servacitn del enfermo, dictas, in-
vecciones —medicacion en gene-
ral—, confeccidn de notas fruto
de la vhservacidn a que sc some-
te al enfermo ¥ que lucgo pasa.
ran a ser incluidas en la historia
clinica del paciente. En el aspec.
to terapéntico se dedica todo el
tizmpo posible al enfermo, char
lar con sllos, escuchar sus pro-
blermas,.. haciamos grupe de re-
lacién entre ellos, etcétera: en
uha palabra, fomentébamas o res
tacion entre los enfermos psiquib.
tricos ¥ entre ellos v el personal
asistencial,

P.—(Como respondia el enfer-
Mo esio?

AUXILIARES DE CLINICA —
Respondia de una forma muy po-
sitiva, En las salidas, por ejem.
oli, ] llegnba al hospital muy
contente de haber salido y muy
.atisfecho, Te rechazaba mucho
mds anles, en fase manicomial,
que ‘ahora, Ademas, el personal
nsistencial tha aumentando poco
g pocn, [oogque es esencial para
hacer grupos mis pequedios, don-
de puedes llegar mas al enfermo, .,

M. —También serfa bhuens de-
et que el recharo es fruto de
la actitud de todo el personal
asistencial con el enfermo. El
personal enfermero v el equipo
en general se ha cuidade mds
de [as relacioncs con el pacien-
te gue antes —desde luepo—,
Esto es algo que cads ung, per-
sonalmente, ha de vivir din a
dia; es fruto de una prictica, de
una formacion, de tiempo, de de-
dicacidn, de paciencia. ..

P—¢Se hacion estadisticas en
clanio @ grados de evolucidn de
fl;{'u_.'ri'ur_ii-a.'.': petgritdtricos, de rehe-

ilitacion con respecto al medio?

M, —51. Hay gue sefialar cémo
vsty forma de asistencia exipe
HuE S ovavn 4 ung horizonteliza-
clon, a4 una democratizacion de
las estructuras del hospital. Si el
enfermo  liene  que  participar,
porque es parte de s curacidn,
entonces fienes que democratizar
las estructuras ¥ cambiar un poco
la estruciurn  wertical.  Porgue
cn este tpo de estruciura —v
esto Io wiviamos en el hospital—,
de arriba abajo no hay comu-
nicacion, hav ordenes. Entonces
la comunicacion va de abajo
arriba..., pero precisamente par
la vertical lidad, cada uno se cui-
da de mantener una comunics.
cign gue le ponga en peligro o
MEnoS ch]hle o ¥ claro, en g
base de toda esta pirdmide estd
el enfermo, que es —por decirlo
asi— ¢l gue lleva los palos, De
ahi que al llegar a una fase se
imponga una cambio cstructural,
Es decir, este cambio estructural
&5 va ung necesidad para pader
-Lymr con estas lécnicas de asis-
Lencia..

PV ese cambio estrugiural,
gvosorros [levabais caming de lo.
grario?

M—5i. Crecmos que en parte
el conilicto ha sido un chogque de
estructuras, esto conviene resal-
tarlo, porque la pregunia gue s
hace mucha pgente es: «;Cémo
un hospital de vanguardia —como
cs dste— puede generar un con-
flicto asi¥s, Y es precisamente
por osto: porque ¢l hospital se-
QUld Un procesd, ¥ medida que
dste avanzaba exigia una serie
de cosas, ¥ 8i no se dan esas co
sas sufre un colapsc. Esto es lo
que ha pasado agui,

#0uizd lo que mds ha conmaoyi-
do a las estructuras fuese, posi.
blemente, este tipo de reuniones
de personal médico vy enfer-
mas, Parque evidentemente las
demandas aumentaban, ¥ enlon-
ces, sioel enfermo toma concien-
cin de gue pucde discutir el «hi-
bitats que ticne, las comidas, et-
ceéterg, entonces a la Administra-
cidn s¢ le plantean una serie de
demandas..,, hasta ¢l extremo de
comisiones de enfermos que fue-
ron a plantear estos problemes al
administradar,

sEllos tambidn tienen verdade-
ra concienciz del chogue con la
Adiministracion,

P—;Entances gsle colopsoe de
que habldis se planfes o nivel na-
cional, en al resto de hospitales
peiguidiricos?,.. ¢Puede imiubir
esio a oiras cenliros gre se dis
peisieran @ pover al dia su politica
asistencial?

M.—5i, si. La gente estaba pen-
diente de la experienciz de Ovie
do, ¥ sl o de Uviedo parece que
se malogra...

P—Y las familizs de los enfer-
mas, foomio fan reaccionado?

M.—Las familias han respondi-
da mas blen 3 nivel anecdotico.
Clara que esto es cuestion de falta
de conclencia secial de la comuni-
dad, pues s no se considera como
un bien comun la asistencia mé-
dica...

P ¥ en qué condiciones val-
s vosoiros al hospital?

TODOS.—En el caso de retro-
iraer la situacién a antes de la cri-
sig, En el caso de auxiliares de
Psiguatrin v asistentez sociales
parece que la posicion de la Dipu-
lacitn es de rechazo totzl.., en
fin, De {odas meneras juzpgamos
qué e deberin poner ol motivo
del litigio en manos de un drbitro
imparcial, come podria ser la Di-
FECCIGN Gumml de Sanidad. W
JOSE DIAZ DE ESPADA y AL-
BERTO DEL RI0. (Entrevista
realizada con magnetdfono. )
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