IX ASAMBIEA NACIONAT DE “SATUS INFIRMORUMM

PLANES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

(De acuerdo con el programa Internacional del CaloeColoAedlaSs)

I GRUPO DE TRABAJQO: SOBRE EL

SERVICIO HOSPITATARIO.

Responsable: Srta. Margarita Mena,Enfermera Visitadora del Instituto
Nacional de Previsidn. Madrid,

PROPUESTAS.~ El1 grupo tiene por objeto investigar las incidencias de los
progresos técnicos relativos a la persona del enfermo.-E1

término "progreso téncico"debe ser tomzdo en su mis emplio sentido:-
téenicas administrativas tanto como técnicas médicas; técnicas de orga~
nizacidn del trabajo de las enfermeras;trabajo en equipo,papel psicold-
gicoysetCaces

E1l "grupo" deberd tratar especialmente en sus trabajos sobre:zel
adulto, el nifioc y el adolescente,el crdnico.

Primer dia: "Recepcidn del enfermo".,

1. Lo que es: en el servicio administrativo de entrads.
en la sala de hospitalizacidn.

2. Gomo faecilitar 1z adaptacidn Y la integridad del enfermo...?
3. Como crear una atmdésfera agradsble?

— respecto a las condiciones familiares,sociales ¥y psicoldgi-

cas del enfermo.
-respecto a 1os otros enfermos.
—respecto al ritmo de trabajo hospitslario?

Segundo dia: "La técnica de los cuidados™.

Mafiana: 1. Organizacidn del trabajo -diversas formas del trabajo en
2. participacidn del enfermo en su tratamiento.
3. derecho del enfermo a ser informado,a aceptar o rechazar lce
tratamientos.
4. derecho y exceso de las experimentaciones.
5. derecho y limites del uso de los estupefacientes y anesté-
sicos,

Tarde: "Las técnicas de 1la cirugia modernal.
1. Nuevas operaciones sobre el corazdn,los rifiones,el cerebro..
- limite’y abuso. )
- domacidn de un drgano - banca de 0jos,de huesos...etc.li-
mites y abusos.
"Sintesis y conclusiones de los trabajos .

Intervenciones del dfamilc:



IT GRUPO DE TRABAJO: SOBRE LOS SLREVICIOS DE LA SALUD PURLICA O

MEDICO~-SCOCIALES,

Eesponsablez Srta Elisa Alberca Lorente, Presidenta del Colegio Pro-
vincial de En’crmeras de Madrid.

PROPUESTAS .~ Este upe tiene como finalidad investigar las inciden—~
clas de la evoluci?g de las ciencias Psicolégicas, pedagdcias ¥y so—
ciales. ‘
-~ Sobre la accibn preventiva y social, eventualmente sobre 1=
accidn curativa segln el respeto debido g la persona.
- Sobre el trabajo de la enfermera de 1a salud pdblica & asis—
tenta médico-social.

Se entiende por servicios de “salud piblica' ¢ médico—socialesg
los servicios definidos por la 0O.ll.S. tales como: PM.T. - lucha con-
tra las enfermedades soclales, servicios de industrias ¥ de prevencidn
§ proteccidn del trabajador; higiene memtal, efCe oo.

r dfa: "Contribucidn de las clencias psicolégicas™ . (Ventajas ¥
limites).

l. Conocimiento de 1z Persona del enfermo.
« Sus relaciones familiares de su nedio social y su medio de
trabajo. Métodes de aproximacidn ¥y su ayuda concretos,
3e Formacidn necesaris,

vegundo dfas "Aportacidn de las ciencias rédicas y sociales",

Iliaflana: 1. Derechos ¥ deberes del Estado y de las grandes colectivie
dades en el plano de la Prevencidn, de 1a terapéutica y de
la rehabilitacidn.

2. Pluralidad de servicios especificoss: necesidag ¥ peligros
respecto de la unidad de 1z rersona y de la unidad familiar,
3. Coordinacidn de Servicios.~ BExperiencia adguirids,

Tarde: "Aportacién de las ciercias pedagbgicas",

»

S
]

l. Ta educacidn sanitaris (higiene general, especisl y mental
3. Métodos prdcticos audio-visuales.

4. Relaciones humanas

"Sintesis y conclusiones de los trabajos”,

Intervenciones:
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Responsable: Srta. Jusnita Iacalles; cilsrmena domiciliaria, Jefa de
grupo de la Climice de Iz Concepcidn en Haarid.

PROPUESTAS .-~ Z1 Fgrupo™ tiene coro fin estudiar la evolucidn de los

cuidados sanitarice 2 demicilio, las 1*erﬂn+es modalidades de expe=-

riencia, sus 7ﬂht91c" é inso*"@nlﬂmte ¢ hospiv salizacidn a domicilio 6

cuidados a domicilic ¥ cu41aoo 2 domicilio independientes del hospi-

tal; eventuslmernte ctras férmulas,

Bl "grupo" estad invitedo & alscutlr los siguientes puntos: de la
mujer que hs Jde dar a luz, del nifio, del adulto, el anciano y el cre-
1icOe.

Primer dfa: "Iz accidn técnical.

1. Cuidados que puedsn ser prectados a domicilio — material ne-
cessario, preparacidn, trensporte, etc., condiciones de ha—
bitabilidad MLTIRS o e

2., Enlace con 2ol ;édico: sratemiento (de hospital o a domicilio) -

3. Contacto COn 108 SeL ;0103 de investigacidne.

4o Ventajzs & inconveniens — dificultades que se han encontre—
doe :

5. Formacidn necesaria de la enfermerae.

Segundo dfa: Lo accidan educative sociall,
Mafis" 3
1. icercamiento psicoldgico entre el
2. Reai~tacidén del snfermo & la vida
la prezencia del cnfermo.
3. Utilizacicn de loo cuidados a do
nitaria.
4. Conmbacto con el gerviecio gocial
soclales, publices y prilvadas.
5. Seguridal 30cL vidadzs a
6., Froblepa de 1 iancs-
Tarde : "Orgaalzmacl trebajo?.
1. Trabaio er equipo, entre categorias
v profesiones ralacionss con
USintesis v concluglina e los 1

enfermo y los gue le rodean.

familigr y de la familia a

ilio para la educacidn sa-

v las obras de beneficencia ¥

domicilio.

de enfer: auxilis

neras,

Ul

Jl2 nedicina.



IV GRUPO DE TRABAJO: SOBRE LA TORIACION DE IAS ENFERIERAS

- (Especialmente para Directoras v Monitoras de enseflanza)

Responsable: Srtas. Consuelo Czglleja, Secretaria de la Escuela de en~
fermeras de 1a Cruz Roja Espaiiola.

PRCPUESTAS .~ E1 "grupo" de trabajo tiene como cometido buscar las
bases comunes mfnimas necesarias a la formacidn de la enfermers ac-—
tual, en funcidén al papel que desempefla en la evolucidn téenica y de
su misién permanente,

Primer dfa: "Pormacidn técnica®.

ls: Bestudio. comparado de los programas.
2y Nivel de cultura gereral recesario para el ingreso en la
Escuela.
3. Importancia respectiva de la fornmacidn tedrica y prdctica.
4. Formacidén gereral de bases -~ formaciones especializadas -
' formaciones superiores (Cuadros).

Segundo dia: "Tormacién pedagdgica y psico-sociolégica";

lafians &

l. Formacidn de base necesarid (filosoffa psicoldgica)
2% Formacidn en .psicologfa zdaptada.
3+ Métodos diversos: ,
~ Observaciones prdcticas sobre el leche del enfermo en
grupos . :
= Organizacidn préctica del trbajo.
w Contactos, etCe ose

Tarde: "Formacibn humena y deontoldgica’,
l. Pormacién de la personzalidad y del comportamiento.
2. Normas indispensables - métodos de enseflanza.
3. Formacidén moral. '
4. Cometido respectivo de las escuelas (catélicas, no catdli~-
cas) de las asociaciones profesionzles catélicas.

"Sintesis y conclusiones de los trabajos".

Intervenciones:



V GRUPC DE TRABAJO: ORGANIZACION DE LA PROFESION,

Responsabless D& Carmen Werner, Secretaria Nacionzal de la Seccidn
Femenina de Falanje Espaficla Tradicionalista y de las
JONS. '
Srta. Isabel Santos-Sudrez, Secretaria General de
"Selus Infirmorun”.

PROPUESTAS .~ La profesidn de enfermera se organiza, o estd en vias de
orZanizacildne.

Los Poderes PiUblicos se inbteresan.

Bl "grupo” tiene por cometido buscar como deben participar las
enfermeras en la organizacidn de su profesidn, el papel de las enfer—-
meras catblicas, de su asociacidn en el plan nacional, del CICIAMS 21
Plan internacional.

Primer dfa: "Situacidn de la profesidn de las Enfermeras®..

l. Diploma: estatuto soclal. Aspectos positivos y negativos..
2. dSituacibn jurfdica:s el contrato de colocacidn respecto de
los contratos, recursos,; etCe eee

3. Situacidn material: salarios, hospedajes, €tCe oss

Segundo dfa: "Estatuto internacional de la Enfermera®.,

Mafiana s

l..Es necesario?;Posible? ;Desezable?

2. Normas de equivalencia técnica (cf. OMS)

3. Normas de equivalencia material (cf OIT)

4. Papel de la Comisidén Permanente del CeIl.CoIl.A.M.S.

5. Proteccidn de la enfermera catdélica en el mundo; réspec—
t0 a sus propias convicciones - de la aplicacidn de ls
moral cristiana.

6. Papel de las asociaciones profesionales catdlicas en el

7. Papel del C.T.C.I.A.ll.S. en el plan internacional,

Tarde: "Responsabilidad social y moral de la enfermera".

l.;Es ella generalmente consciente? In el planc individusal.-
En el plano ceclectivo.

2. Formacidn de esta responsabilidad: Papel de las escuelas.
Papel de las asociaciones. ' '

3. Formacidén de dirigentes "cuadros" de la profesidn. Papel
de las escuelas de cuadros.— Papel de las asociaciones.

"Sintesgis y conclusiones de los trabajos"e

Intervenciones:



