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L’ensenyament de la sociologia a la infermeria: utilitat i problemes’

L’objectiu d’aquesta ponéncia és presentar I’estat actual de desenvolupament de I’ense-
nyament de les ciéncies socials —i especialment la sociologia— a les professions sanitaries.
Aixo és doblement important per als socidlegs puix ofereix alhora un possible marc do-
cent i professional de treball.

Les percepcions de la salut i la malaltia han variat en la historia de la humanitat, i conti-
nuen essent molt diverses les interpretacions actuals que d’aquests termes realitzen les di-
ferents cultures. En el nostre context social és molt clara la necessitat del treball pluridis-
ciplinar per encarar I'organitzacié social de la salut. La sanitat —ptblica i privada— ha de
con¢ixer les dades sanitaries elementals, perd també I'entorn sdcio-cultural en que es do-
nen; aquesta tasca requereix 'esfor¢ comi de varies aproximacions cientifiques, sanita-
ries i socials.

Tanmateix, una analisi simple de la realitat que ens envolta ens mostrara un panorama
desolador. Actualment, els contactes entre les ciéncies i la salut i les ciéncies socials s6n
timids i poques vegades es porten a la practica professional; fins i tot, des d’una perspec-
tiva docent, la medicina ha ignorat quasi totalment 'aportaci6 de les ciéncies humanes.
En canvi, la infermeria ha introduit interessants programes en els seus estudis per a aconse-
guir una formacié més completa dels futurs professionals de la infermeria. Es per aixd que
en aquestes pagines, en parlar de les professions sanitaries, ens referirem principalment a
la infermeria i a la medicina, amb I’esperanga que els contactes amb les ciéncies socials es
puguin ampliar i consolidar.

Actualment, 'ensenyament de les ci¢ncies humanes a infermeria és el punt de contacte
més important de 1a nostra professié amb les ci¢ncies de la salut; val la pena, doncs, exposar
amb detall quin és el panorama actual i quines possibilitats d’ampliaci6 té en el futur. Hi
ha dues posicions dominants respecte a com implantar les ciéncies socials a infermeria: una
primera, proposa que les Escoles Universitaries d’Infermeria siguin menades pels propis
professionals, d’aquesta manera, la intervenci6 de les altres ciéncies es redueix a I'exposicié
d’un programa d’un nombre determinat d’hores (sense contracte fix ni participacié en les
tasques de direcci6); una segona proposta —defensada per 1’Asociacion Espafiola de Enfer-
meria Docente (AEED)— contempla la pluridimensionalitat de la propia professié6 amb
I'organitzaci6 de les Escoles Universitaries per Departaments, creant en concret el Departa-
ment de Ciéncies de la Conducta que agrupa (amb contractes fixos) les ciéncies socials i la
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seva aplicaci6 a la infermeria. Es evident que la segona realitat permet —o permetria— una
millor col.laboraci6 entre les diferents professions i facilitaria la creaci6 de grups interdis-
ciplinaris en el treball sanitari, per arribar a la consideracié del malalt com a ‘“persona
total” i d’aquesta manera no separar la salut i la malaltia del context social, politic, eco-
ndmic i cultural en qué es donen.

Aixi doncs, determinades Escoles d’Infermeria requereixen els serveis del socidleg (o
del psicoleg social o de I'antropodleg) en funcié d’un programa (de quinze o vint hores) en
el qual han d’exposar als alumnes una introduccié de la matéria especialment pensada per a
les professions sanitaries. Dels continguts d’aquests programes en parlarem després, doncs,
en trets generals, coincideixen amb els que es donen com a assignatura completa. Altres
Escoles s’organitzen, com hem dit, en departaments; en concret, el Departament d’Infer-
meria psiquiatrica i Ciéncies de la Conducta agrupa precisament la psicologia general i evo-
lutiva, la sociologia i la psicologia social, la psicopatologia i, per fi, la infermeria psiquiatri-
ca; en aquests casos es contracta el sociodleg (o el psicdleg social) per donar un curs complet
(de cinquanta a seixanta hores) que inclou la sociologia general i 1a sociologia de la sanitat,
la psicologia social i la dindmica de grups i, cada cop més, I'antropologia cultural.

El programa de sociologia general i de la medicina, penso que ha d’incloure, en general,
els segilents apartats: (a) /a ciéncia sociologica, on es tracta d’explicar la polémica entre
ciéncies naturals i socials, les diferéncies entre les distintes ciéncies socials, aix{ com les
caracteristiques, I'objecte i la metodologia de la sociologia, fent especial esment al funcio-
nalisme i al marxisme com les teories sociologiques més arrelades i difoses en el nostre
mon cultural; (b) la dimensié i la base material de les societats, es referird fonamentalment
a les relacions entre poblacid, economia i societat (sociologia de la poblacié i sociologia
econdmica); en un tercer punt (c) s’ha de desenvolupar /'organitzacio de les societats par-
lant del sistema cultural i ideologic, de les organitzacions politiques i juridiques i de les
diverses institucions socials entre les quals s’ha de remarcar la familia; entranten la segona
part del programa (d) s’ha d’explicar el que és la sociologia de la sanitat i 'estatus técnic o
cientific de les diferents professions sanitaries; seguidament es pot exposar (e) la relacié
entre estructura social i salut; i, per fi, (f) referir-nos a les institucions socials i organitza-
cions complexes.

La Psicologia social i dinamica de grups ha de tenir present, segons el meu parer, els
segiients apartats: (a) el desenvolupament, I'objecte i la metodologia de la psicologia social
com a ciéncia, (b) els processos d’influéncia social, parlant sobretot de la conducta humana
vista pels diferents corrents, de la situacié de la persona a la societat (posicions socials: rols
i estatus); del comportament desviat i del conformisme, de la submissio, identificaci6 i in-
terioritzacid, i també de la relacié entre comportament social i personalitat, (c) la comu-
nicacié, que s’ha de referir a la comunicacié interpersonal (verbal i no verbal) i a la comu-
nicacié de masses; un darrer punt d’aquesta primera part (d) poden ser les relacions inter-
personals, parlant de dependéncia i contradependéncia, transferéncia i contratransferéncia,
frustracio i conflicte i, especialment, el prejudici; la dindmica de grups (e) s’hauria de con-
cretar en una detallada explicacié de la psicologia dels grups; també (f) dels aspectes dina-
mics del grup; i, per fi (g) de les caracteristiques i dindmica dels grups petits.

El programa d’antropologia cultural, després de parlar de 1’antropologia com a disci-
plina cientifica i de I’especial paper de I'antropologia cultural, hauria de referir-se també
al concepte de cultura i a la relacié d’aquest terme amb la historia, la personalitat, I'educa-
ci6, i Pestructura social. El conjunt d’aquests tres programes que acabem de resumir podria
acabar amb una reflexi6 sobre la utilitat de les ciéncies socials per la infermeria amb I’expo-
sici6 de casos practics que il Justressin ’explicaci6 tedrica.

De vegades —cada cop menys— I'exposicié de qualsevulla de les ciéncies socials es troba
amb la incomprensié per part d’una part dels alumnes d’infermeria davant I'esforg que se’ls
demana de treballar unes assignatures desconegudes en ’ensenyament primari i de les quals
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no estan preparats per a reconéixer ‘“‘la utilitat practica” en la seva professio. Per altra banda,
és evident que els estudiants de medicina haurien també d’aproximar-se a les ciéncies so-
cials i assumir en la seva formaci6 universitaria, la dimensi6 social de la salut; determinades
ideologies médiques tendeixen cap a “I’humanisme”, perd aquesta paraula s’utilitza en el
sentit més abstracte i deslligat de la realitat en lloc d’assumir que la medicina i el seu exer-
cici professional estan absolutament lligats al seu entorn social, econdmic i cultural. Els
socidlegs —penso— hem de defugir la temptacié de “constant adaptaci6” de les ciéncies
socials a les professions sanitaries i defensar que una formacié tedrica sdlida és Panic’
fonament sobre el qual es poden construir futures “aplicacions professionals” i col.labora-
cions interdisciplinaries.

Cada cop més, les escoles d’infermeria a tot el mén —i les facultats de medicina en al-
guns llocs— han ampliat els estudis i I'aprenentatge professional cap a les ci¢ncies socials o
ciéncies de la conducta, com elements fonamentals del seu programa d’assignatures. Aixd
és degut que les ciéncies humanes (i la sociologia en particular) tenen una utilitat immedia-
ta en la prictica professional relacionada amb les ciéncies de la salut. Temes com el sistema
familiar que envolta els malalts i llur grup familiar de referéncia, 'organitzacié de ’hospital i
dels centres de salut, la planificaci6 i la reforma sanitaria, i, en definitiva, qualsevol tema
que relacioni salut, malaltia i societat no es poden estudiar a fons sense una col.laboraci6é
interdisciplinaria entre les ciéncies de la salut i les ciéncies socials (fonamentalment la socio-
logia, la psicologia social, I’'antropologia cultural i la psicologia).

En definitiva, aquesta llista desordenada de problematiques ens remet a un tema crucial:
I'estudi de la cultura com element capag de diferenciar les conductes i les respostes de ma-
lalts amb caracteristiques patoldgiques idéntiques, i fins i tot capag de generar barreres in-
franquejables entre el malalt i el metge o I'infermer, aixi com entre els diferents professio-
nals de la salut.

Per a nosaltres és doncs evident que I'atencié requereix collaboracié entre tots els pro-
fessionals de la sanitat, perd també és clar que la consideracio del malalt com a persona total
demana atendre tots els aspectes del pacient, tota vegada que molts dels factors causals de
la malaltia, de la guaricio i de la recaiguda sén de caricter social, psicologic, cultural, a més
de fisioldgic; és en aquest sentit que les ciéncies socials tindran la paraula. Una primera
conclusié que apuntdvem és que haurien de revisar-se els continguts dels estudis de medi-
cina (i també d’infermeria) per atendre cada cop més aquests aspectes, fins ara, en molts
casos, desatesos, mal considerats o oblidats en el curriculum del professional de la salut.

S’hauria de controlar que el necessari procés d’especialitzacié (de la medicina, de la in-
fermeria i dels hospitals) i de la tecnificacié dels mecanismes de guaricié, no ens portin a
una creixent despersonalitzacié en els tractaments i I'atencié del malalt que, com ja hem
dit, requereix cada cop més una comprensio total de la seva persona i de la seva malaltia.

La introducci6 de la sociologia, en concret, en alguns cursos d’infermeria és —esperem-
ho— un fet irreversible, perd continua en peu el problema de definir quin és el paper del
socidleg en els estudis i sobretot en la practica professional de collaboracié entre les di-
ferents disciplines davant del malalt. Els continguts del curs (programa), aixi com el méto-
de i la pedagogia de I'exposici6 (les classes) sén una constant i interessant experiéncia que
cada cop s’anird millorant i sistematitzant més. Aquesta és una tasca de tots.



