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2 Internacional de la Enfermera:

“Queremos un sistema de salud que

iejore el nivel de vida del pueblo”
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Ca e fa poblacion. Habrd que
crear, Prodicir y entregar re-
2rsos humanos y matcriales
| _con un transparente y vigoro-
s0 criterio de salud pablica.
Oue ponga énfasis en preve-
. nir y fomentar salud y vida.
fero que también contemple
posibilidades de reparar los
| antos daios producidos en
| eslos afios”.
i Tan tajantes exprcsnones
. pertenecen a Patricia Talloni,
- presidenta de! Consejo Gene-
| ral del Colegio de Enfermeras
de Chiie. Esta organizacion
profesional pondrd fin hoy
| viernes, precisamente ungido
I como Dia Internacional de la
| Enfermera, a un programa
' que, en lorno a esla conme-
moracion, desarrolla desde el
lunes en su sede central de es-
- tacapital y en los doce conse-
| Jos provinciales existentes en
| el territorio.

Para la lider nacional de
las enfermeras, el proceso de
reinvindicacion de los servi-
. cios de salud significa “dispo-

ner de infraestructura en be-
neficio de los grupos de ma-
yores riesgos, de los mas des-
po»uduc: econdmica y social-
menlc
, “Y que nos escuchen a las
i y los profesionales de la en-
fermeria universitaria, por-
| que queremos participar en
los niveles de decision, ejecu-
| ci6n y evaluacién de los pla-
nes de salud; se deberdn con-
siderar nuestras experiencias,
neustras potencialidades y ca-
| pacitacion”,
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l NO SOLO LOS MEDIOS

Patricia Talloni aprove-
ché de puntualizar que “el
sector salud no sélo compren-
de a los médicos”.

“En ese futuro democrali-
co los politicos tend=in que
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pedir, para darle cuerpo auna
politica de salud para el pais,
la participacién de en-
{ermeras, matronas, nutricio-
nistas, asistentes sociales, ki-
nesidlogos, en fin, que tene-
mos una visién humanista y
profesional del problema, so-
bre todo el de estos afos. Y
también consultar a los pro-
pios pobladores, porque fue-
ron las organizacones socia-
les y poblacionales las que ju-
garon un papel vital por la de-
{ensa de la salud en estos Glti-
mos tiempos”.

MALAS
CONDICIONES
DE TRABAJO

-;Cuil es el problema

especifico de la enfermera

chilena en este momento?
-Las malas condiciones

de trabajo. En todas las éreas:

publica, privada y municipa-
lizada. Los sueldos son disi-
miles. En materia econémica
nos obligan a depender de la
absoluta decisicion de la auto-
ridad. El escalafén en el drea
fiscal es letra casi muerta, ya
no se respeta. Las plantas de
personal en el drea de la salud
publica estdn congeladas. No
hay contratacion de nuevo
personal desde 1979. Y desde
un afio y medio atrés los con-
tratos que se producen se ha-
cen al amparo de la legisla-
ci6n laboral del régimen.*Una
enfermera municipalizada
gana 18 mil pesos, sueldo que
se multiplica cinco o seis ve-
ces si desempefa jefaturas,
En cambio, dentro del escala-
f6n, en el grado maés bajo, el
18, una colega estaria ganan—
do por sobre los 54 mil pesos,
considerando asignacién de
titulo.

UN DRAMA
La dingenta no menciona

la palabra “drama”. Pero lo
que cuenta lo es.

cunas; no hay metodologiaen
wrnos. €stos se suceden por
24 horas, dia por medio, lo
que deriva en bajo rendimien-
to, en conflictos de la i
humana, conyugales. Y sin
consideramos que las plantas
de enfermeras son restringi-
das, con un recurso humano
especializado, que no alcanza
acubrir sus tareas especificas,
a las que se suman otras que
no son de sucompetencia, lle-
ga el momento en que la pro-
fesional no piensa, s6lo hace,
mecédnicamente. Y brotaasfel
alto grado de problemas de sa-
lud ocupacionalenella, o que

* es una paradoja en la propia

enfermera: se enferma inten-
tando defender, con medios
muy precarios, la vida de un
enfermo. Vienen los proble-

. mas sicosomaticos, la neuro-

sis, los problemas fisicos, el
estrés laboral, la agresividad,
no hay convivencia en el 4m-
bito del trabajo... Y ella sabe
que estd funcionando mal, lo
siente profundamente. Pero,
(qué hacer?

-¢Muchas enfermeras
cesantes?

—-Naq. La verdad es que no.
No en el grado de desempleo
que afecta a los trabajadores
en general, Y mds particular-
mente a otras profesiones de
origen Lécnico o universitario.
Pero si que hay mucho su-
bempleo. Porque la enferme-
rasin trabajo se vaa laboraren
ofra cosa, una boutique, por
ejemplo.

- ~Usted hablaba de la
restriccion ocupacional pa-

ra la enfermera, el congela-

miento de las plantas en el
drea publica.,..

—Es una trampita del siste-
ma. Las universidades son las
que tradicionalmente han ge-
nerado enfermeras idéneas,
Hoy existe una ley de univer-
sidades que deja lugar a la for-
macion de escuelas en otras
instituciones ajenas & la edu-
cacién superior universitaria.
Nosowres aspiramos a que esa
ley se derogue y que la carre-
ra vuelva a su v ILJU cauce,

meras universitarias e
pais en este momento?
~Cerca de cuatro mil cole-
giadas en doce consejos re-
ionales. Pero hasta 1979 de-
os haber sido unas seis

mil. Ese afo, por decreto ley

—;,Cuimsonm«?

a del régimen, l0s colegios pro-

fesionales dejaron de ser ins-
tituciones de derecho piibli-

generan cualquier dafio para
ioda la existencia.

—¢Funciond alguna vez
este programa?

—Siempre este grnupo de
edad escolar ha quedado des-
provisto, indefenso. Pero en
todo caso, en democracia ha-
bia preocupacién por la ali-
mentacién escolar, existia
una interrelacidn entre el con-
sultorio y laescuela, y los pro-
fesores se preocupaban mds
en lo colectivo y particular de
esta situacién, porgue no
afrontahan los problemas que
viven ahora. Y el problema
mds dramdtico es en los po-
bres, por la cesantia de los pa-
dres; por las enfermedades
que =on proyeccion del haci-
namicate de la promiscui-
dad; porque no hay una visidn
de futuro; desde pequefios los
nifios deben trabajar; se pro-
duce la desmb r.suén s0C laJ

s h

co; se les quitaron las atribu-

ciones esenciales que eran ia
colegiaci6n obligatoria y con-
trol de la ética del ejercicio
profesional. Adquirieron ca-
réicter de derecho privado.

DIA INTERNACIONAL

—;Qué esta haciendo el
Colegio en torno al Dia In-
ternacional de la Enferme-
ra? ;Como lo proyecta y
proyectard en la comuni-
dad?

~Un programa semanal.
Parti6 el lunes. En lo funda-
mental, desarrollando expe-
riencias sobre la salud en la
escuela, tema propuesto por e!
Consejo Internacional de En-
fermeras, CIE, con sede en
Holanda, que cada afio plan-

tea un nuevo proyecto de and- |

lisis y de estudio. Esta vez he-
mos realizado varios tal'eres
con las enfermeras que, justa-
mente, trabajan en consulto-
rios poblacionales populares,
como Stteger, Clara Estrella y
en establecimientos de salud
especificos, como el Centro
de Crecimiento y Desarrollo,
de la Unidad de Adolescencia
del hospital Roberto del Rio.

SALUD EN
EDAD ESCOLAR

=:Qué pasaen Ch'e con
la salud en edad escolar?

—Es un problema crucial.
Claroqueen el papel existe un
programa interrelacionado
salud-educacion. Pero no esté
implementado, No hay recur-
s0s. No hay infraestructura
para vigilar, prevenir y curar
en esta importante etapa del
desarrollo fisico y siquico del
ser humano. Este es un perio-
do en la formacién del ser hu-
mano en que la desatencidn,
el descuido, la indiferencia,

vier *n eatonces o' alcoholis-
mo ciecoz, 2 prostitucidn in-
f=ul, ta drogadiceién. Y de
anihay uncorto trecho alade-
lircuencia infantil y juvenil.
El tema de la sal! actual
en nuestro pais es ... El
Coleg's de Enfermeras estd
consciente, segiin su maxima
dirigenta. y trabaja pese a las
barreras. Y la conmemora-
cién del Dia Internacional de
la Enfermera —que culmina
hoy,conunactosolemne enel
Colegio Médico--, dentro de
una semana de (allercs, ha es-
tado orientada a eso.
“Queremos priorizar en
nuestras tareas de ejercicio
profesional la proyzccion de
nuestra experiencia para po-
nerla al servicio del sistema
sociopo'lico que quigr in-
tenisi una solucién a este pro-
bler: » vital en nuesir vapu-
lead~ pa- t.,I de la salud™.




