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«Cal lluitar contra el que és aparentment natural,
que no és natural siné social.

Les coses no son aixi perque son aixi,

siné perque les hem fetes aixi i per tant

les podem canviar.»



Noves infermeres per a un nou
paradigma d’atencié a la salut

Reconec, i agraisc, 'immens honor que se mha
atorgat designant-me per a impartir aquesta llicé inau-
gural en un lloc tan significatiu per a mi i davant una
audiencia tan destacable. A aquesta profunda satisfaccié
shi afigen a més dos fets singulars que fan que aques-
ta ocasié siga especialment significativa. D’una banda,
Iefemeride dels 525 anys de la creacié d’aquesta ja més
de cinc vegades centenaria Universitat de Valencia, que
encara celebrem i que la fa més facilment recordable,
i de laltra, el fet de representar, com sent que ho faig
avui, un col-lectiu professional, el de la infermeria, que,
admetem-ho des del principi, no compta encara amb el
prestigi professional ni el reconeixement social de moltes
de les altres professions avui reunides aci, malgrat que les
aules universitaries si que ens atorguen les competencies
per a mereixer aquests atributs amb solvéncia i des de fa
molts anys.

Per aixd, a més d’agrair de tot cor la magnifica



oportunitat que em brinda impartir aquesta lligé, vull
aprofitar per a exposar davant de vostes la qiiestié fona-
mental subjacent al seu titol i que no és altra siné demos-
trar que les infermeres i els infermers som la peca clau per
a millorar 'atencié sanitaria en aquests temps de canvi
de paradigma. Aixi, al llarg dels proxims minuts exposaré
quines son les competencies que els professionals de la
infermeria necessiten per a afrontar amb exit professio-
nal els reptes del futur en materia de salut. Exit que, si
saconsegueix, sera altament beneficiés per a la societat
en conjunt.

Respondré a les qiiestions tecniques que neces-
sariament ens plantejarem, perd no seria honest amb la
meua habitual manera de procedir si no aprofitara 'oca-
si6 igualment per a mostrar-los avui, per a reivindicar
fins i tot, si s€m permet, el valor i la importancia d’una
professié, la d’infermera o la d’infermer, que a parer meu
és cada vegada més necessaria i més valuosa en aquesta
controvertida i canviant nova ¢poca actual. Una profes-
sié que continua trobant nombrosos entrebancs per al

seu desenvolupament professional i que potser, només



potser perd molt probablement, continua pagant I'alt
preu que suposa ser una professié feminitzada, perque
s6n majoritariament dones les persones que I'exerceixen.

Exposaré una serie de dades cientificament con-
trastades, i aixi i tot les meues paraules podran arribar a
provocar una certa controversia. Perd, per favor, no s’in-
quieten.

Al meu barri hi havia un vell perruquer que des-
prés de preguntar al client com volia que li tallara els
cabells, si Ii’ls havia de tallar molt o poc, si volia la ratlla
a un costat o a l'altre, acostumava a buscar informacié
addicional per a millorar el servei: “Vol que li talle els
cabells amb conversa o sense?” solia preguntar, i després
matisava... “I la conversa, la vol amb controvérsia o sen-
se?”.

Parlaré de la professié infermera en lactualitat i
expressaré el meu punt de vista sobre el paper de la nostra
professié i el d’altres professions relacionades. Les discus-
sions entorn de les fronteres entre professions tenen un
inevitable to pujat de controversia. Perd vinc aci com a

infermer i com a professor universitari amb experiéncia



en gesti6 sanitaria, en investigacié i, sobretot, en forma-
cié clinica d’infermeres. D’aquestes infermeres modernes
que necessita la nostra societat per a afrontar els reptes
actuals en materia de salut. Els professionals de la salut
tenim ['obligacié d’entendre’ns, de donar-nos suport i de
créixer conjuntament per al benefici de les persones que
atenem. Per aix0, els pregue comprensié sobre els meus
arguments perque necessite poder parlar amb honestedat
i confianca.

Quines noves competencies haurien d’assumir les
infermeres i infermers?

Quan vaig comengar a buscar arguments per a
construir aquesta lli¢é inaugural, em vaig posar a donar
voltes a la idea de com hauria de ser la infermera que es
demana per a les proximes décades i vaig pensar en les
noves formes d’exercici professional de la infermeria que
en aquest pais, i sobretot en altres, es comencen a gene-
rar i desenvolupar amb significatius beneficis en forma
d’estalvi economic per al sistema sanitari, perd sobretot
aconseguint una significativa millora en anys i en quali-

tat de vida per als usuaris i usuaries d’aquests sistemes de



salut. Vaig pensar en les infermeres de practica avangada,
tan significatives des de fa alguns anys en la sanitat esta-
tunidenca, britanica i dels paisos nordics; vaig pensar en
el paper de les infermeres especialistes, per sort cada ve-
gada més freqiients en el nostre sistema sanitari i especi-
alment a la nostra Comunitat Valenciana; vaig pensar en
les infermeres doctores i en les diferents arees i modalitats
formatives que reclamen les infermeres, i rapidament em
va quedar ben palés el fet que els actuals professionals de
la infermeria caminem incansablement en cerca de noves
competencies i responsabilitats que ens permeten arribar
més enlla d’on actualment arribem. Alhora, pero, vaig
ser també conscient que alguna cosa fem malament com
a professié quan necessitem plantejar-nos massa sovint
cap a on anem, quan persistim a reclamar un lloc que
considerem digne en 'organigrama sanitari i quan conti-
nuem esperant alguna cosa que mai acaba d’arribar.

Es evident que el meu plantejament provoca nom-
broses preguntes: per que parlar de la infermera del fu-
tur?, en que sera diferent aquesta infermera de la infer-

mera actual?, és que estem pensant per a les infermeres



en una activitat professional diferent de la que hem cone-
gut fins ara?, si prenem I'exemple de la nostra actuacié en
la recent pandémia per covid, hem donat mostres de com
ha de ser aquesta infermera en revelar algunes de les nos-
tres fortaleses 0 només hem mostrat les nostres debilitats?

Jo trobe que si els infermers tenim dubtes sobre
I'exercici de la nostra professié és perque no estem como-
des amb el que percebem entorn del nostre acompliment
professional, perque en el desenvolupament de la nostra
feina diaria som conscients que la poblacié té demandes
de salut que no atenem, perque sabem que la societat no
té clar realment qué som o qué fem ni el que som capacos
o no de fer. I també, no ho oblidem, perqué nosaltres
mateixos com a infermers no tenim clara la resposta a cap
d’aquestes preguntes ni sabem cap a on anem, més enlla
de sentir-nos imprescindibles.

Aixi doncs, per a preparar el futur d’aquesta pro-
fessid sera molt oportd analitzar les circumstancies que
puguen determinar les necessitats i els perfils professio-
nals necessaris per als proxims anys en el marc d’un con-

text sanitari que es presenta forca complex, canviant i



exigent. | entre aquestes noves circumstancies que envol-
ten el sistema de salut, hi ha almenys dos fets que em fa
Pefecte que sén especialment significatius.

El primer és sens dubte els transcendents canvis
esdevinguts en el sistema sanitari d’'uns pocs anys enga.

En el mén sanitari sabem que si les necessitats de
salut canvien, les respostes del sistema i dels seus professi-
onals han de canviar també. Hi ha prou fets singulars que
revelen la necessitat d’una urgent adaptacié del sistema
de salut i dels seus professionals: 'aparicié de malalties
contagioses greus, desconegudes o sense tractament efi-
cag, que posen reiteradament en suspens el nostre sistema
de salut publica (de segur que tots vostes estan pensant
en la pandeémia per SARS-CoV-2, perd no sobliden de
la grip aviaria o d’altres infeccions reemergents). Lenve-
lliment demografic exponencial i el consegiient augment
de la prevalenga de patologies croniques, de discapacitat
i dependencia que tensa considerablement el sistema as-
sistencial. Els nous escenaris en la politica social derivats
de la globalitzaci6 (la migracid, les diferencies i desigual-

tats en la salut de la poblacié, la pobresa i I'exclusié...).



El vertiginés desenvolupament de la tecnologia sanitaria,
que demana professionals altament qualificats o 'envelli-
ment del mateix personal sanitari que revela una preocu-
pant escassetat de professionals, com es posa de manifest
cada estiu, amb centres assistencials mal dotats de perso-
nal sanitari i fins i tot tancats, o per la competéncia que
sestableix entre els paisos econdmicament més potents
per a atraure aquests professionals. Segons dades del
Consell General d’Infermeria[1], el nombre d’infermeres
que entre 2016 1 2023 havia abandonat el nostre pais per
anar a treballar en altres destinacions arribava a la xifra de
6187 professionals. Només 'any 2023, més de 1473 in-
fermeres van abandonar Espanya cap als paisos nordics,
els EUA, el Regne Unit i Irlanda. Atretes per I'estabilitat
laboral i els millors salaris? Si, sens dubte, pero també per
la major competéncia i autonomia en les funcions pro-
fessionals, que fan més atractiu 'exercici de la professié.
No cal dir que aquests altres paisos es freguen les mans
per l'altissima preparacié de les infermeres diplomades a
les universitats espanyoles que, amb el seu elevadissim ni-

vell formatiu, els ixen més que a compte per a millorar la
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salut de la seua ciutadania. Perd no obliden que aquestes
mateixes infermeres que se’'n van a altres paisos s6n pre-
cisament les que necessitem en el nostre sistema sanitari.
La sanitat espanyola és la sisena pitjor dotada d’Europa
en nombre d’infermeres. El nostre pais necessitaria con-
tractar 95.000 d’aquestes professionals per a aconseguir
la ratio de 8,7 infermeres per cada 1000 habitants que
presenten els paisos de la UE! [2].

La segona evidéncia sobre la qual dissenyar el fu-
tur professional per a les infermeres serien els canvis en
els valors i expectatives de la ciutadania en materia de
salut i en la provisié de serveis sanitaris. Assistim a un

clamorés avang dels recursos sanitaris de caracter privat,

1 La ratio d’infermeres per cada 1000 habitants a la Unio
Europea arriba a una mitjana de 8,75 infermeres, mentre que
a Espanya la mitjana se situa en 6,2, que converteix la sanitat
espanyola en la setena pitjor dotada d’infermeres a tot Europa.
Es calcula que farien falta 95.000 infermeres per a igualar la
mitjana dels paisos de la UE. La Comunitat Valenciana presen-
ta la pobra dotacid de 4,1 infermeres per cada 1000 habitants.
Contrariament (i des del meu punt de vista, fora de tota logi-
ca), la ratio de metges a Espanya constitueix la quarta major
proporcié de tot Europa, amb 4,5 metges per cada 1000 habi-
tants, significativament superior a la mitjana de la Unié Euro-
pea (4,1).
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a vegades derivats del mateix sistema sanitari pablic, que
anird augmentant els anys vinents. La demanda de sani-
tat privada és un clar senyal que la poblacié no se sent
adequadament atesa. No obstant aixd, com planteja el
Consell Europeu i recullen els objectius de desenvolu-
pament sostenible i totes les cartes d’intencions i fulls de
ruta nacionals i internacionals, entre els valors i princi-
pis comuns de la ciutadania europea destaca la necessitat
d’un sistema sanitari de qualitat i amb cobertura univer-
sal que al nostre pais es troba desgraciadament en un clar
retrocés. Un model de sanitat privada no és la solucié.

Senyores i senyors, davant aquests desafiaments,
les infermeres s’han de plantejar accions, el sistema sani-
tari s’ha de plantejar accions, la universitat sha de plan-
tejar accions i la societat en conjunt sha de plantejar ac-
cions.

Respecte als professionals d’infermeria, aquestes
accions passen per analitzar primerament si el cami que
recorrem des de la formacié universitaria fins al lloc de
treball és el correcte; en segon lloc, per revisar amb detall

el nostre paper i acompliment en 'atencié a la salut i
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en el sistema sanitari (a escala global, perque les mirades
proximes ja no serveixen), i finalment, per avaluar si la
forca de treball sanitaria i la capacitacié i activitat que
els seus professionals desenvolupen permeten garantir la
sostenibilitat i la qualitat dels sistemes de salut.

Sorgeix doncs una important qiiestié: les univer-
sitats estan formant adequadament les infermeres que es
requereixen per a afrontar aquests canvis?

A Thora de dissenyar les competencies d’aquesta
infermera que necessita la poblacié (o el sistema sanitari)
els proxims anys, és evident que hem de partir del reco-
neixement dels nombrosos canvis que com a professié ja
hem realitzat, molts per a millor. De nou, la pandémia
ens ha col-locat en una immillorable situacié per a recla-
mar lexercici d’algunes competencies que hem demos-
trat posseir i que indubtablement serien de gran benefici
per al sistema sanitari i sobretot per a les persones que
atenem. La potenciacié de les consultes infermeres —en
particular les que es destinen a I'atencié de 'infant sa o
de malalts cronics no complexos—, la contractacié d’in-

fermeres especialistes o de practica avancada o I'exercici
p p ¢
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de la competencia de prescripci6 infermera sén indubta-
blement avancos necessaris que en altres paisos han fet
estalviar centenars de milers d’euros al seu sistema sanita-
ri i a més han donat uns resultats magnifics en la millora
de les condicions de salut de la poblacié.

De fet, TOMS, en paraules del seu director ge-
neral Tedros Adhanom, cita les infermeres com el pro-
fessional clau per al futur de la salut al mén. Destaca la
importancia dels infermers i infermeres en el control de
la salut de les persones, de les families i de la comunitat,
i reconeix la infermeria com la professié més important
per a aconseguir el canvi necessari en la qualitat i en 'efi-
cacia de I'atencié a la salut global [3].

No sé si ja ens trobem realment a I'altura de les
elevades expectatives que ens atorga 'OMS, pero crec
que anem pel bon cami.

La contribucié de les infermeres al servei de la sa-
lut ha sigut molt important i valuosa al llarg de la his-
toria, i tot i que potser no ha sigut prou reconeguda, la
seua aportacié en I'actualitat ha adquirit una dimensié i

transcendéncia més importants, ja que conté moltes de
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les claus per a respondre a les noves demandes de salut.

La professié d’infermera esta entre la sanitat i ’hu-
manisme, i aquesta capacitat, adquirida amb els anys de
formacié i exercici professional, ens converteix potser en
una professié més poderosa del que pot arribar a ser-ho
qualsevol altra per a aquest canvi necessari en el paradig-
ma de la salut.

La infermera es debat sovint entre els seus dos rols
intrinsecs: d’'una banda, l'exigéncia d’'una competéncia
cada vegada més especifica i complexa en habilitats i pro-
cediments clinics per a I'atencié a la malaltia, i de I'altra,
el nostre imprescindible i identitari rol humanista carac-
teritzat per la cura, 'ensenyament i 'ajuda als pacients,
i per garantir la seua dignitat i la compassié davant el
dolor, la desesperanca i els moments més durs pels quals
passen les persones malaltes i les seues families. El debat
entre aquestes dues dualitats de les infermeres és ind-
til i esteril. No hi ha dualitat entre aquestes dues arees
d’intervenci6 en la infermeria perque ambdues s6n cares
d’un mateix exercici professional. I si n’hi ha, aquesta du-

alitat ens fa imprescindibles i irreemplagables com no ho
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seran altres professions. Malgrat la intel-ligencia artificial
i altres tecnologies que a poc a poc aniran relegant I'accié
humana a un segon pla, l'atencié directa, 'empatia, la
veritable comunicacid i el contacte huma, ens converteix
en irreemplacables.

Amb la crisi provocada per la covid, la inferme-
ra es va anar erigint en quasi 'inic factor d’humanitat
en aquest entorn hipertecnificat, invasiu, agressiu i des-
tructor de la intimitat que sén els hospitals en general i
les UCI en particular, on els pacients en situacié critica,
ofegats en el dolor, la por, 'angoixa i la incertesa es van
veure privats de la companyia dels éssers estimats, fins i
tot en el moment de la seua mort. I si en aquest trangol
van trobar una ma que prenguera la seua, segurament va
ser la d’'una infermera.

Aix6 ara ja ho sap molta gent aci fora.

El que no sé si saben és que la professié d’inferme-
ra ha evolucionat com ho han fet poques en les tltimes
decades. Cada nova promocié universitaria d’infermeres
ix al mercat professional més qualificada, més autdbnoma

i segura del seu potencial, i cada vegada més i més infer-
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meres es doctoren i contribueixen amb la seua investiga-
cié a augmentar la produccié cientifica internacional en
ciencies de la salut.

Lactivitat de les infermeres ha canviat molt durant
els tltims anys. Ser una bona infermera avui dia no con-
sisteix solament a ser una persona amb un cor amable.
Siné a tenir una ment agil i intel-ligent per a fer fronta la
complexitat i la naturalesa canviant i exigent del sistema
sanitari actual.

Es evident que els infermers som professionals ci-
entifics, altament qualificats i amb un elevadissim nivell
de lliurament personal pero, curiosament, i malgrat estar
presents en el 90% de tots els serveis de salut del mén,
continuem sent invisibles als despatxos dels ministeris i
a les ageéncies internacionals on s'adopten les decisions.

Sembla doncs una postura intel-ligent dotar les in-
fermeres del protagonisme, els recursos i I'autonomia su-
ficients perque totes aquestes capacitats adquirides amb
la formacié universitaria puguen ser desenvolupades.

[ aquest és el missatge més important que avui vo-

lia transmetre.
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La nostra societat senfrontara els proxims anys
a l'intens impacte negatiu sobre la salut que provocara
enorme quantitat de problemes nous, greus i complexos
d’un mén globalitzat, econdmicament desigual, signifi-
cativament envellit i sotmes a una tremenda degradacié
mediambiental. En totes aquestes situacions, la necessi-
tat de tenir cura de les persones es manté constant i és
un repte il-lusionant per als infermers i infermeres, que
volem encarar amb passié, amb obstinacié i, sobretot,
amb investigacid, ciéncia, compromis i lideratge.

Com a integrants d'una societat que es veura afec-
tada per nombrosos canvis i esdeveniments que impac-
taran de manera profunda en les seues possibilitats de
viure en les millors condicions de salut, sembla oportd
permetre els canvis que la infermeria reclama per a de-
senvolupar-ne tot el potencial.

Perqué com ja es va dir en el I Comite d’Experts
en Infermeria, (OMS, 1950) [4]: en aquells paisos on
només la medicina ha aconseguit un alt grau de desen-
volupament, perd no la infermeria, I'estat de salut de la

poblacié no reflecteix el nivell de progrés assolit per la
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primera.

I acabe. Perd m’han de permetre que m’adrece di-
rectament ara a les infermeres que avui assisteixen en un
significatiu nombre a aquesta prestigiosa sala i també a
la resta de professionals sanitaris: companyes i companys
no ens enganyem. Continguem I'ego perque podem per-
dre una magnifica oportunitat.

Els gremis sanitaris ens entusiasmem una mica
massa quan parlem de nosaltres mateixos. En els nostres
actes particulars, o quan se’ns pregunta en algun forum
cientific o professional, ens encoratgem, ens adornem
amb belles paraules i ens posem poetics per glossar la
gran contribucié social de cadasct, per dir com en som,
d’imprescindibles, i com la fem de bé, la nostra feina.
Igual que un professor que vol reivindicar la seua assigna-
tura, clamem mostrant els devastadors efectes que tindria
la nostra sobtada desaparicio.

Ningli podria imaginar una sanitat sense infer-
meres, pero... alga la imagina sense metges?, sense far-
maceutics, fisioterapeutes, zeladors o sense auxiliars de

cuina?
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Ho sent, pero he nascut agnostic per a aquest ti-
pus de bajanades. A mi, el que em commouen sén les
persones que en cada professié o ofici tiren avant el tre-
ball. Sén aquests que “penquen” els que ens redimeixen
a tots de l'estupidesa gremial. No puc traurem del cap
una auxiliar d’infermeria i dos zeladors que van fer més
huma I'altim ingrés del meu pare en un hospital valencia
deshumanitzat, com no van ser capagos de fer-ho cap
dels altres sanitaris. Aquests autentics professionals (col-
legiats 0 no) els orienta i els motiva tenir el pacient com
a guia per al seu compromis i acompliment quotidia.

[ és aci on vull posar I'atencié: entre altres coses,
allo que segurament reclama el segle XXI per a la nova
infermera és recuperar la perspectiva de la cura centrada
en les persones, i no la dels gremis. La perspectiva dels di-
ferents grups de professionals treballant en equip, garan-
tint la seguretat dels pacients i desenvolupant una visié
holistica, integral i integradora de la salut de les persones.
[ aci, els infermers som cridats per a fer una imprescindi-
ble labor d’unid, cohesié, seguretat i lideratge.

No sera possible sense la participacié d’altres pro-
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fessionals de la salut dels quals esperem una ma estesa per
a conformar equips. No sera possible sense el compromis
de la classe politica, a la qual demanem altesa de mires
per a veure el nostre potencial i atorgar-nos la seua con-
flanga mitjangant lleis i normatives que ens amplien I'au-
tonomia i les competéncies professionals, com ja passa
en altres paisos. I no sera facil, per descomptat. No sera
un cami ple de flors, encara que tampoc hauria d’estar
sembrat d’espines.

[ acabe les meues paraules deixant-los una ultima
reflexid.

Fa uns quants anys vaig passar un periode d’'in-
vestigacié a la universitat d’'un pais en una zona tropical.
Quan acudia cada mati a la facultat on treballava, veia en
el cami uns arbres enormes que em tenien encisat. Eren
d’una grandaria considerable, amb la fusta molt fosca, les
fulles de color verd intens i unes belles flors roges.

Els feia moltes fotos amb el mobil i vaig pregun-
tar com es deia aquest arbre. «Es diu flamboydn», em
van dir, «pero aci 'anomenem Tarbre del matrimoni’».

«Es clarly, vaig comentar, «Es tan bell que segur que les
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parelles es posen davall de totes aquestes flors roges per
demanar-se en matrimoni; serd una magnifica estampa.
«No, nol», em van dir, «<En diem l'arbre del matrimoni
perque al principi 'arbre sén tot flors, perd després les
flors cauen i es converteixen en punxes».

La veritat és que el comentari va acabar amb la
meua idea romantica del matrimoni. Perd aquesta meta-
fora I'he utilitzada moltes vegades per a parlar dels reptes
que poden suposar les tasques complicades i per a il-lus-
trar com la nostra manera de veure les coses pot influir
en la seua consecucio.

Es evident que construir aquest nou paradigma
d’atenci6 a la salut centrada en les persones, on les infer-
meres tinguen més protagonisme i lideren els equips de
salut no sera facil; no seran tot flors, pero tinguen la se-
guretat que no seran tot punxes. Si pensem en els benefi-
cis per a les persones usuaries del nostre sistema sanitari,

em fa l'efecte que més aviat tot el contrari.

Moltes gracies.
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