voldria una Coca-Cola»
perqué no tolera l'aigua, perque té gust de metall. Se li pot respondre: «Ja la trec jo de la
maquina i ja em donaras dema els diners, no passa res». |, si hi ha convingut, se I'invita un
dia. Ets tu, pero ell sera, encantat, el que I'endema et digui: «<No, aqui tens!». No t'amoinis
que no se n'oblidara. Tanmateix, en aquell moment, el fas sentir especial: tens set i jo vull
que beguis perqué el balang ens surti millor. Per a tu és important beure, i ara no tens nin-
gu? Doncs vaig a la maquina, si la tinc a fora, no passa res. Son coses petites pero en qué
el pacient veu el sentit de la cohesié i una coheréncia: jo t'he ensenyat que has de beure,
perque facis un bon balang; ara no tens ningu, doncs jo t'ajudo perqueé aixo arribi a terme.

Amb gent que potser té problemes de comunicacié amb els fills perqué sén petits i no
poden entrar a la cambra d'aillament, és una bona idea donar-los un foli i un boligraf: «Ja
me’l tornaras, escriu-li una carta, fes-li un dibuix...». S6n situacions a vegades molt petites
i molt creatives, pero que els resolen un entrebanc en aquell moment, i aix6 és molt im-
portant i ens dona molta gratificacié. Per tant, crec que la creativitat, ser inventiva, a mi a
la llarga m’ha ajudat molt.

Analisi del relat

El relat de la Montse ens evoca un conegut dilema sobre la naturalesa de la professio
infermera: és vocacional o no? Matesanz explica que en el cas de la infermeria, la llavor
que ens motiva cap a aquesta professié es pot manifestar com una crida al que sera la
nostra missié o vocacié, allo que donara sentit a la nostra vida. Vocacié és aquella percep-
cié que la persona descobreix en si mateixa i 'anima a buscar la seva realitzacié humana
nodrint-se de certs valors superiors, humanitzants. Aquests valors regularan també la vida
personal, ja que la humanitat necessaria en la relacié amb la persona malalta ens aboca
a establir contacte amb el patiment huma i amb la relacié professional culmina el nostre
projecte, que és cuidar l'altre (Matesanz, 2009).

Evidentment, la vocacio per tenir cura de les persones ha facilitat un apropament pro-
fessional amb una important carrega humanista cap als que pateixen malalties greus, so-
bretot aquelles que es converteixen en tabu dintre de les societats en qué emergeixen.

Les malalties estigmatitzades i/o que amenacen la vida impacten en el mateix malalt,
en la familia i també en els professionals com a individus que formen part de la societat a
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la qual cuiden. Entre d’altres, el VIH o la sida tenen consequiéncies socials i psicologiques
entre els infermers i les infermeres, que poden arribar fins i tot a renunciar al seu lloc de
feina i canviar de servei. | entre els que assumeixen la situacié n'hi ha alguns, pero, que
acaben emocionalment esgotats per la pressié que suposa (Aguilera, 2008).

El professional infermer, segons Rubiano i Ruiz (2013), cuida persones, a vegades, en
situacié d'extrema vulnerabilitat, la qual cosa implica tenir cura del patiment alie, com és
el cas de malalts amb VIH o sida o els que afronten la inevitabilitat de la mort. Aixo va dei-
xant empremta en la mateixa infermera i condiciona la seva vida professional i personal,
fet que li pot facilitar convertir-se en una experta en humanitat si gestiona bé les seves
emocions.

En 'acompanyament compassiu dels més vulnerables, podem apreciar I'esséncia de
ser infermera en posar-se de manifest aspectes basics de la professié com I'atencié holis-
tica, l'educacio de pacient i familia, establir plans de cures individualitzades, garantir la
continuitat assistencial, I'atencio als detalls i I'actitud proactiva en la millora constant de
les cures, la qual cosa contribueix al desenvolupament de la professio.

Per acabar, és important fusionar els aspectes tecnics i actitudinals, ja que, com afirma
la Montse, es necessiten coneixements i aplicacié de procediments tecnics, perd també
cal temps, dedicacié, compromis i coneixement de |'altre com a persona, per cuidar I'ésser
huma en el procés de viure el seu patiment o en el procés de morir, sense que sigui una
seqiiencia premeditada d'actes (Rubiano i Ruiz, 2013).

El relat ens convida a reflexionar sobre les caracteristiques de la infermera del segle xxi.
Entre altres aspectes, les infermeres i infermers, actualment, tenen les competéncies ne-
cessaries per ser motor del canvi social i reduir aixi les iniquitats en salut; tenen capacitat
per identificar les necessitats canviants de la poblacié que atenen i generar els recursos
de manera creativa adaptats a les noves realitats, i a més poden ser professionals empre-
nedors i compromesos amb I'empoderament de les persones.

La Montse ens mostra la seva satisfaccio vers la professié, ja que li ha permés trobades
terapéutiques plenes de significat en que sempre s’haimplicat amb compromis, respecte i
responsabilitat. Aquests valors, més altres d'inherents a la professié infermera, poden con-
tribuir a la millora de la societat, i per aix0 reivindica un paper més visible de participacié
en la vida social i politica del pais.

Cronologia biografica

1959 Naixement.
1988 Accés a la universitat per als més grans de 25 anys.
1988-1991 Diplomatura en Infermeria (UB).

Auxiliar d'infermeria (FP). Auxiliar d'infermeria a la Puigvert.
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1992-2004

1995-1996

2001-2004

2005- 2015
2009-2015

2007-2009
2012-2017

2017

Infermera a I'Hospital de Sant Pau en els Serveis de Medicina Interna-
Infecciosos i Patologia Digestiva.

Postgraduada en Infermeria davant I'alcoholisme i les drogodependén-
cies. Hospital de Bellvitge.

Postgraduada en Infermeria: Malalt terminal; Patiment i organitzacié
terminal; Cures pal-liatives. Programa Gacela; Gerontologia i Geriatria;
Cardiologia; Capacitacié docent. EUI Sant Pau.

Infermera en Hematologia a la Sala Sant Rafael i al nou hospital.
Postgraduada en infermeria: oncologia pediatrica i hematologia pedia-
trica; pacients oncologics i hematoldgics; comunicacié terapéutica; TPH;
cures respiratories, digestives i renals. Habilitats en comunicacio; el dol,
una visio integrativa i practica.

Docent en programes d’Aucxiliar de Geriatria a I'Escola CEEF. Barcelona.
Docent en Comunicacio terapéutica a professionals de la salut; Comu-
nicacié terapéutica al pacient oncologic. Competéncies en Infermeria
Oncologica. Hospital de Sant Pau.

Deixa l'activitat laboral.
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Capitol 15

Analisi dels relats. Influéncia en el procés
de professionalitzacio infermera

Lorena-Lourdes Tejero Vidal

Aquest capitol analitza els relats dels dotze professionals, entre llevadores, practicants,
infermeres i ATS, que en el decurs de 120 anys (1901-2019) han desenvolupat la seva tasca
professional als territoris de parla catalana. Per dur a terme aquesta analisi s’ha utilitzat
com a marc de referencia els elements conceptuals del constructe de professié descrits al
capitol 2: la vocacioé i el compromis étic, I'autonomia, 'autoformacio, la capacitat d'adapta-
ciéifinsitot el reconeixement social i el prestigi professional. Elements que ens permeten
identificar actituds i comportaments inherents de la professio.

A partir dels relats en primera persona que els protagonistes ens transmeten, podem
configurar una microhistoria de la professié en aquest periode, en que la infermeria espa-
nyola ha experimentat importants canvis pel que fa a la formacié i I'acreditacié.

Entre els dotze professionals, hi ha deu dones i dos homes, entre llevadores, inferme-
res, practicants, ATS i infermeres especialistes.

L'estructura de I'analisi comenca, primer, reconeixent els ambits o entorns en els quals
els protagonistes dels relats han dut a terme la carrera professional; en segon lloc, ana-
litzant el seu compromis etic i professional amb la professid, i, en tercer lloc, identificant
la capacitat d'autonomia i responsabilitat professional per intentar identificar, finalment,
trets d'identitat professional en els relats.

Ambits professionals i de formacié

El segle xx, per a la professié infermera, va esdevenir un periode de multitud de canvis
normatius que afectaven tant la formacié (Ministerio de Instruccién Publica y Bellas Artes,
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1915; Ministerio de Educacién Nacional, 1955; Ministerio de Educacién, 2003), la regula-
cié (Ministerio de la Presidencia, 2006; Gémez et al., 2020), com el sistema d’agrupacié
col-legial dels professionals (Ministerio de Universidades e Investigacion, 1980). Aquest
periode historic també inclou un moment bél-lic que alguns dels protagonistes van viure
en primera persona i que va influir en el seu interés per les cures.

L'etapa laboral de molts d'ells ha presentat una constant de pluriocupabilitat fruit d'un
periode de postguerra en qué els salaris eren baixos i obligaven els treballadors a tenir més
d’una feina per poder subsistir. Els relats s'inicien en un periode a Espanya en qué els pro-
fessionals van haver de desenvolupar competéncies que requerien capacitat de formacié
continuada, habilitats d'adaptacié als canvis i a la manca de recursos, aixi com actituds per
treballar de manera multidisciplinaria (Dominguez-Alcén, 1985; Kerouac et al. 1995).

Llevadores com la Teresina Sancho, I'inica formada abans de la guerra, o la Rosa Lluch,
van créixer laboralment en la postguerra, quan el rol de la dona passava per un estatus de
sacrifici, submissié i obediéncia, que en moltes ocasions impedia desenvolupar les seves
possibles potencialitats (Pinilla, 2005). Elles van tenir sort i van poder optar per una for-
macié que els va permetre anar més enlla d’aquest rol establert politicament i social. Van
iniciar-se en ambits més rurals, fet que aporta als relats situacions que van enfortir el seu
caracter, al mateix temps que mostren habilitats de raonament clinic sempre fonamen-
tades amb el coneixement tacit apres durant l'etapa de formacid. Fets com l'assisténcia
de parts de fetus morts les van marcar per sempre personalment i professional, ja que
suposava un estigma laboral en I'tpoca: «Que dira la gent del poble del primer part de la
nova llevadora» (RLL).

En el cas del practicant Manuel Sampedro, els seus inicis professionals durant la post-
guerra el van portar a tractar amb una de les patologies més incidents entre els nens
com era la poliomielitis, que deixava importants seqtieles de discapacitat (Almudéver
& Camano, 2020; Porras, 2014). Va poder implementar coneixements adquirits durant el
periode de formacié a la Clinica Olivé Guma de Barcelona, «el centre sanitari que rebia
tots els accidentats laborals de la Renfe» (MSP), fet que li va permetre aplicar multitud de
massatges als nens lleidatans amb els quals poder ajudar a millorar-ne la qualitat de vida.

L'elevada demanda de professionals dedicats a les cures en una postguerra plena de
carencies feia que el fet que una dona iniciés estudis d'Infermera estigués ben valorat
(Pinilla, 2005). Pilar Campo, parlant d'una de les escoles de la Seccié Femenina, explica:
«Esta chiquita es maja. La vamos a coger para la Seccién Femenina, i jo vaig acceptar la
proposta» (PC). Va poder formar-se i fer practiques a I'Hospital Provincial d'Osca per aca-
bar treballant d'infermera a la Residéncia Sanitaria General Moscardé: «<Erem quinze infer-
meres noves que ens incorporavem a la plantilla per reforcar I'equip d’una quinzena més
d’infermeres internes» (PC) quan es va crear l'establiment.

Les escoles de la Seccié Femenina afegien també un ideari politic i religiés que s'in-
corporava de manera transversal a la formacié dels estudis d’Ajudant Técnic Sanitari
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(ATS) (Giménez, 2016), amb un pla d’estudis que incloia les assignatures de Religio, Moral
Professional, Ensenyances de la Llar i Formacié Politica (Almansa, 2005). Pilar Campo va
desenvolupar la seva tasca com a infermera en I'ambit hospitalari durant tres anys fins
que va ser acomiadada per iniciar una nova etapa personal, la de casar-se per formar una
familia, mesura que esdevingué fruit dels nous principis establerts durant la dictadura i
que tenia com a objecte limitar la independéncia economica de la dona per subordinar-la
en I'ambit del domicili per dedicar-se integrament a la familia (Jefatura del Estado, 1938;
Ministerio de Trabajo, 1944). «Un cop ja vidua, les meves antigues companyes de feina
em van convencer per regularitzar la meva situacié i reingressar al mercat de treball» (PC)
perd en un nou ambit de I'atencié primaria.

Dels dotze relats, el de la Pilar Campo és el que més emmarca el rol de la dona en aque-
lla época de postguerra: «<El meu marit era el cap de la Mutua General de Seguros i no volia
que jo treballés [...] fins que va morir» (PC).

El relat de la Teresa Montoliu ens presenta una dona practicant i llevadora que exerceix
la tasca professional en un ambit hospitalari catala en desenvolupament. A partir de les
primeres experiéncies laborals, com les que va tenir a I'Hospital Clinic, es dedueix que en
moltes ocasions duia a terme activitats sense cap contraprestacié ni economica ni mate-
rial. A tot aixo s’hi sumava la pluriocupabilitat, en el seu cas, fent domicilis, que es com-
plementava amb I'Us d'un colmado com a consultori per administrar farmacs cobrant per
acte, on «les veines em reclamaven» (TM).

Tant Margarita Sans com Inma Gallach van dur a terme les seves tasques en I'ambit
hospitalari. La primera en una incipient UCI de I'Hospital Son Dureta, que va requerir una
important capacitat d’adaptacié als escassos recursos del moment i la necessitat d'una
especialitzacié en cures de malalts critics, que en la formacié basica no els van donar.
«Hubiera sido imposible que nuestra UCI hubiera sido escogida como una de las mejores
pensando solo en el trabajo de los médicos: no seria verdad. Ha sido el trabajo de todo
un equipo en el que el papel de la Enfermeria ha sido fundamental» (MS). Lesperit de
voler avancar en la millora de la qualitat assistencial li va permetre aprendre dels nous
facultatius que venien al servei i va incorporar noves habilitats en la col-locacié d'acces-
s0s venosos i monitoratge dels malalts. En el cas de I'lnma Gallach, les casualitats la van
portar a treballar a la Clinica Nen Jesus, on es va desenvolupar en Pediatria i va obtenir el
titol d’Especialista en Pediatria i Puericultura, aixi com la convalidacio del titol d’ATS pel de
Diplomada en Infermeria. Llmma fa patent en el seu relat que el fet d’haver estudiat en un
moment de transicié democratica i amb caréncies de professionals li va permetre poder
especialitzar-se en aquells ambits que li resultaven de més interes i se sentia comoda: «He
anat fent sempre formacié continua [...], fins i tot quan ja estava treballant com a infermera
vinculada al mén de I'educacio diabetologica» (IG).

Relats com el de la Lourdes Martinez ens permeten poder identificar com, fins i tot
en I'época de transicié democratica espanyola, en alguns establiments sanitaris encara
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les Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor de Jesus estaven al capdavant de |'assisténcia
sanitaria, la qual cosa comportava que formessin part també de I'staff de formacio a les
escoles de les noves generacions de la infermeria espanyola. «Vaig fer la convalidacié a
Diplomat en Infermeria el 1987» (LM), i va passar posteriorment a desenvolupar tasques
de supervisié, funcions de gestié que també sén similars a les que es desprenen del relat
de la Pilar Lépez, infermera que va viure una fusié entre hospitals de Catalunya que havi-
en d'aglutinar institucions de diferents de valors i/o interessos. En el seu cas, el relat ens
permet identificar tasques de mesogestio hospitalaria, que incloien capacitats de decisio
estratégica. Com assenyalava, va ser un periode dur: «<Lo pasé muy mal, aprendi muchas
cosas, algunas que no volveria a hacer, pero para milo importante, y creo que lo consegui,
era irme a la cama con la conciencia tranquila» (PL).

En el cas de la Montserrat Albert, la seva vocacio per la infermeria li venia de ben petita:
«Vaig estar demanant durant anys als Reis Mags una disfressa d'infermera» (MA), pero va
haver d'esperar a fer les proves d'accés als majors de 25 anys per complir aquell somni
d’infantesa. Lesfor¢ per aconseguir allo tan esperat el va compaginar amb treballs com a
auxiliar d'infermeria fins que es va titular. Va treballar en I'ambit de I'atencié hospitalaria
a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau al servei de medicina interna per acabar al servei
de malalties infeccioses. La Montserrat va viure 'augment en les infeccions per VIH en un
moment en qué no hi havia moltes opcions terapeutiques per als malalts. Aixo ho recor-
da amb tristor i amb certa distancia en comparacié amb com actualment es viu aquesta
malaltia: «Tens els malalts amb la mort tan propera...ia més ells ho veuen perqué estan en
una unitat on fan amics [...] que veuen que van morint» (MA).

LAssumpta Font va estudiar ATS després d’'un periode d’indecisié personal del qual no
es penedeix. Es I'exemple d’una professional amb moltes inquietuds i amb una capacitat
d’'adaptacié molt important. El que denota el seu relat és que després de finalitzar els
estudis, i després de les experiencies viscudes, es va plantejar treballar per compte propi
i va obrir un dispensari amb un company d'escola. Una situacid relativament estranya,
en aquells moments, tenint en compte l'alta demanda de professionals del sistema sa-
nitari. Aquella experiéncia li va permetre identificar que necessitava formar-se més fins
a adonar-se que estava interessada per la formacié de llevadora. Quan es va titular al Vall
d'Hebron, va plantejar-se: «l si posés un xiringuito de preparacié al part?» (AF), ja que seria
interessant poder oferir a les dones consultoris de preparacio al part com havia sentit que
feien a Paris. Com a professional inquieta i amb moltes inquietuds, ho va voler provar. No
va ser el final en la seva formacid, ja que, per diferents raons, va acabar treballant amb
malalts critics com a tancament del trajecte laboral.

El relat de I'Enric Segui és el d'un professional inquiet per evolucionar continuament
en les seves tasques i amb un objectiu clar de millora de la salut de les persones a les quals
atenia. La capacitat d'observacié el va convertir, a Andorra, en la Florence Nightingale del
moment. Com destaca en el seu relat, va «<comencar molt aviat a la Clinica Santa Coloma
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a fer estadistiques i ho feia a titol personal, per curiositat» (ES). Dedicat a la gestio, inves-
tigacié i docencia, és un clar exponent de totes les funcions minimes que la infermeria és
capag de dur a terme (De Arco-Canoles & Sudrez, 2018; Dominguez-Alcén et al., 2018).

Compromis étic i vocacional

La mancanca de recursos i d'escasses possibilitats durant el periode de la postguerra,
sumada al rol de la dona, feia que dedicar-se a la infermeria fos vist per les mateixes infer-
meres com una bona sortida laboral. Per aquests fets resulta una mica dificil poder parlar
de vocacié entesa com una crida interior cap al sacrifici o una inclinacié cap a una carrera
o professié (Gonzalez et al., 2019; Sanchez et al.,, 2021). El relat de la Montserrat Albert o
el de I'Assumpta Font son dels pocs que posen de manifest aquest sentiment intern de
manera explicita. La mateixa Assumpta va manifestar que «la carrera em va escollir a mi
més que jo a ella» (AF). Si que és veritat que sén molts els que presenten factors socials,
economics i fins i tot culturals heretats (Gallard, 2019) que poden induir que el compromis
vocacional pugui apareixer, com per exemple en els casos de Teresina Sancho, Manuel
Sampedro, Margarita Sans o Lourdes Martinez, en que la forma d'exposar la seva trajec-
toria professional permet afirmar que és possible la construccié d’'una vocacié de servei
a la societat, i que aquesta es converteix en part del seu projecte de vida (Lasaga, 2020).

En el cas d'aquesta ultima, el relat arriba fins al punt que la protagonista es va formar
amb allo que la seva mare duia a terme de manera informal a casa: «la mare, que es deia
Pepita, era una dona amb inquietuds i li vam ensenyar a posar injeccions i a fer cures» (LM),
en un clar exemple que la falta de recursos durant aquella meitat del segle xx va fer aflo-
rar coneixements apresos pel boca-orella en I'ambit domestic. O en el cas de Pilar Lopez,
que des de ben petita tenia clar que arribar a ser infermera era el seu objectiu. Tal com
expressa el relat, «<no queria hacer un diagnéstico de tratamiento, siné que queria velar
por el cuidado de las personas y por su integridad fisica y psiquica» (PL). Passié i dedicacio
és el que s'entreveu en aquesta definicié tan personal del que era per a ella ser infermera
(Rendén & Vargas, 2019).

El reconeixement social que en aquells moments de postguerra podien tenir figures
com les llevadores en l'atencio sanitaria a la dona va influir que apareguessin actituds
vocacionals cap a la mateixa professié i 'objecte d'aquesta, les cures (Arena et al., 2022).
Es el cas de I'lnma Gallach, neboda d’una reconeguda llevadora del poble que va ser de-
terminant en la seva decisié de formar-se com a infermera. Com ella deia: «la tieta Pepeta
era llevadora i va ajudar a néixer molts nens a Vic» (IG) i per aixo la tenien al poble amb
alta estima.

La Margarita Sans denota en el discurs la necessitat d'enfocar-se cap a una relacié
d'ajuda en la praxis diaria de la professié. Aquest enfocament pot haver estat induit per
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agents que van formar part de la seva professié (infermeres religioses), per experiéncies
viscudes durant les practiques o, fins i tot, per les relacions tan properes que va experi-
mentar amb les persones que va atendre (Barraca, 2021). Com ella ens expressa en el relat,
treballar amb situacions critiques «era una feina molt dura i estressant i les infermeres no
aguantarien més de tres anys. Es veritat, era dur, perd jo no tenia una familia per atendre,
ni fills, ni altres dedicacions prioritaries a la feina i aixi ho he suportat millor» (MS).

La complexitat que representa intentar definir el concepte de vocacié ens permet par-
lar també d'una orientacié cap a un ofici o una professié de la persona (Nava, 2012) que
pot revertir en la societat que atén. Aquest és el cas de la Teresina Sancho, que des del pri-
mer moment va dur a terme un tracte igualitari per tothom, independentment de la ideo-
logia, fet que li va provocar alguna denuncia. O en el cas de la Teresa Montoliu, que, com a
llevadora, havia d'acompanyar dones durant els parts i que no comptaven amb l'ajuda de
les parelles per raons politiques. Com assenyalen algunes, «mai ens vam fer riques» (TM),
perqué en els seus actes hi havia molta generositat i servei cap als altres.

Actualment, el codi étic de les infermeres i infermers de Catalunya estableix un re-
coneixement clar de la persona en tota la seva dignitat i, per tant, la necessitat que tot
professional infermer dugui a terme uns valors infermers i un compromis etic en qualsevol
dels ambits d'actuacio (Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya, 2013).

Les grans desigualtats socials i econdmiques de I'epoca feien que en els mateixos am-
bits assistencials poguessin confluir estrats socials diversos, la qual cosa comportava que
els professionals haguessin de dur a terme actituds de justicia social. Justicia social entesa
com el compromis que el professional duu a terme per tractar les persones amb igualtat,
per garantir un accés el més equitatiu possible als serveis sanitaris (Consell de Col-legis
d'Infermeres i Infermers de Catalunya, 2013). La Teresina, llevadora en la postguerra, va
manifestar que «atenia les families dels dos bandols, no feia diferéncies a I'hora d’atendre
les dones; llavors es trobava que els d'un costat, els nacionals, deien “qué coi ha de portar
aquest crio, que és fill d'un roig, a batejar’, i els de I'altre costat igual, “que coi portava a
batejar el fill d'un feixista”» (TS). El Dispensari Antiveneri en qué es va iniciar el Manuel
Sampedro o I'atencié de la Teresina Sancho a dones embarassades de diferents ideologies
politiques sén un clar exemple d'aixo.

La infermeria, com a professio, ha desenvolupat al llarg de la seva historia un compro-
mis professional que ha permés millorar-la amb I'adquisicié progressiva de competéncies
en recerca, formacié continuada i, fins i tot, amb innovacié de técniques (Nobre & Santa-
Rosa, 2020). Un exponent d'aquest fet en els relats que es presenten és el de I'Enric Sequi,
que va aplicar una metodologia estadistica que posava el focus en les millores de salut de
la poblacié d’Andorra, que també va transmetre, com a docent, a altres companys.

Montserrat Albert, en el relat, posa de manifest que la infermeria sempre ha estat com-
promesa amb l'actualitzacié dels coneixements per fer front a les situacions que el dia a
dia es presenten; «Es la nostra responsabilitat actualitzar coneixements i actualitzar les
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eines per fer una bona assisténcia» (MA). En el seu cas, va prendre consciéncia de la ne-
cessitat de formar-se en que era el dol o quina era la comunicacié terapéutica que havia
de dur a terme amb els malalts en situacions de péerdues, tot sota una premissa: «Que el
pacient aconsegueixi millorar la salut de manera holistica» (MA).

Capacitat d'autonomia, responsabilitat i servei a la societat

L'autonomia constitueix un dels elements conceptuals de la professionalitzacié d'una
disciplina, ja que permet avalar aspectes de satisfaccié laboral, de qualitat de vida dels
professionals i, fins i tot, capacitat de control de les funcions establertes i de la presa de
decisions (Lopera, 2022; Tapp et al., 2005).

Relats com els de la Rosa Lluch i de la Teresina Sancho ens permeten identificar aques-
ta capacitat d’autonomia que els havia vingut donada per la mateixa situacié geografica
on es van iniciar en la professio. La Rosa recordava que «quan la dona es posava de part,
em cridaven, venia a buscar-me el marit de la partera i anava al domicili. El part el feia a
casa de la partera, jo portava l'instrumental i els medicaments en una bossa gran» (RLL).
Un ambit rural, amb dificultats de comunicacié, i, evidentment, amb menys recursos ma-
terials. Aquest fet va fer que haguessin d’aplicar capacitats de raonament clinic a I'hora de
prendre decisions. La mateixa Teresa Montoliu manifesta que el seu bagatge formatiu la
va salvar en moltes ocasions, ja que era capag de detectar situacions de deshidratacié en
els nens i aplicar mesures per solucionar-ho.

Des del mateix moment que les infermeres sén responsables de la gestiod de les cures
de les persones que tenen a carrec, és necessari reconeixer la responsabilitat etica i social
que existeix (Escobar & Cid, 2018; Tronto, 1994). Aquesta responsabilitat va lligada inexorable-
ment a I'etica de les cures, en que les relacions que s'estableixen entre la infermera i la persona
cuidada son l'eix vertebrador (Dominguez-Alcon et al., 2018). Aquesta responsabilitat social,
als relats s'identifica en la capacitat de mantenir la intimitat i respecte al secret professional
(que es posa de manifest al discurs de la Teresina Sancho), en 'angoixa moral que de vegades
la Rosa Lluch va viure quan atenia parts amb fetus morts i, fins i tot, en l'esgotament psiquic
que la Montserrat Albert pot transmetre amb les vivéncies en atendre ancians fragils.

El compromis amb les cures fa necessari identificar aspectes de lideratge en la ges-
tié dels recursos i de la mateixa activitat assistencial que els professionals desenvolupen
(Dominguez-Alcédn et al., 2022). Fruit de la seva inquietud per poder donar un millor servei
a la poblacié d’Andorra, I'Enric Segui es va constituir com a assessor del Ministeri de Salut
i Benestar del Govern del pais, per ajudar a fer estudis estadistics i identificar punts de mi-
llora per a diferents malalties. Com ell descriu: «Féiem estudis de mortalitat, prevalenca de
malalties (brots de gastroenteritis, pneumonies) i codificacié de malalties als documents
d‘incapacitat laboral transitoria» (ES).
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A tots ens pot venir al cap el lideratge en la gestid de les vacunes que la infermeria
va dur a terme durant el periode de la COVID-19 (Font, 2020). No és un fet aillat que s’ha
produit al llarg de la nostra historia com a professid, perqué hem viscut altres periodes
de pandémia o processos bél-lics. La gesti6 de les vacunes en el periode de la postguer-
ra espanyola també va requerir una col-laboracio estreta per part de tots els professio-
nals de la salut (Gil, 2023). El practicant Manuel Sampedro en va ser un, ja que va dur a
terme la gestié de la vacunacio de la poliomielitis a la Lleida de la postguerra: «Rebia la
vacuna a casa, la posava a la nevera i aleshores avisava els majoristes, que me la venien
a buscar» (MS).

En aquest punt, tampoc podem obviar que la responsabilitat ética dels professionals
ha de passar per la construccié de la professio i pel compromis amb les organitzacions
sanitaries. Lourdes Martinez expressa que en el seu bagatge com a lider d'equips ha tin-
gut moments durs, perd que han permeés avancar amb conceptes com el de la segona
victima: «<Hem treballat molt a I'hospital per millorar la sensibilitzacié en aquests temes,
prevenir-los i elaborar protocols» (LM). La micro, meso i macro gestié constitueix una de
les funcions de la infermeria com a disciplina. Entre els relats identifiquem el lideratge
entre equips i el compromis aplicar canvis en les organitzacions i en el mateix col-lectiu
infermer (German, 2013).

Es la Pilar Lopez la que posa sobre la taula com van haver de lluitar durant la década
dels setanta per aconseguir un reconeixement pel que fa a estudis universitaris, amb ma-
nifestacions en que «me fui andando con todo un colectivo de estudiantes de enfermeria,
uniformadas de pies a cabeza, desde el hospital de San Pablo hasta la plaza de Espaia,
y alli hicimos una sentada durante horas, reclamando la formacion universitaria para las
enfermeras» (PL).

Identitat professional

La identitat professional és reconéixer la construccié social que sorgeix després d'un
procés de socialitzacié complex que inclou adquisicié de coneixements especifics, atri-
buts i sentiments de pertinenca i, fins i tot, representacions socials (Franco, 2020; Mena,
2018; Pimentel et al., 2011).

Historicament, la disciplina infermera ha estat poc reconeguda socialment i, finsi tot, ha
tingut periodes d'invisibilitat. Aquesta falta de reconeixement la posen de manifest alguns
dels protagonistes dels relats. La Pilar Lopez parla de com es considerava estudiar infer-
meria en aquella época de transicié, ja que es considerava una professié de «poc nivell».
Aquest discurs que ella va viure el va aplicar i va arribar a constituir-se com una figura clau
en els drgans de gestié de les organitzacions en qué va treballar. Actuava amb rigor i pro-
fessionalitat, i també amb una actitud clau per a un lideratge humanitzat, amb generositat.
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Compartir coneixements per fer créixer els altres. Quan un «es bolca cap als altres, un ma-
teix també rep molta satisfaccié» (LM).

La identitat infermera com a element clau de la construccié de la disciplina inclou tam-
bé que els professionals siguin capacos d'identificar el possible intrusisme laboral, entes
com la identificacié d’aquelles persones que duen a terme accions per a les quals no estan
formades. Intrusisme, d'altra banda, que ha estat present de manera reiterada al llarg de
la nostra historia. La Teresina Sancho va veure com al poble hi havia una dona que feia
de llevadora amb els coneixements apresos per transmissié oral, situacié que la va dur a
viure un dilema etic, perd la gratitud i el compromis cap a les persones van fer que «mai
la denunciés» (TS).

Com assenyala I'lnma Gallach al relat, que es va formar com a ATS i que expressava que
sempre va ser infermera «i res més», la denominacié en la qual es reconeix socialment la
professid és clau per identificar-nos perque ens visibilitza. En la major part dels relats es
pot veure la trajectoria formativa que han tingut els protagonistes fruit d'una época amb
canvis normatius. Van passar d’ATS a diplomats a conseqiiéncia de processos de convali-
dacions (Estrada et al.,, 2016), perd, independentment del nom, per a ella «cuidar persones
comportava ensenyar-los i dotar-les d'eines que les ajudessin a resoldre situacions criti-
ques» (IM), sense tenir en compte quin nom li donessin.

La necessitat d'una formacié continuada per ajudar a construir una identitat profes-
sional és deguda que ajuda a la capacitacié de qualsevol disciplina (Alberdi, 1992; Errasti
et al,, 2012). La Montserrat Albert ho va tenir present al llarg de tota la trajectoria pro-
fessional. Ho feia per responsabilitat, per adaptar-se als canvis, perd també per ajudar a
construir una nova infermeria amb més competéncies i amb una millor projeccié social
més acotada a la nostra realitat.

Dels dotze relats s'entreveu una evolucié de la professié infermeria cap a una disciplina
infermera que posa el focus en la importancia dels aspectes vocacionals, de compromis
etic, de responsabilitat social i de treball cap a la millora de la identitat.

Es conclou de tots els professionals un interés per la formacié continuada, una vocacio
de servei i el fet que van dur a terme unes practiques cuidadores que complien amb els
estandards marcats per a I'epoca. A partir d'aquesta analisi, sols ens queda agrair-los el
que han aportat i agafar el relleu per continuar el seu bagatge i millorar-lo.
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Capitol 16

Conclusions

Carme Torres Penella; Anna Ramid Jofre

Al llarg del llibre, s’ha pogut copsar com s’han anat reconstruint les trajectories pro-
fessionals de les infermeres (practicants, llevadores, infermeres i ATS) i donant visibilitat a
I'evolucié de les seves practiques cuidadores en diferents contextos durant cent vint anys
(1901-2019). Aquest és un estudi del conjunt de les seves trajectories professionals que es
pot aprofundir, analitzar i concloure conjuntament amb les experiencies recollides en altres
publicacions, especialment en els llibres Anonimat, invisibilitat i reconeixement de les practi-
ques cuidadores a Catalunya, les llles Balears i Andorra (2020) i Infermeres pioneres a Catalunya.
Del franquisme a la democracia (2018), per tenir una mirada més global d’aquest periode
historic tan important en el procés de professionalitzacié infermera al nostre pais.

El context socioprofessional s'inicia en tres periodes diferenciats: abans de la Guerra
Civil, temps en que la dona que estudiava a la universitat i treballava pel seu compte era
una rara avis; la primera etapa del franquisme de postguerra, caracteritzat per l'escasse-
tat de recursos, la precarietat laboral, la invisibilitat de les dones i la preocupacié per tirar
endavant la familia; i, finalment, el context que correspon a les vigilies de la desaparicié del
franquisme, la transiciod i la democracia, caracteritzat per l'esperanca, i la consecucié gradu-
al de llibertats, i progrés social i professional.

Per qué podem afirmar que les infermeres, llevadores i practicants, a través de les se-
ves trajectories professionals, han fet avancar el procés de professionalitzacio al llarg del
segle xx fins a la consolidacié de la professié infermera al nostre pais?

Aquest procés té en compte uns elements que es van incorporant en el temps i que,
agrupats, identifiquen les diferents professions. Es tracta d’atributs com ho sén els estudis,
el corporativisme, la gestid, les competéncies propies, I'etica professional i la recerca, entre
els més significatius. Actualment, tenim, tal com hem dit al primer paragraf, prou trajecto-
ries per identificar a grans trets el sentit de les seves aportacions.
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Un fet clau en el progrés professional ha estat la formacié reglada. S’havia iniciat
abans del segle xx, en els dos col-lectius —llevadores i practicants—, i el 1915 es va ofi-
cialitzar per a les infermeres. Aquestes formacions, tot i que amb enfocaments diferents,
obren la porta a I'exercici professional basat en coneixements cientifics, i no solament fruit
de la bona voluntat d'ajuda als altres, caracteristica predominant de qui s'hi dedicava.

La regulacioé professional (corporativisme) es va aconseguir de la ma dels col-legis
professionals. Aixi doncs, la constitucié dels tres col-legis professionals, durant la primera
meitat del segle xx, va permetre proposar i enfortir accions encaminades a la defensa dels
interessos de les tres ocupacions.

Els esdeveniments socials, en especial el progrés de la medicina amb nous planteja-
ments terapéutics i llur abordatge interdisciplinari, van fer imprescindible la intervencio
de les tres professions, que tenen un paper essencial i autonom dins de les seves compe-
téncies propies. Tota aquesta bona feina ha estat feta pels tres grups: els practicants es
van significar sobretot en I'ambit rural catala; les llevadores es varen distingir també en
el marc rural i urba assistint les dones als domicilis, fins i tot amb escassos recursos; i les
infermeres, que abans de la Guerra Civil estaven sota les ordres de les comunitats religi-
oses, durant aquest periode van mostrar la seva valua professional, amb la qual cosa va
augmentar la seva importancia i preséncia en els ambits sanitaris.

Tot aquest context social va propiciar una actualitzacié obligada per a les tres professi-
ons. Aixo va suposar la unificacid dels estudis de les tres professions sanitaries per tenir un
nou perfil professional: ajudant técnic sanitari, el 1952. Aquesta figura va ser molt contes-
tada des del col-lectiu de practicants i de llevadores, que entreveien que minvaria el seu
estatus professional, i també des de les infermeres, que tenien por de perdre la seva identitat
professional i social. A les ATS, majoritariament dones, encara que formades amb una orien-
tacié molt tecnica i biomédica, perd no menys humanista, se les limitava a ser subordinades
i encarregades de l'atencié a persones malaltes. Aixd no obstant, han resultat ser, tal com
evidencien les trajectories professionals que s’han analitzat, les que s’han significat en el
progrés de la infermeria com a disciplina cientifica i com a practica professional autonoma.

Sén les ATS les que van empényer tot el col-lectiu a lluitar per la integracié dels estu-
dis d'infermeria a la universitat, unes des de I'ambit de la gestid d'institucions sanitaries i
altres, des de les escoles i la practica assistencial. Sabien el significat que tenia aquest pas.
En les Ultimes décades del franquisme, es va produir una obertura a l'exterior, al mén occi-
dental, paisos on la formacié era universitaria i s'estava fent recerca. Una de les infermeres
liders a Catalunya és Carolina Meléndez, que va estimular la traduccié de llibres escrits per
infermeres angleses i americanes, on es comencava a articular el que avui coneixem com
a pensament infermer. Tot aquest procés va culminar I'any 1977, quan es va fer realitat que
érem universitaries i recuperavem el nom genui d'infermera per a la nostra professio, en-
cara que fent palés que els estudis dins de la familia universitaria eren els de primer cicle i
s'anomenaven diplomatures.
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L'entrada a la universitat va anar paral-lela a la generacié de recerca en la nostra dis-
ciplina, amb resultats susceptibles d’aplicar a la practica assistencial per afavorir la bona
cura de la poblacié. L'evolucié quant a formacié i recerca era imparable. La implementacié
d'estrategies d'anivellacié de titulacions; els canvis en el sistema sanitari, com el desen-
volupament de la reforma en atencié primaria, derivada de la Llei general de sanitat I'any
1986; la cerca de vies per poder fer el doctorat per part d'infermeres diplomades (antigues
ATS) a través del segon cicle de llicenciatures com Antropologia Social i Cultural, o dels
bachelor, entre altres, sén mostres de la capacitat i la tenacitat del col-lectiu per avancar.
Trenta-tres anys de formacié en el primer cicle universitari van donar pas al grau universi-
tari i 'accés directe als estudis de master i doctorat.

La recerca en aquest periode es va desenvolupar molt lentament. Les infermeres,
davant les necessitats reals d’assisténcia i planificacié de les cures, es van centrar i es-
forcar per desenvolupar al maxim I'atencié de I'assisténcia hospitalaria, la qual cosa ocu-
pava tot el seu temps i va produir canvis significatius en l'aplicacié de cures infermeres.
Segurament, en aquestes primeres decades, no percebien la importancia que tenia. A
mesura que van apareixer nous coneixements i titulacions que van generar eines i sabers,
les infermeres van anar prenent consciéncia de la importancia i necessitat d'investigar.
Estudis pioners sobre I'evolucié de la professié infermera a Espanya i Catalunya per part
de Carmen Dominguez-Alcon —infermera i sociodloga ja als anys vuitanta—, o d'lsabel
Fargues —infermera— i Roser Tey —historiadora i infermera—, totes dues dedicades a
una cerca de més de vint anys per fer aflorar la feina ingent desenvolupada per la infer-
meria de |I'Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau al llarg de sis segles de la instituci6 el
2004, donen fe dels inicis d’'una activitat imparable que ha contribuit a la consolidacié de
la disciplina infermera.

Un altre tret significatiu del col-lectiu professional és la gestié propia. En aquest apar-
tat, hi ha dos elements que cal mostrar per la seva importancia: la gestié en docénciaila
gestio en les cures.

En primer lloc, hi ha la gestio dels coneixements professionals de la infermeria del
curriculum docent, del professorat que els imparteix i de les institucions docents. D'una
banda, es mostra com a les escoles les infermeres passen de tenir un paper irrellevant —a
excepcié de I'Escola de Santa Madrona, caracteritzada perqué les estudiants comptaven
amb la tutela d'una instructora infermera— a disposar, amb la diplomatura, d'aquesta
figura prop dels estudiants en totes les escoles universitaries catalanes. Les infermeres
van ser professores de les competéncies propies d'infermeria, entre les quals destaca el
paper valuds i mai prou agrait de les professores col-laboradores cliniques de les institu-
cions sanitaries. També les infermeres van assumir la direccié dels centres docents com a
directores, una a una, en cadascuna de les escoles de les universitats catalanes. La primera
directora d’Escola Universitaria d'Infermeria d’Espanya va ser Rosa Blasco, de l'escola de la
Universitat de Barcelona. Val a assenyalar també com a rellevant les dues primeres cate-
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dratiques d’'Infermeria de les universitats catalanes, Roser Valls i Teresa Lluc, de la mateixa
escola de la Universitat de Barcelona.

El segon element de gestio és el que fa referéncia a la practica assistencial: la ges-
tio de les cures dels centres sanitaris. Les infermeres passen d'estar sota les ordres de
comunitats religioses en la gestié de les cures i el seu personal a assumir-ne la gestio,
no sense alguns obstacles i dificultats. Aquest traspas de les direccions d'infermeria dels
centres sanitaris va comportar reformes importants: es van transformar els organigrames;
es van crear equips d'infermeria; es van elaborar normes, protocols i sistemes de seleccié
de personal; es van reassignar llocs de treball en funcié de les competencies i titulacid, i
es van organitzar unitats especials de cures intensives, quirofans, banc de sang, dietote-
rapia i centres residencials per a gent gran, entre altres. A més, es va estimular la formacio
especialitzada, encara que no reconeguda laboralment. Pero, sobretot, es va aconseguir
millorar I'atencid d'infermeria als malalts, i es va demostrar que aquest fet repercuteix en
la reduccié de I'index d'infeccions hospitalaries i la disminucié de dies d’hospitalitzacio.

Pel que fa a la practica professional, no menys important va ser la unificacié de les
tres professions en lI'ambit col-legial de I'aleshores corporacié Col-legi Oficial d’Auxiliars
Sanitaris amb la Seccié de Practicants i ATS masculins, la Seccié de Llevadores, i la Seccid
d’'Infermeres i ATS femenines el 1978, pel Col-legi Oficial d’Ajudants Técnics Sanitaris. Aixo
va ser molt protestat també pels col-lectius de practicants, que, aleshores si, van intuir
el preludi de la seva desapariciéo com a professio; pero també per les infermeres, que es
resistien a no veure complert el seu antic desig de constituir un col-legi propi per a elles.
A pesar de les dificultats que va comportar la defensa dels interessos dels tres col-lectius,
mancats a l'inici de cultura corporativa conjunta, resultat de tres tradicions professionals,
en haver-ne d'aprendre i consensuar, aquesta unificacié ha enfortit a la llarga la professié
d’infermera. | és que hi ha, en aquesta unificacio, un component aglutinador de poder en
la seva representacié d’una sola veu que permet canalitzar les inquietuds i propostes dels
seus col-legiats i al mateix temps contribueix a reforcar la identitat professional dels seus
membres. Finalment, dos anys més tard, s'afegien els diplomats en Infermeria en la deno-
minacié dels col-legis professionals catalans.

La instauracié i aplicacié a la practica dels diferents codis d’ética professional que
s’han elaborat sén clau en el procés de professionalitzacié en la mesura que mostren la
maduracié del col-lectiu infermer quan expressen el compromis social de les infermeres
i infermers d'exercir en concordanga amb els valors de la professié, que equilibra la com-
peténcia tecnica amb la competéncia ética. Fer palés el nivell de consciéncia ética en un
codi es va produir en aquest periode estudiat. El 1953, el Consell General d'Infermeria
d’Espanya va adoptar el codi d’ética del Consell Internacional d'Infermeria. A Catalunya, el
primer es va aprovar el 1986. A grans trets, tot seguit identifiquem els valors en qué s'ar-
ticula. Per comencar, el respecte a la persona, que és el principi predominant —respecte
a la dignitat, als drets, a la diversitat, a 'autonomia—, aixi com la igualtat en el tracte i
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l'equitat de recursos i serveis. A més, s'evidencia la sensibilitat ética que tenen les infer-
meres en la tasca que duen a terme, ja que tracten amb persones; per tant, cal assenyalar
la sensibilitat ética relacional, en qué els aspectes étics traspuen en la quotidianitat de les
seves tasques. Ho hem copsat en tots els relats, en que es ressalta, com hem apuntat, el
respecte en primer lloc.

Després d’aquestes conclusions referents a les vivencies de practicants, llevadores, in-
fermeres i ATS recollides en aquest llibre i en els anteriors escrits per Febe i ja esmentats
al primer paragraf, creiem que s'han identificat els atributs de professionalitzacié de les
seves experiencies:

Podem afirmar que les infermeres, llevadores, practicants i ATS, a través de les seves
trajectories professionals, han fet avancar el procés de professionalitzacié durant el segle
xx, fins a la consolidacié de la professié en el nostre pais.

Ens reafirmem, doncs, en el fet que s’ha avancat en el procés de professionalitzacio
infermera i s’han assolit graus de consolidacié importants. Tanmateix, ens queden moltes
més histories d'infermeres per recollir i contar que sumaran matisos que aniran comple-
tant la seva consolidacié.
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