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GESTIO DEL TEMPS | ROL AUTONOM: DE LA TEORIA A LA PRACTICA

T’espera un llarg hivern de renuncies pactades
amb tu mateix, per fer més netament tangible
la clara solitud que et gronxola com una
musica molt suau, nostalgica i amiga®..

Miguel Matrti i Pol

! Miquel Marti i Pol (1994). Un hivern placid. Barcelona: Edicions 62.
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PREAMBUL

“Quan tenia sis anys, vaig veure una vegada un magnific dibuix en un llibre sobre la
Selva Verge que es deia Histories viscudes. El dibuix representava una serp boa

empassant-se una salvatgina. Aqui teniu una copia d’aquell dibuix.

El llibre deia: «Les serps boes s’empassen les seves preses totes senceres, sense
mastegar-les. Després, no poden bellugar-se i dormen sis mesos mentre fan la

digestid.»

Aix6 em va fer pensar molt sobre les aventures de la jungla, i per la meva banda
vaig intentar, i'me'n vaig sortir, de fer el meu primer dibuix amb un llapis de color. El

meu dibuix nimero 1.

Vaig ensenyar la meva obra mestra a la gent gran i els vaig preguntar si el meu

dibuix els feia por.
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Em van respondre: ¢,Per qué ha de fer por un barret?

El meu dibuix no representava pas un barret. Representava una serp boa que pala
un elefant. Llavors vaig dibuixar l'interior de la boa, per tal que la gent gran ho

poguessin entendre. Sempre necessiten explicacions, la gent gran.

La gent gran em varen aconsellar de deixar correr els dibuixos de serps boes
ofertes o tancades i d’interessar-me més aviat per la geografia, la historia, el calcul
ila gramatica. | Aixa fou com vaig abandonar a la edat de sis anys, una magnifica

carrera de pintor.....

Em va tocar, doncs de triar un altre ofici i vaig aprendre a pilotar avions. He volat
pertot arreu del mon. | la geografia, aixo es cert, m’ha servit de molt. D’un cop d’ull
sabia distingir si volava per damunt de la Xina o d'Arizona. Es una cosa molt Util,

sobretot si et despistes durant la nit.

El meu ofici m’ha fet tenir una pila de tractes amb una pila de gent seriosa. He
viscut molt amb la gent gran. Els he vistos molt de prop. | aixd no ha fet millorar pas

gaire la meva opinio.

Quan trobava una persona gran que em semblava una mica espavilada, feia la prova
del dibuix nimero 1, que he conservat sempre. Ho feia per saber si era veritablement
intel-ligent. Perd cada vegada em responien: «Un barret.» Llavors no els parlava ni de
serps boes, ni de selves verges, ni destels. Em posava al seu nivell. Els parlava de
bridge, de politica, de golf i de corbates. | quedaven molt satisfets de tractar amb un home

tan enraonat.
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Em va tocar, dones, de viure sol, sense ningd amb qui poder veritablement

parlar...”?

Aixi comenca Antoine de Saint-Exupéry la historia del seu Petit Princep, aixi
comencem nosaltres aquesta petita historia del que som i fem les infermeres en el

nostre fer diari.

Tots hem somniat, hem imaginat, quelcom meravellds i esplendid, en la nostra

infantesa i també ara en la nostra edat adulta.

Tots sabem i tenim molt clar que estem immersos en un entorn concret i complex i
també sabem que cal analitzar i aprofundir en el mateix per tal de poder, si més no
intentar, introduir falques del nostre somni per tal d’enriquir la realitat professional i

laboral de les infermeres.
Malgrat les presses del sistema que ens apreten continuament.

Malgrat la solitud en la que ens podem trobar fent aquesta tasca.

Rosa i Xavier

2 Antoine de Saint Exupéry (1988, quarta edici6 a El Nus). El Petit Princep. Barcelona: Laia.
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JUSTIFICACIO

La infermeria com a ciéncia de la Salut i com a professio és relativament jove, i la
seva consolidacio ha estat sempre recolzada per teories (que I'han donat sentit i

metodologia) i per una practica (que I'ha fet atil i funcional).

La infermeria s’ha estat redefinint continuament per adaptar-se a les exigencies
d'un entorn sanitari i una societat canviant. Aquest fet fa que en la practica
assistencial sigui imprescindible la unificaci6 de criteris en I'enfocament

professional.

Escollir un dels marcs teorics existents permet donar un mateix contingut i modular

a través d’'un mateix enfocament I'actuacié dels professionals d’infermeria.

Fent un recorregut pel bagatge de la infermeria a I'Hospital U. Sant Joan de Reus,
amb la finalitat de marcar les properes linies de futur, i sense establir periodes
estancs, podem diferenciar tres grans periodes a través dels que latencio

d'infermeria ha evolucionat:

1.- Establiment d’'un dossier unificat de registres d’infermeria a les unitats

d’hospitalitzacio i desenvolupament del procediment d’acompliment dels registres.
Establiment dels protocols i procediments del centre.

Amb la finalitat d’afavorir I'atenci6 integral del pacient, la continuitat de les cures i

la comunicacié pacient/familia i infermeria, s'unifica el sistema d’organitzacio
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d’'infermeria amb l'assignacié de pacients a infermera i no per tasques com es

produia en algunes unitats.1992.

2.- Es defineix la teoria, funcions de la infermeria i objectius d’actuacié basada en
el model de cures de Virginia Henderson. S'implanta com a metodologia cientifica
per a tenir cura el procés d’atencié d’infermeria. Per tal de donar a coneixer i
difondre tant el model de cures com el procés d'atencié es realitza un curs de
formacio de 80 hores de durada a tots els professionals d’infermeria del centre, i
un curs de formacio de 40 hores de durada dirigit a tots els auxiliars d’infermeria.
1994.

3.- La incidéncia que la reduccié de les estades té en la disponibilitat de temps per
a la planificacio i el registre de les cures és important, per aquest motiu i amb la
finalitat de donar resposta a la situacié assistencial de la infermeria, es realitza
I'estandarditzacio de les Cures d’infermeria en els processos més prevalents de
les unitats. S'’inicia el desenvolupament de la documentacié necessaria de suport

per al pacient. 1997.
Del 2002 a I'actualitat:

Dels plans de cures estandarditzats a la implantacié de les vies cliniques com un
pla de cures estandarditzat elaborat per un equip pluridisciplinar a partir de la
classificacio del GRD. Aquests plans ens serveixen per a la gestio dels episodis de
cures previsibles des de I'ingrés a 'alta. Per a les cures d’infermeria, aquests plans
integren els diagnostics infermers reals o de risc que es desprenen de les
reaccions de la persona davant els problemes de salut, les complicacions reals o
potencials derivades de la patologia, les intervencions autonomes i de
col-laboraci6 que s’han de dur a terme durant I'estada del pacient. Les vies
cliniques integren també, les intervencions d’educacio dirigides a la persona i a la
familia, la documentacié necessaria de suport a I'educacié aixi com la planificacio

a lalta. La finalitat és assegurar la qualitat de les cures mitjancant una millor
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coordinacio, és a dir, cuidar millor i de manera més eficient, sense perdre de vista
la individualitzacié de les cures i la deteccié de problemes (no relacionats amb el
motiu d’ingrés) que presenta el pacient a través de la valoracié inicial, tenint en

compte el model de cures de Virginia Henderson.

Per tal de dur a terme el projecte es realitza un pla de formacié de 8 hores de
durada dirigit a tots els professionals d’'infermeria del centre (2002).

Després de 10 anys d’esforcos dirigits a implantar una filosofia de cures i una

metodologia de treball, se’ns plantegen una serie d’aspectes a avaluar:

Com estructuren el temps les nostres infermeres durant la seva practica

assistencial, és a dir, en relacié amb les seves funcions o rols?.

Quan de temps dediquen les nostres infermeres a exercir el rol autonom dins de la

seva jornada laboral?

El rol autonom de la infermera queda, quasi be sempre, en segon terme en quan a
la seva execucid per causa de les carregues de treball? O perqué no li donem

importancia?
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OBJECTIUS

e Coneixer com estructuren el seu temps les infermeres de les Unitats
d’Hospitalitzacié convencional de I'Hospital Universitari Sant Joan, en

relacio als rols d’'infermeria

e Coneixer com influencien les carregues de treball en el exercici del rol

autonom

e Coneixer quina rellevancia atorguen les infermeres respecte a la execucio

del rol autonom
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Com qui es desperta de cop d’un malson

a plena nit i interroga la fosca

sobresaltat, assajant de comprendre

qui ésion és, fins que el silenci el calma

i un altre cop s’adorm, aixi la vida

sobta amb tombants insolits i amb preguntes
que no sabem respondre.®

Miguel Matrti i Pol

* Miquel Marti i Pol (1991). Suite de Parlava. Barcelona: Edicions 62.
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PRIMERA PART, MARC TEORIC

Mitologia del cuidar

Una antiga llegenda sobre la creacié provinent de les nostres arrels mediterranies,

ja parla del cuidar i tenir cura, veieu el que ens explica:

Un dia, mentre en Cuidar travessava un riu, es va aturar i despres de pensar- hi
una estona, agafa una mica de fang i el modelar fent la figura d’un nou ésser, en
acabar-la es va estar una estona contemplant la seva obra i va ser llavors que va
passar per alli el Deu Jupiter i Cuidar li demana que li dones una anima per viure,

a la seva obra. | aixi va ser.

Cuidar li volia posar el seu nom a la nova criatura, perd Jupiter s’hi oposa, creia
que el nom devia ser el seu, doncs ell li havia atorgat I'ale de vida. Mentre estaven
en plena discussio aparegué la Deesa Terra i solemnement digué que era ella qui

havia de donar nom a la criatura, doncs de ella havia sortit el fang per donar-li cos.

Aixi doncs la disputa es feu llarga i els tres pleiteants varen acordar sotmetre’s al
judici de Saturn. Després d’escoltar els tres Deus i reflexionar la gquestio, Saturn
digué:

“Jupiter, tu li has atorgat I'anima i I'esperit a la nova criatura, els recuperaras

després de la seva mort, i amb aixo et bastaras..
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Terra, tu li has donat el cos i per aguest motiu et sera retornat quan mori i amb

aixo en tindras suficient..

Cuidar, tu li has donat forma a la criatura i per tu ha de ser, tu en tindras cura,

'acompanyaras, protegiras i cuidaras al llarg de la seva vida.
En quan al nom, 'anomenarem home, doncs de 'humus ha estat fabricat..”

Cuidar, acompanyar, son I'esséncia de la professi6 infermera i des de la mateixa
mitologia romana, en els origens del bressol cultural del mon occidental, la cultura
mediterrania, I'acte i el fet de cuidar estan lligats al fet de pertanyer a la raca
humana. Aquesta afirmaci® no desmereix el caracter professionalitzat de la
infermeria, siné que ben al contrari, el que pretén es donar emfasi als origens de la
nostra professio. Les persones en el mateix moment de néixer necessiten de ser
cuidades, acompanyades. Sempre algu ha de tenir cura d’algun en les diverses
etapes de desenvolupament de la persona i de la vida. | és aqui on s’esdevé la
necessitat de professionalitzar el cuidar. Des de la vessant infermera, el cuidar i
acompanyar, hem d’intentar comprendre la relacié entre els conceptes de Salut,
Malaltia, creixement i desenvolupament del cos, conducta humana... La nostra
missio i visio professional, la propia, no és la de curar, missio i visi6 més médiques
tal vegada; sin6 la de cuidar i acompanyar a les persones en les diverses
situacions de salut que es van trobant al llarg de la seva vida. Acompanyar en el
creixement, acompanyar en el desenvolupament saludable de la persona. Aixo no
vol dir que curar no formi part dels nostres actes com a professionals, en forma
part; esdevé una activitat delegada o de cooperacié amb altres professionals amb
els que integrem els equips assistencials dels centres de salut, hospitals i

residencies.

De tota manera, que és el que sempre ha destacat més, la visi6 i percepcio que la

societat te del rol infermer?
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La professio d’infermeria a I’estat espanyol al llarg de la historia.

Les professions relacionades amb l'atencid i cura de la salut de les persones han
estat “regulades” al llarg de la historia per les legislacions que han sorgit a partir de

una realitat social determinada.

Durant el segle XVI (Renaixement) es produeix la reglamentacié del metge i del
cirurgia. EI metge ha de realitzar estudis universitaris i I'activitat manual queda en
mans dels cirurgians que han de passar un examen posterior a uns anys
d’aprenent al costat d’'un altre cirurgia. La resta de professionals sanitaris, entre
ells la "persona que cuida” eren empirics, és a dir, treballaven per experiéncia.
Curiosament entre ells es contemplaven les parteres, els batidors, els hernistes,

els sangradors...

Durant el regnat de Carles Ill (segle XVII), es posa en marxa un pla de
beneficéncia social i sanitaria pagada amb els bens de l'estat, I'església i altres

institucions.
En 1822 es promulga la Llei General de Beneficencia que estableix 3 nivells:

Domiciliaria, orientada a remeiar necessitats temporals i d'urgencia. Se
n'encarrega el municipi. S’estableix una assistencia medica i farmaceéutica a
domicili.

Beneficencia provincial, orientada al remei de necessitats a mitja termini (nens

abandonats orfes, vells, malalts contagiosos...) Es responsabilitat de la diputacié

provincial. S’inclouen asils i hospitals provincials.

Beneficencia general, destinada al remei de necessitats permanents, a carrec de

I'estat.

Mentre que fou en el segle XVIII quan els cirurgians es converteixen en
professionals (Escoles Reals de Cirurgia), no és fins al segle XIX que el treball de
les parteres es regula legalment.
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En aquest moment la infermeria encara no existia com a professio i els sangradors

i els cirurgians menors es formaven en ordres religioses i hospitals.

El setembre de 1857 apareix una llei de bases per a la Institucio publica,
coneguda com a “llei Moyano” que és la que regulara totes les professions
sanitaries a Espanya apareixent com a consequéncia el “reglament per als
ensenyaments de practicant i matrona” (1861) sense fer mencio a la infermera. El
practicant sera el que substitueixi al cirurgia menor i al sangrador. La Matrona és
'encarregada d’assistir al parts, donar els primers auxilis al nounat. Practicants i
matrones adquireixen un status important. EI paper de la infermeria no queda

inclos en les professions sanitaries, es reconegut com ofici.
Tipus d’infermers que existeixen en aquest moment:
Cuidadors-infermers.

Religiosos, l'assisténcia no esta remunerada. Percebien només menjar i

allotjament. Es tractava d’'una assistencia fisica i espiritual.

Seglars, si estan remunerats, realitzen activitats encomanades pels religiosos.

Al segle XIX, la institucionalitzacié del reformisme social en Espanya s'inicia amb
la Comissié de Reformes Socials (1.883), encarregada d’analitzar la realitat social
del pais, a partir d’aquest moment una serie normatives legislatives

institucionalitzaran i professionalitzaran la sanitat i la infermeria.

Reglamentacio de practicants i matrones: el 1888 es reglamenta la titulacié dels

practicants i les matrones.

Practicants: A partir d'aquest moment els practicants han de rebre una formacio
tedrica de 1 any: anatomia, técnica dels embenats, cirurgia menor. Després han
de realitzar 2 anys de practiques hospitalaries, i passar un examen teoric - practic
per a poder exercir.
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Matrones: Han de rebre una preparacio teorica de 1 any: obstetricia (anatomia de
I'aparell genital femenina), desenvolupament del part, assistencia al part, cures al
nounat i primers auxilis. Després han de realitzar 2 anys de practiques en un

hospital i passar un examen teoric - practic per a poder exercir.

En aquest moments existeixen: metges, matrones, practicants i infermeres (qui té
cura dels malalts en I'hospital sén les infermeres, majoritariament religioses).
Concepcidé Arenal observa i recull cinc principis que ha de tenir tota persona

dedicada a la infermeria:

Cura en l'assistencia.
Coneixements sobre I'alimentacio.
Honestedat.

Neteja.

Ordre.

Ja en ple segle XX, immersos en la era moderna, el 1924 es crea la Escuela
Nacional de Sanidad, amb la funcié d’instruir a metges i formar un cos

d’'infermeres sanitaries i preparar al personal subaltern auxiliar.

El 1931 apareix el Consejo Superior Psiquiatrico. El 1932 es crea el Patronato de
Asistencia Social Psiquiatrica i posteriorment apareixen per I'Ordre Ministerial de
16 de maig de 1932, el Titol de Practicant Psiquiatric, Infermer Psiquiatric i
Infermera Visitadora d’Higiene Mental.

Es durant la 22 Republica que s'’inicia el desenvolupament de la infermeria de
caracter laic, neix I'Escola de Psiquiatria dotada d’elements per a la investigacio
cientifica del malalt mental i el seu tractament i curacid, i es fomenta el grup

d’'infermeres psiquiatriques visitadores. Altres aspectes en que la infermeria

Gestio del temps i rol autonom_ de la teoria a la practica.doc 16



s’institucionalitza sén la infermeria en la lluita antituberculosa i la infermeria en la

lluita antivenérea.

Les matrones van ser les primeres que van accedir a la infermeria com a professio
organitzada i no és fins el primer ter¢ del segle XX que no es produeix
'emergéncia de la infermeria com a professié regulada formalment i amb les

corresponents titulacions amb la creacié de les Escoles d'infermeria.

Hem vist doncs que a partir de que es va instituir el “Titol d’'infermera”, es
diferencien tres ocupacions: practicants, matrones i infermeres. Les tasques a
fer determinen les funcions i competéncies de cadascun. Les infermeres,
simplement dites, son les menys reconegudes.El pas seguent va ser la unificacio
dels estudis mitjancant el Decret de 27-VI-1952, s’agrupen els plans d’estudis de
practicants, infermeres i matrones en Ajudant técnics sanitaris (ATS). La
Infermeria es posiciona com a bra¢ extensor de la medicina i es tutelada per ella.

No es reconeix un rol propi.

OMS. Conferéncia de Viena, Salut per a tots en I’any 2000.

El 1977, en l'acord de Viena, la XXX Assemblea Mundial de la Salut marca
I'objectiu “Salut per a tots en I'any 2000”, seguint aquesta directriu la Conferencia
internacional d’atencié primaria de salut, reunida a Alma-Ata el dia 12 de setembre

de 1978 enfoca la practica de la infermeria en base a:
la promocid i el manteniment de la salut i la prevencié de la malaltia

implicar als individus, families i comunitats en el cuidatge fent-ho de manera que

assumeixin més responsabilitat sobre la seva propia salut

treballar activament en front les desigualtats en l'accés a l'atencié sanitaria i

satisfer les necessitats de la poblacio
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col-laboracié multidisciplinar i multisectorial
garantir la qualitat dels cuidatges i I'is apropiat de la tecnologia

reestructuracio, reorientacié i consolidacié de programes basics de formacié en
infermeria necessaris per a formar infermeres que siguin capaces de funcionar en

aquest sentit tant en I'nhospital com en la comunitat.

A partir d'aquest enfocament es defineixen la missié i les funcions d’infermeria:

La missio d’infermeria

Ajudar als individus, families i grups a determinar i assolir el seu potencial fisic,

mental i social, fent-ho dins el context desafiant del medi en que viuen i treballen.

Aix0 precisa infermeres que desenvolupin i realitzin funcions que es relacionin amb el
foment i manteniment de la salut, aixi com en la prevencié de la malaltia.
Infermeria inclou també, la planificacidé i la prestacio del tenir cura durant la
malaltia i la rehabilitacio, abastint els aspectes fisics, mentals, socials i espirituals
de la vida, que poden afectar a la cellut, a la malaltia, a la discapacitat i a la mort.

Les infermeres recolzen la participacié activa pertinent del individuo i la seva familia, el
seu entorn social, en tots els aspectes de l'atencidé sanitaria i, €s en aquest
context que fomenten I'autoconfiangca i autodeterminacié. Les infermeres també
treballen en igualtat amb membres d’altres professions i activitats implicades en

prestacions de cuidatges de salut i serveis relacionats amb ella.

Infermeria és a la vegada un art i una ciéncia que requereix la comprensio i
I'aplicacié dels coneixements i tecniques especifiques de la disciplina, derivades de les
ciencies humanes y de les ciéncies fisiques, socials, médiques i biologiques.

La infermera accepta la responsabilitat i té l'autoritat requerida en la prestacio
directa de cuidatges d’infermeria als individus, families, grups i comunitats. La
infermera és una professional que exerceix d’una forma autonoma la Infermeria, i

és la responsable del cuidatge gque ella administra. La infermera és I'eix de I'equip en els
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cuidatges d’infermeria. Ella té la responsabilitat d’avaluar les seves necessitats
personals per a una formacio continuada en la gestié, en la docencia, en la practica clinica
i en la investigacid i portar a terme les accions pertinents per a satisfer aquestes

necessitats.

Funcions de la Infermeria

Deriven directament de la missié de la infermeria en la societat. Aquestes funcions
es mantenen constants independentment del lloc o del moment en que son prestats els
cuidatges d’infermeria, I'estat de salut del individu o dels recursos disponibles. A més,
aquestes funcions hauran d’estar reflectides en la legislacié que afecta a la infermeria

de cada pais.
Les quatre principals de la infermeria son:

1. prestar i administrar cuidatge d’infermeria en la promocié de la salut, en la
prevencio de la malaltia, curatius, de rehabilitacio o, de recolzament als individus o
grups. Sent més efectius quan es segueix una série de fases logigues conegudes com

el procés d’infermeria:

Valorar les necessitats del individu, de la familia, i la comunitat i identificar els

recursos requerits i administrar els disponibles;

Identificar les necessitats que poden ser satisfetes mitjancant cuidatges

d’infermeria apropiats i eficients;
Prioritzar 'administracio dels cuidatges d’infermeria;
Planificar i administrar les cures d’infermeria requerits;

Implicar al individu i/o familia en tots els aspectes de les cures i impulsant-los a la
participacio6 comunitaria (si es pertinent i adequat), en [lautocure, i

'autodeterminacio en tots els temes relatius a la salut;
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Documentar el que s’ha realitzat en cada etapa del procés dinfermeria, i utilitzar la
informacio obtinguda per a avaluar els resultats de les cures d’infermeria que s’han

atorgat; i
Aplicar els estandards professionals, culturals i etics pertinents i acceptats.
2. ensenyar als pacients o clients i al personal sanitari, que inclou:

avaluar el coneixement i experiéncies del individu relacionades amb el

manteniment i recuperacio de la salut;

Preparar i donar la informacio requerida en un nivell apropiat;
Organitzar o participar en campanyes d’educacio per a la salut;
Avaluar els resultats dels programes educatius;

Ajudar a les infermeres i a tot el personal a adquirir nous coneixements i

experiencies; i
Aplicar els estandards professionals, culturals i etics pertinents i acceptats.
3. actuar com un membre efectiu de I'equip de salut:

Col-laborar amb els individus, families i comunitats, i altres treballadors de la salut
per a planificar, organitzar, gestionar i avaluar els serveis dinfermeria com un

component del conjunt dels serveis sanitaris;

Actuar com lider de l'equip de cures d’infermeria, que pot incloure a altres

infermeres i a personal auxiliar, aixi com als usuaris dels serveis d’infermeria;

Delegar activitats i tasques d’infermeria, a altre personal d’'infermeria, i recolzar-los

en el seu treball
Negociar la participacio de I'usuari en I'execucié del seu pla de cures;

Col-laborar en equips multidisciplinaris i multisectorials, en la planificacio,

prestacio, desenvolupament, coordinacio i avaluacié de serveis de salut;
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Col-laborar amb altres professionals en el manteniment d'un ambient segur i

harmonic de treball que condueixi al treball en equip;

Implicacié activa en [lelaboraci6 de politiques i programes de planificacio, en

I'establiment de prioritats i en el desenvolupament i repartiment de recursos; i

Participar en la preparacié d’'informes per a les autoritats i administracions i mitjans

de comunicacio.

4. desenvolupar la practica d'infermeria basada en un pensament critic i

d’investigacio, que inclou:
Innovacié per a la millora de resultats

Identificar arees d'investigaci6 per a incrementar els coneixements o,
desenvolupar experiencies en la practica d’infermeria o en la formacio, i participar en

els estudis segons es requereixi; i
Aplicar els estandards professionals, culturals i etics pertinents i acceptats.

A consequencia d'aquestes responsabilitats I'oficina Internacional del Treball
recomana que els candidats a la formacio en Infermeria han de tenir assolida una
educacié secundaria complerta i les qualificacions académiques equivalents per a

'admissié a la Universitat.
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Infermeria Diplomatura Univeristaria, Reconeixement del grau

Dintre d’aquest marc i en I'estat espanyol s’aprova I'ordre Ministerial de 1-VI-1.977
que dona origen al procés d’unificacié, prenent el nom d’infermeria per a tots els
professionals. La carrera d’infermeria passa a constituir una Diplomatura

Universitaria, atorgant el titol de Diplomat Universitari en Infermeria.

Pero no és fins el Reial Decret 1231/2001 que no s’aprova I'ordenacié de I'activitat
professional d’'infermeria, és en larticle 52.1 en el que es defineix que I'exercici de
la professio d’infermeria amb el desenvolupament de funcions assistencials,
investigadores, de gestid i de docéncia, per portar a terme aquestes funcions es
requisit indispensable incorporar-se al Col-legi Professional propi de I'ambit

territorial en el que s’exerceix.

Dintre del mateix decret i en larticle 54.2 es legislen les funcions i cures
d’'infermeria de la segiient manera: és competéncia de la professid d’infermeria la
responsabilitat de proporcionar de forma individual o, en el seu cas,
coordinadament dins d’'un equip de salut, els cuidatges propis de la seva
competéncia, al individu, familia i comunitat, de manera directa, continua, integral i
individualitzat, mitjancant una formacié i una practica basada en principis d’equitat,

accessibilitat, cobertura i sostenibilitat de I'atencio.

La realitat de la Infermeria a les Institucions sanitaries al darrer ter¢ del segle
XX:

L'atencié de la salut i la sanitat publica a I'estat espanyol és posa en marxa de
manera més o0 menys organitzada a finals del franquisme, entre la segona meitat
dels anys 60 i principis dels 70, en que es crea el Seguro Obligatorio de
Enfermedad (SOE). Es construeixen els grans Hospitals a les capitals més grans

de l'estat, les Ciudades Sanitarias (Vall d’Hebron, Baracaldo, La Fe, La Paz...) i
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hospitals més petits a les capitals de provincia, les Residéncias sanitarias. La
xarxa hospitalaria existent fins al moment, i que era la Unica fins aleshores on es
feia una assistencia publica, es manté, financada per les Diputacions Provincials,
Patronats o Fundacions; son els Hospitals Clinics, els provincials i concretament a
Catalunya, un gens menyspreable nombre d’hospitals i asils de caire municipal i

comarcal.

El actual Hospital Universitari Sant Joan de Reus, n’era un d’ells. Mes endavant ja

mencionarem la transformacié que pateixen molts d’ells.

Els metges de capcalera deixen de visitar a les seves cases i es construeixen els
anomenats ambulatorios, alli també hi recauen els practicants de 'APD*; a ciutats
meés 0 menys grans, on hi ha més d’un ambulatori, en un d’ells també s’hi ubiquen
els metges especialistes (Cirurgians, Traumatolegs, Cardiolegs...) i les
llevadores tot i que, cal esmentar, que en algunes zones rurals es segueix

conservant el paper de la llevadora d’atencié a domicili.

L’atencidé Sociosanitaria no neix fins l'arribada de la democracia i concretament
amb I'endegament de I'estat de les autonomies. A Catalunya es posa en marxa el
Programa Vida als Anys, que aglutina els centres on hi ha internats o ingressats
temporalment usuaris amb problemes cronics de salut i manca de suport familiar i
social, els centres Sociosanitaris. De fet , aquests centres, si més no, bona part
d’ells, son els hospitals d’époques anteriors, que amb la posta en marxa dels
centres de la Seguretat Social han anat transformant la seva activitat i quedant-se
amb la Beneficencia social i deixant I'atencié a la malaltia aguda, dedicant-se
integrament a l'atenci6 a persones dependents, amb malaltia cronica i
generalment d’edat avancada i amb certa manca de suport en I'ambit social i

familiar.

* Assisténcia ptblica domiciliaria
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generalment d’edat avancada i amb certa manca de suport en I'ambit social i

familiar.

Amb aquesta visi6 de la transformacié de l'atencié sanitaria a casa nostra, la

questid és: | les infermeres com viuen, veuen i son presents en el procés?

La infermeria en l'atencio primaria treballa a 'ombra del capcalera i especialista
en els ambulatoris, assistint en les visites i fent receptes. Els professionals que
tenen placa de practicant o APD son els que gaudeixen de més autonomia de
treball. Coneixen be el seu rol, malgrat aquest es limiti majoritariament a aspectes
relacionats en I'execucio de tecniques. A nivell de reconeixement social -laboral el
practicant €s el Senyor Practicant, la infermera es la “nena” o la “senyoreta” que

esta amb el metge.

Els hospitals continuen amb una jerarquitzacié medicalitzada on el principal es un
director médic i per sota  hi han, normalment, un administrador i una Cap

d'infermeria.

En els hospitals de la Seguretat Social i en els altres també, la infermeria segueix

governada per una matriu religiosa.

En la majoria dels hospitals que es posen en marxa en la década dels 70 hi ha
habilitada una zona per a la comunitat religiosa que sera I'encarregada de nodrir
els serveis d’infermeria, si més no la majoria dels seus comandaments i altres
serveis de gran importancia logistica per un hospital com son les cuines, la
bugaderia i servei de roba i la neteja. De tal manera que la Cap d’infermeria
segueix sent la Mare Superiora i és a la vegada la Cap de cuina i responsable del

Servei de neteja i Bugaderia..

Els comandaments intermedis, les supervisores, la majoria religioses, tenen una
dependéncia directa dels responsables dels serveis médics, hi ha una certa
connotacio entre I'obediencia deguda dins de les normes de l'orde religios i

'obediencia deguda al metge. La infermera no es considerada una professional,
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tot i que si que es valoren les seves habilitats técniques en certs camps com pot
ser la instrumentacié quirdrgica. Tot i aguesta dependéncia tan marcada, la gestid
dels RRHH infermers era cosa exclusiva de les Caps d’infermeria, sempre sota la
tutela dels directors i els caps de servei que en molts casos han de ser consultats i

donar el vist i plau a les possibles propostes organitzatives.

Els religiosos, al disposar d’habitatge en el mateix centre, disposen de
disponibilitat en cos i anima a la institucid6 en la que estan, amb totes les
avantatges que aixo comporta (cobertura de diversos torns, horaris o tasques. Una
monja que al mati és infermera, a la tarda renta i planxa roba blanca...). Aixo
també comporta inconvenients com poden ser la manca d’efectius preparats, el
vincular I'organitzacio i la seva estructura a la voluntat i situacié dels religiosos i en
un futur que ja no queda massa llunya, dificultats en la gestio i provisié de recursos

de tot tipus, manca de rigor professional, Control pressupostari i de gestié escas...

Progressivament es va produint el canvi en aquesta situacio, poden ser variats els
motius, pero en podem mencionar uns quants que estan relacionats amb 'evolucié

de la infermeria com a professio:

Les ordes religioses estan cada cop més mancades de vocacions i per tant, cada
cop els hi costa més poder cobrir llocs de treball en els centres hospitalaris.

Els hospitals grans han creat les seves propies escoles d’ATS, per tant es

subministren de professionals fets a mida. Sang nova i majoritariament laica.

A finals de la década dels 70 es transforma el titol d’ATS en el de Diplomat
Universitari en Infermeria. Les grans escoles d’ATS passen a ser EU d’infermeria
adscrites o integrades a les Universitats, les escoles amb menys alumnat pleguen.
La taca fosca de tot aquest proceés, es que a les antigues ATS, no se’ls reconeix ni
I'experiéncia ni els coneixements propis com a suficients i els fan passar per un
curs de nivell per tal de poder equiparar el titol a les noves professionals que

sorgeixen i que paradoxalment elles mateixes formen.
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Els plans d'estudis de les ATS estaven basats en l'aspecte tecnic assistencial
hospitalari, sense contemplar aspectes com I'atencié primaria o la salut pablica i
els models i filosofies de cuidatges infermers, fent emfasi en l'organitzacio de
tasques, la disciplina, la imatge i el paper de suport al professional medic; amb un
elevat nombre d’hores de practica clinica hospitalaria, potser aquest darrer
aspecte I'hauriem de destacar com el millor dels plans d’estudi de I'época. Els
nous plans d’estudi incorporen noves arees de coneixement, els models i les
filosofies infermeres, salut publica i comunitaria, psiquiatria... Per contra perdua

d’hores de practica.

Nova Ordenacié politica de l'estat. Amb el desplegament de les Autonomies,
Catalunya es una de les primeres en rebre competéncies en I'ambit sanitari. Es va
reformant el mapa sanitari del pais i el govern daleshores pren l'opcié de

rentabilitzar els recursos ja existents.

Nova Politica de control de gestid i del cost de la sanitat i dels centres sanitaris.

Amb tot aixo entrem a la década dels 80. Incipient Estat de les Autonomies.

Es comenca a parlar de reforma de l'atencié Primaria de salut i de la creacié de
les ABS®. Les ABS, delimiten un territori, ja sigui a nivell urba o rural, on I'equip
d’atencié primaria de salut intervindra en aspectes tals com prevencio de la salut,
educacié per la salut a la poblacié, seguiment de malalties croniques, elaboracio
de programes de salut a nivell escolar, familiar i de gent gran, atencié i seguiment
domiciliari de persones dependents , atencid de les demandes de salut de la
poblacié, atenciéo continuada, seguiment del creixement i desenvolupament
d’'infants i adolescents... En fi segur que ens deixem coses, pero la idea
fonamental es que la poblacié no sigui atesa només a demanda siné que es crei

una relacié entre usuari i equip multidisciplinari de salut, que permeti que la

% Arees basiques de salut
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poblacié es senti acollida i poc a poc ensenyada en tenir i mantenir habits
generadors de salut i a la vegada en assolir una bona autocura en cas de

necessitat.

Dins d’aquest equip multidisciplinari hi te un paper important la infermera. Deixa de
fer funcions d’ajuda i passara a exercir un rol més autonom. La infermera te la
seva propia consulta, gestiona la seva agenda i participa en els programes de
salut que es posen en marxa a les ABS. En alguns d’ells el paper principal

I'exerceix ella.

Els ambulatoris es transformen en CAP®, podriem dir que 'ABS és el territori on
ha de treballar TEAP’ i el CAP el centre logistic i de referéncia de 'ABS. En les
ABS rurals es dona el cas que poden existir varis consultoris locals, repartits pels
pobles que inclou 'ABS, en tot cas hi haura un CAP , segurament ubicat en el

poble més gran de la zona delimitada per I'ABS.
A nivell hospitalari, el govern catala aposta per una xarxa mixta.

El territori disposa de grans hospitals ubicats a les capitals, essent els grans
hospitals de Barcelona els que centralitzen I'especialitzacio en el tercer nivell per a
tot Catalunya. Tots aquests centres, de segon i tercer nivell, exceptuant-ne dos —
Clinic i Sant Pau-, son de titularitat propia de I'lCS. La resta del territori esta
bastant cobert per una xarxa d’hospitals de primer nivell de titularitat variada

(municipal, patronats, fundacions, esglesia..).

La proposta que es fa en aquell moment, es que tot ciutada pugui tenir un centre
hospitalari de referéncia a un maxim de 30 minuts de casa. Per tant, alla on la
xarxa queda foradada es preveu construir un nou hospital i en aquelles poblacions
on ja hi ha hospital es valora la seva integracio a la xarxa publica com a centre

d’aguts o, en el seu defecte, com centre sociosanitari. Aquests centres passen a

® Centre d’Atencié Primaria.
" Equip d’Atenci6 Primaria
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ser gestionats per societats anonimes municipals (si depenien dels ajuntaments) o
per consorcis, en els que s’hi integren els patronats i fundacions que abans els
gestionaven i en la majoria de casos una representacio de la Generalitat ( si
depenien de fundacions i patronats). Els nous hospitals, son construits per la
Generalitat o per consorcis en els quals s’integra la propia Generalitat, empreses
de serveis i les administracions locals i donats a gesti6 a les SAM o altres
institucions (els mateixos consorcis). Tot plegat conforma la Xarxa Hospitalaria
d'utilitzacié6 Publica®. D’alguna manera, amb aquesta politica, el govern de la
Generalitat ha estes una xarxa d’atencid hospitalaria per tot el territori, de la que
n'és propietaria en part i que proveeix de serveis a la poblaci6. Aixd sobre mapa
de territori ens fa veure un proveiment d’atencié sanitaria especialitzada, amb
circuits de derivacié preestablerts entre els centres de diferent nivell, que cobreix
tot el pais; en quan a reconeixement socioeconomic, no és el mateix ser
professional d’'un hospital pertanyent a I''CS que ser-ho d’un pertanyent a la XHUP
i aixo també haura d'influir en el desenvolupament de la professio en quan a

autoimatge; una infermera no ICS, es menys infermera? A nivell retributiu si.

Amb el desenvolupament d’aquest model, també es desenvolupa una nova
estructura organitzativa en els hospitals del territori. Els centres es jerarquitzen de
manera matricial, les institucions religioses van desapareixent de la direccio dels
centres i es creen les divisions. Els centres hospitalaris prenen models
empresarials per organitzar-se. Apareixen els gerents i per sota d’ells hi trobem el
Director médic, la Direccio d’'Infermeria i la Direccié Administrativa i de Serveis.
Amb el desenvolupament d’aquest procés la Infermeria agafa un paper mes
independent en la seva gestio, la direccié del centre es col-legiada i cada divisio
gestiona el seu pressupost i els seus recursos. A nivell de base I'actuacié de les

infermeres es diversa, també depén de la politica del centre, I'actitud del

8 A partir d’ara XHUP
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comandament intermedi i la motivacié propia del personal, temporalment
coincideix amb el passar d’ATS a Diplomats Universitaris. Les infermeres es
comencen a sentir professionals, pero els hi costa canviar el “xip” en I'ambit
laboral. Com passar de ser actors secundaris en el camp sanitari a ser co-

protagonistes amb els altres professionals? Una altre guesti6.

Paral-lelament no podem oblidar el fet sociologic que va suposar per les
infermeres amb titol d’ATS el tenir de fer la convalidacié a DUI. Per a moltes
d’elles tornar a posar-se a estudiar era una cosa enfarragosa, es dificil tenir que
adquirir nous conceptes, terminologia, els models...; sense veure-hi una aplicacio
practica clara i ben concreta en I'exercici professional de la infermera, d’alguna
manera tot te a veure en l'ara i avui de la infermeria. Si mes no,si el procés de
canvi i transformacio hagués estat liderat per la mateixa administracio i haguessin
definit clarament en un principi les funcions i els rols de la infermeria en els
diferents ambits d’actuacié assistencial i també s’haguessin definit per llei les
competéncies professionals, sense que ningu es sentis ferit, potser tot hagués

estat viscut d'una altra manera.

Als professionals ens agrada formar-nos, sempre i quan la formacié que se'ns
ofereix, reverteix en un canvi en el nostre dia a dia, el formar per millorar és bo. La
formacio forcada que suposava el fer la convalidacié no va ser gens ben rebuda,
malgrat que els col-legis professionals van intentar facilitar el tema al maxim als
seus col-legiats, pero es que quelcom tan evident com, el que ésser ATS o ésser
DUI, no variaria en res la tasca diaria, feia que el col-lectiu professional ho visques

en gran part, com una pressa de pel.

La posicio de victimisme i I'expressié de “com sempre a les infermeres ens prenen

el pel i els quartos”, marcava un sentiment.
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Les Direccions d’infermeria, una fita important.

La creacio a tots els centres hospitalaris de la Direcci6 d’infermeria si que dona un
pes especific a la professio. Tot i que cal reconeixer que els carrecs no fan a les
persones si no que son les persones les que fan el carrec; es a dir, el taranna de
qui va al davant es el que marca la progressio del projecte, la institucio, la divisi6 i
ara que parlem d’infermeria i de direccid, doncs ja ho sabeu, el taranna de la

Direccio d’'infermeria es qui marca la progressio de la mateixa a cada centre.
Les funcions que se li demanen a les Direccions d’'infermeria son basicament:

Gestionar els seus recursos humans de manera racional i racionalitzadora, en
base a un pressupostos marcats i en funcié de cada institucio, mes 0 menys

restringits.

Organitzar la tasca assistencial dels seus recursos humans en cada una de les
unitats dels centres, en base també a una assignacié establerta i a una distribucié
equitativa, que no igualitaria.

Vetllar pel desenvolupament professional del col-lectiu assignat a la Direccio.

Fomentar la formacié, el desenvolupament i la innovacio en el dia a dia.

Aquestes funcions han de portar-se a terme en un clima de coordinaci6 i
cooperacio entre els diversos professionals implicats en I'ambit assistencial, tant a
primera linia de malalt com a nivell de Direccions. En alguns llocs es parla de
direccions col-legiades. En un futur no massa llunya es parlara de Treball en Equip
-tot i que no tothom sap interpretar prou be que significa treball en equip-.
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Representacio grafica de I'estructura organitzativa matricial dels anys 80:
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General | especialitats Quirofans [
Q. maternal,
Esterilitzacio,
Unitats
d’hospitalitzacié, Neteja,
Consultes bugaderia, cuina,
externes suports
o . - _ . administratius i
Medicina i Medicina Interna | Unitats
- - - - Y - - - - 7 noVaS
especialitats especialitats varies d’haospitalitzacio, _
tecnologies,
Consultes .
facturacio
externes o
d’activitat,
Materna Ginecologia, aprovisionaments
infantil Obstetricia, pediatria

de Neonatologia
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Critics Medicina Intensiva, UCI, REA,URG

Anestesia, Urgéncies

Altres Laboratoris, Radiologia, Unitats

Proves 'Inf

especials,farmacia

L’hospital U. Sant Joan, el nostre entorn d’estudi.
1980-2000

L’hospital U. Sant Joan de Reus ha anat seguint al llarg de la seva historia, com
a centre assistencial de referencia de la comarca del Baix Camp, tots i cada un
dels passos que hem anat descrivint.

Durant la década dels 90 el centre compta amb un organigrama semblant al

descrit anteriorment amb una jerarquitzacié horitzontalitzada.

La Direccid d’'infermeria decideix posar en marxa un pla de renovacié i formacio en

la metodologia de treball del col-lectiu infermer del centre:
S’opta per un model en concret: Virginia Henderson

S’elabora un dossier de registres infermers que s’inclou a la Historia Clinica del
centre®, amb un ordre predefinit seguint el que coneixem com a Procés d’atencid

d'infermeria

9 En el centre ja existien uns registres d’infermeria en els quals hi constaven les constants vitals, el registre
del tractament farmacologic prescrit i administrat, les observacions d’infermeria i les cures de ferides; no hi
havia model establert i tampoc estructura unificada.
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Es programa i executa un pla de formacio per a tots els professionals del centre
adscrits a infermeria (Infermeres diplomades, Auxiliars d’infermeria, Técnics de

laboratori i radiologia i zeladors-portalliteres)
En la formacio s’inclou:
Formacio teoric - practica en el model escollit.

Criteris unificats per a la realitzacio de les anotacions en els registres

Posteriorment i enllacant amb el Pla de Qualitat del centre, es va fent un

seguiment periodic de les anotacions i els registres infermers.
Del 2000 enga...

En l'actualitat la documentacio d’infermeria integrada en la Historia Clinica de
I'hospital i la seva elaboracié dia a dia per part dels professionals es quelcom
arrelat, pero la sanitat evoluciona, en concret el model sanitari. Els nous temps ens
han demanat noves respostes, actualment els hospitals treballen amb una pressié
forta de llistes d’espera, politicament les llistes d’espera no son acceptables i
evidentment, com usuaris, que també nosaltres som, tampoc les tenim ben vistes.
Els recursos humans i d’infraestructures no son els necessaris i/o desitjables
sempre i cal fer un bon aprofitament dels que disposem, la premissa es fer més

amb menys amb qualitat i eficiencia.

Es posen en marxa els programes de cirurgia sense ingrés, Unitats
d’hospitalitzacio de curta estada, Cirurgia major ambulatoria, Unitats de diagnostic
rapid... Son solucions organitzatives on prima l'eficiencia, demanda concreta,
activitat programada, minim temps d’ingrés hospitalari imprescindible... Aixo
implica una organitzacid6 molt ben lligada, parlem de guies, protocols;

posteriorment vies cliniques, processos.
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Aquest nou model de centres de curta estada i elevada activitat ambulatoria
permet una major rotacié de usuaris i que una part dels llits hospitalaris augmentin
la disponibilitat, disminuint en teoria les estades llargues, per a casos de una major
complexitat que les justifiqui. Aixo implica adaptacions en la manera de treballar de

tots els professionals implicats:
Optimitzar els horaris

Coordinacio eficag

Informatitzacié de documents i registres:
Vies Cliniques

Gestid per processos

Podem enumerar mes factors,
Organitzacio de la infermeria en aquesta nova estructura
Variacio dels registres, adaptats a les vies.

Potenciar el rol educatiu, les vies inclouen intervencions educatives per part

d’infermeria

Fomentar l'autocura de manera mes intensiva, rol estimulador i d’educaci6 i

implicacio del cuidador familiar.

Nous plans de formacio continuada
Noves necessitats en quan a recursos
Concloent..

La velocitat a la que van venint els canvis es elevada, mes que la propia que els

professionals, en general com col-lectiu, podem assumir per assolir tot el que ens
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comporten els nous temps; i també mes que la velocitat en que les infraestructures

del sistema s’adapten a les noves necessitats.

En menys de 150 anys la infermeria, ha evolucionat a la velocitat de la llum, de ser
un ofici (qualsevol servia per cuidar i en podia aprendre), a ser una professio, que
amb els nous plans educatius —espai universitari europeu- esdevindra

llicenciatura.

Els avencos son meravellosos, sobretot els tecnologics, de fet totes les ciéncies
han fet grans avencos; la medicina, la nostra inseparable companya d’aventures al
llarg de la historia, ha experimentat un aveng impressionant en la tecnologia, tan
diagnostica com terapeutica, aixd suposa canvis conceptuals a nivell de noves
especialitzacions, millora en les intervencions... Pero a nivell social el metge
manté un estatus superior, com sempre, es el “senyor metge”, el “doctor’®, tot i
que molts no son doctorats™ ; els demes professionals ens quedem en un segon
nivell, aixd no seria inconvenient i aniria canviant si fossim conscients de les

nostres capacitats i competencies i les exercissim i utilitzéssim adequadament.

Hoyle (1980), va establir el decaleg de caracteristiques de una professio:
1. Una professio implica una funci6 social,
2. El seu exercici requereix un determinat grau d’habilitat bastant considerable

3. Aquesta habilitat, mai es rutinaria, els problemes sempre son nous en

situacions diferents

4. Es necessari un cos de coneixements que no es pot adquirir, tan sols, en

I'exercici de la practica

19 popularment metge.
1 Mes alt Grau académic concedit per una facultat universitaria.
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5. L’obtencio d’aquest cos de coneixenca i de les habilitats fant necessari un
periode perllongat d’ensenyament a nivell superior

6. Aquest periode d’ensenyament implica també, la immersié dels aspirants en

els valors i la cultura de la professio

7. Aguests valors es centraran en el interés del client, en casos es fan publics

mitjancant un codi étic professional

8. Es essencial que tot professional tingui llibertat per poder valorar, jutjar i

decidir en cada situacio

9. Els membres d'un cos professional s’'integren i organitzen com a grup

davant dels poders publics

10.La duracio del periode de formacio, la responsabilitat del professional i la
dedicacio al client, son recompensats amb un prestigi social elevat i una

remuneracioé elevada i adequada

La nostra dificultat potser recau en aquests darrers aspectes del decaleg de les
professions, hem avancat, assumim perfectament els avencos tecnologics,
aprenem noves tecniques, les executem amb gran qualitat i bon fer, pero ens
costa assumir 'aveng, enorme aveng conceptual de la infermeria en els darrers 30
anys (del ATS al DUI). Avui en dia qualsevol pot ser i ha de ser un cuidador a la
seva familia o grup social; per ser Infermera cal adquirir uns conceptes, assumir
unes competéncies, tenir i modelar certes habilitats, actituds i aptituds i sobretot
mantenir una llibertat de judici, decisié i actuacié respecte la resta de professionals

amb els que conformem equip.
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El treball en equip

El treball en equip, sempre ben entes, es determinant i necessari per poder assolir

les noves fites, que se’ns demanen per als nous temps.*?

El treball en equip requereix en primer lloc la renuncia al protagonisme personal,
deixar de parlar en primera persona singular (temps verbal) i fer-ho en primera
persona plural —passem del jo al nosaltres-. Es molt senzill, molt important, molt
necessari i molt, pero que molt, dificil ja que implica renunciar al protagonisme en
la decisio per delegar-la a I'equip; i a tots ens agrada ser protagonistes. Creiem, tot
i ser-ne part implicada, que la infermeria aquesta premissa de la renudncia la té

meés assumida que altres col-lectius.

Per altra banda, el treball en equip requereix en segon lloc del concepte de treball
d’equip. Es a dir, aqui no val que un opini, oigui perd no escolti** , mani i els altres
obeeixin. Cal mantenir un clima de dialeg, discussi6 i consens en la presa de
decisions i sobretot al muntar els equips i els protocols de treball i en la dinamica

de funcionament quotidia.

El treball d’equip, en tercer lloc, precisa que cada membre i/o component del
mateix assumeixi la o les tasques que li corresponguin. Es necessaria una gran
capacitat de delegacié entre els membres de I'equip, sempre en funcié de les
capacitats, habilitats, competéncies i aptituds de cada un d’ells. Aixd implica un
respecte mutu i que tots els membres de I'equip tinguin coneixement de quines

son les diferents competencies que tenen, que vindran donades per la formacio

12.E] treball en equip en el nostre camp, la sanitat, es ben dificil la majoria de vegades. EI nostre es un mon on
la jerarquia “militaritzada™ ha predominat al llarg del temps, ja no tan sols dins d’un mateix col-lectiu
professional (médic), també en extensio a tots els col-lectius implicats en un equip (Infermeria, Treball
Social, Psicolegs, Terapeutes ...)

13 Oir s’entén com posar I’orella, sentir el que es diu. Escoltar es entendre, fer atenci6, comprendre i valorar el
que es diu.
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académica (titulacid) i per designacié de la institucid (carrecs directius)*. Les
capacitats, habilitats i aptituds, formen part de la personalitat intrinseca e individual
i del nivell de desenvolupament que un li pugui o vulgui donar. Aqui influira molt
'entorn, encara resta pendent en aquest moment resoldre el gran repte que
suposa la praxis interdisciplinaria. Per poder assolir aquesta fita ens cal encara ser
capacos de mantenir-nos a nivell individual i reconeixer-nos com a col-lectiu en un
mateix pla d’equitat i simetria envers les altres professions sanitaries. Es, per tant,
necessari definir molt be quina és la funcio i el rol de la infermeria dintre d’aquesta

praxis.

A nivell relacional, amb la resta de professionals de la salut i principalment amb el
professional medic, encara trobem, ben assiduament, una relacié desequilibrada
en la que els professionals d’infermeria fan i el que es pitjor, es reconeixen un

paper secundari.

En general hi ha una manca de consciencia i convenciment en la funcié propia, en
el tenir cura i cuidar especificament; a més de realitzar les funcions delegades de

col-laboracio i vigilancia.

Evidentment, hem de tenir ben clar que el funcionament d’'un equip, mai ha de ser
assembleari. En un equip hi ha d’haver una direccio, es aquell actor de I'obra que
en el seu guio s’inclou les funcions de coordinacié, moderaci6, propiciador de
consens. Ha d’esser una persona que tot i venir nomenada per la institucio ha de
ser respectada en el seu rol per la resta i ella mateixa s’ha de guanyar el respecte.
En aquest rol les capacitats, habilitats i aptituds son molt importants, potser mes i

tot que les competéncies professionals.

% No sempre el de major Grau académic sera el mes competent, la formaci6 atorga un nivell competencial
professional.

Gestio del temps i rol autonom_ de la teoria a la practica.doc 38



Per dltim i acabant el paréntesi del treball en equip, cal tenir en compte que els
equips quasi be sempre son multidisciplinaris i que el que es desitjable es el treball
interdisciplinari. Per tal de poder arribar a la interdisciplinarietat es necessari que el
col-lectiu que integren els professionals d’una mateixa disciplina dintre d’'un equip,
formin i se interelacionin entre ells com un micro equip dins del macro equip. Es
important que tothom sigui capa¢ de saber mantenir els limits competencials
professionals, per tal d'evitar fissures que a la llarga perjudicaran el treball
col-lectiu. També es important que professionals menys nombrosos en I'equip
macro ho entenguin i ho respectin i valorin en la seva justa dimensid. Sense

gelosia.

L’experiéncia propia dels autors d’aquest estudi, ens diu que el treball en equip es
un objectiu dificil d’aconseguir i que la presencia de gelosies interprofessionals es

un dels factors mes inconvenients per dur-lo a terme.

Relacio Infermeria Vs. Resta d’un equip.

La infermeria en els darrers anys ha sofert un canvi paradigmatic, una
transformacié global del seu sentit i la seva rad de ser. Actualment, ja en els inicis
del segle XXI la Infermeria com a ciéncia i disciplina professional s’esta fent un
lloc, definint un estatus i una especificitat dintre del mon de les ciéncies de la salut.

La infermera ha d’assumir diferents rols en l'exercici de les seves tasques

professionals:
El rol de col-laboraci6 o interdependent
El rol autonom o independent

El rol de collaboracié engloba aquelles intervencions i/o decisions que la
infermera, conjunta i complementariament amb altres professionals de la salut,

pren en relacio a les cures que cal atorgar.
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Aquest rol integra les intervencions que tot i poder ser directes de la infermera,
venen donades per la interaccié amb la resta de I'equip, poden ser funcions de
suport o activitats delegades o per ordre d’altres membres, majoritariament el
metge. Sempre haurien d’estar ben protocol-litzades i algunes d’elles venen

donades per I'estructura del sistema sanitari del pais*°.

El rol de col-laboraci6é inclou també, les cures de vigilancia de la persona en
situacio de malaltia i I'aplicacio de les ordres mediques, com les medicacions i els

tractaments, I'aplicacio de tecniques especifiques.

El rol autonom soén les decisions que la infermera pren en relacié a I'eleccio
(conjuntament amb la persona) de les cures d’infermeria, aquest rol integra el
conjunt de competéncies i actuacions associades al servei especific que ofereixen
els professionals de la infermeria en la seva practica professional de les cures,
amb la finalitat d’assolir I'autonomia i la qualitat de vida de les persones i les seves
families en relaci6 amb I'entorn. Inclou les intervencions autonomes en les cures
d’'infermeria, desenvolupament, suport, ensenyament 0 assessorament,
acompanyament, supléncia i vigilancia de l'estat de salut, intervencions que
contribueixen a la satisfaccié de les necessitats, a l'actualitzacioé de la persona, al
seu desenvolupament, benestar, recuperacio de la salut, readaptacio, i a la qualitat

i continuitat de la vida.

La infermeria per tant és una disciplina amb una metodologia propia (procés

infermer) que es porta a terme a través del métode cientific.

El coneixement infermer per tant depén per una part de la filosofia que apliguem
mitjancant un model i per altra part de la ciéncia en si que apliguem amb un

metode.

Model i métode formen un binomi inseparable.

15 |es extraccions sanguinies, canalitzaci6 de vies... son técniques que e altres Sistemes de salut les assumeix
qui les prescriu. Per altra banda, en altres sistemes de salut a les infermeres se’ls permet prescriure
tractaments i utillatges directament relacionats amb els cuidatges, cosa que aqui no es permet.
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El Procés infermer i els Rols.

L'origen i desenvolupament del procés infermer es produeix el 1950 quan L. Hall i

I.J. Orlando defineixen les etapes del procés en analisi, sintesi i execucio.

Posteriorment, en 1967 Yura i Walsh defineixen el procés infermer com una
manera sistematica de determinar els problemes del pacient, fent plans per a
resoldre’ls iniciant el pla general o assignant a altres I'execucié del mateix i
avaluant el grau en que el pla ha estat efectiu en la resolucié dels problemes
identificats. Per tant es defineixen 4 etapes del procés infermer: Valoracio,

planificacio, execucio i avaluacio.

Pero, la terminologia médica no es util per a descriure les diferents respostes de
les persones davant una situacié. Aquest aspecte justifica I'existéncia d’una
terminologia coherent d’'infermeria que faci més facil i efica¢ la comunicacié oral i
escrita. Es al voltant de 1970 que es defineixen els diagnostics infermers com els
problemes que presenten els pacients als quals només pot donar resposta

infermeria.
Carpenito (1987) considera que en l'actuacio d’'infermeria hi han dues dimensions:

La dimensié independent en la que la infermera és la responsable del pla
d’atencions de un pacient i la dimensié dependent en la que la infermera atorga
atencions per a resoldre un problema que ella no ha identificat i sobre el qual no

podra actuar de forma autonoma i haura d’administrar el tractament prescrit.

Alfaro estableix les 5 etapes del procés infermer: valoracio, diagnostic, planificacio,

execucio i avaluacio.
Fruit d’aquesta evolucio és el rol autonom d’infermeria.

Paral-lelament I'aparicié dels diversos models d’'infermeria, sobretot al llarg de la
segona meitat del segle XX, ha anat definint els rols i les funcions que

emmarquen la professio infermera.
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La mitologia, la historia, els rols, el procés i per fi els models... (Tanquem el
cercle de I'aveng conceptual de la Infermeria)

La primera gran teorica de la professio infermera fou Florence Nightingale. Ella va
participar a la guerra de Crimea exercint d’'infermera, llavors la infermeria era un
ofici, es basava en la practica i el coneixement comu, en cap cas es considerava
ciéncia. Seguint cieéncia i métode'® elabora la seva publicacié “Notes d'infermeria”,
on defineix les aportacions especifiques de la infermeria en el tenir cura de la
salut. Per ella la infermeria ha de fer un servei a les persones, basat en
I'observacio i I'experiéncia, de tal manera que li puguem oferir el posar-la en les
millors condicions possibles a fi efecte que la naturalesa I'ajudi a restablir la salut,
en cas de malaltia, o a preservar-la. En definitiva defineix I'aportacié especifica de
la infermeria al benestar i salut de les persones. Era I'any 1852, el cos de
coneixements de la ciencia infermera ja es trobava en fase embrionaria, aquells
primers coneixements que es van determinar com a necessaris i primordials per a
exercir d’infermera eren basicament tecnics, tot i que ja aporta elements

humanistics:

La persona és un tot, compost per un ambit fisic, un ambit intel-lectual, un ambit

emocional, un ambit social i per Gltim un d’espiritual.

Creu en la llibertat i 'autonomia de la persona per utilitzar plenament els recursos

dels que disposi, per preservar la salut i mantenir-se absent de malaltia.

Per altra banda, contempla aspectes avui en dia basics per a la Salut Publica,
considera I'entorn com un factor extern que pot afectar a la salut i facilitar I'aparicid
de la malaltia; aire fresc, aigua, llum, escalfor, neteja, tranquil-litat i dieta sana, son

primordials.

18 porta un registre de casos i fets a partir del qual va estudiar la morbi-mortalitat en funcié de les condicions
ambientals en que es trobava el pacient.
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Elements claus de la teoria de Florence Nightingale, eren mantenir unes lleis de
vida i de salut, viure en un entorn salubre i mantenir unes condicions sanitaries

adequades.

A partir dels anys 50 es van anar desenvolupant nous models, son nombroses les
tedriques de la ciencia infermera, la majoria d’elles d’origen anglosax6 o franco-

canadenc; es a nord-america on es desenvolupa la ciéncia infermera.

El fet que hagin estat varies les estudioses de la ciéncia infermera ha fet que
apareguessin diferents corrents de pensament i es conformessin diverses escoles,

podem esmentar-les:

Escola de les necessitats
Escola de la interaccio

Escola dels efectes desitjats
Escola del ser huma unitari
Escola de promocio de la salut
Escola del caring

En cada una de les escoles hi trobem diverses autores, pero es a I'escola de les
necessitats i concretament en una de les seves autores, Virginia Henderson, en
qui trobem el model que mes be s’adapta en el nostre context sociocultural. Si més
no, es el model adoptat majoritariament per les institucions sanitaries del nostre

pais i també en el nostre centre.

El model de V. Henderson

Virginia Henderson ens aclareix la naturalesa de les cures infermeres perqué iden-

tifica I'objectiu perseguit per la infermera, aixi com el seu rol autonom.

Henderson va definir la infermeria en termes funcionals. La funcié propia de la

infermera es ajudar a l'individuo a realitzar aquelles activitats que comporten a
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viure amb salut o en cas de malaltia a recuperar la salut ,0 a tenir una mort
tranquil-la; activitats que el mateix individuo podria realitzar sense ajuda si tingués
la forca, voluntat o el coneixement necessaris per fer-ho. Fent-ho de tal manera

que se li faciliti la independencia el més aviat possible..

Per a Henderson aquesta definicié d’infermeria no era definitiva, considerava que

podia evolucionar i canviar amb i el temps i la societat.

Virginia Henderson incorpora els principis fisiologics i psicopatologics a la seva
definicio d’'infermeria en els seus innumerables treballs va explicar la importancia
de la independéncia d’infermeria i, a la vegada, de la seva interdependéncia
respecte a altres ciencies dins I'area de la salut.

Tres factors la van conduir a compilar la seva definicié d’infermeria el primer d’ells
al revisar el text de Berta Harmer. El segon factor va ser la seva participacié com
integrant del Comité de la Conferéncia Regional de la National Nursi Council en
1946, i el tercer factor estava representat pel seu propi interés en el resultat de
cinc anys d’investigacié de la American Nurses Association (ANA) sobre la funcio
d’'infermeria en 1955. Henderson va classificar el seu treball com una definicio meés
que com una teoria, la va descriure com una sintesi de moltes influencies, algunes

positives i altres negatives.

Altres de les fonts que van influenciar el seu treball van ser: Annie W Goodrich,
Caroline Stackpole, Jean Broadhurst, Dr Edward Thorndike, Dr George Deaver,

Bertha Harmer, i Ida Orlando.

El model de Virginia Henderson s’ubica en els models de les necessitats humanes
que parteixen de la teoria de las necessitats humanes per a la vida i la salut com
nucli per a l'acci6 d’infermeria. Pertany a la Tendencia de supléncia o ajuda,
Henderson concep el paper de la infermera com la realitzacié de les accions que
el pacient no pot realitzar en un determinat moment del seu cicle de vital (malaltia,

infantesa, vellesa), fomentant, en major o menor grau l'autocura per part del
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pacient, s'ubica aquesta teoria en la categoria d’'infermeria humanistica com art i
ciéncia.

La teoria de Virginia Henderson és considerada com una filosofia definitoria
d’'infermeria, es basa en las necessitats basiques humanes. La funcio de la
infermera és atendre al sa o malalt (0 ajudar a una mort tranquil-la), en tot tipus
d’activitats que contribuiran a la seva salut 0 a recuperar-la. El seu objectiu és fer a
I'individuo independent el més aviat possible per a cobrir les seves necessitats

basiques, el tenir cura d’infermeria s’aplica a través del pla de cures.

Per a Henderson la funci6 d'ajuda a lindividuo i la recerca de la seva
independéncia el més aviat possible és el treball que la infermera inicia i controla i
en el que es responsable de la situacio. Henderson parteix de que tots els éssers
humans tenen una varietat de necessitats humanes basiques que satisfer,
aguestes son normalment cobertes per cada individu quan esta sa i te el
coneixement suficient per fer-ho. Les necessitats basigques son les mateixes per a

tots els éssers humans i existeixen independentment.

Les activitats que les infermeres realitzen per a ajudar al pacient a cobrir aquestes
necessitats sébn denominades per Henderson com cures basiques d’infermeria i
aguestes s’apliquen a través d'un pla de cures d’infermeria, elaborat d’acord a les

necessitats detectades en el pacient.
Suposits principals

Diversos autors han extret dels textes de Henderson quatre suposits principals del

seu model:

Infermeria. Ajuda a la persona sana o malalta, exerceix com membre d’'un equip
assistencial, es professional autonom, independent en la presa de decisions de la
seva competéncia i col-laborador amb els altres professionals de I'equip,

generalment els medics.
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Persona. Ha d’estar en equilibri fisiologic i emocional, ment i cos son inseparables.
Pot necessitar ajuda per aconseguir aquest equilibri i la independéncia que i

atorga i sempre formara una unitat amb la seva familia

Salut. Qualitat de la vida, basica pel funcionalisme huma, precisa d’independéncia
i interdependéncia, es mes important preservar-la que no pas cuidar en malaltia,

sempre la mantindrem si disposem de la forca, voluntat i coneixements necessaris.

Entorn. Es el conjunt de totes les condicions i influencies externes que afecten a la
vida i al desenvolupament d’un individu. Es controlable si gaudim de salut, pero la
malatia pot interferir el control. Infermeria ha de coneixer totes les condicions
alterants de l'entorn que poden provocar lesions i malatia i ha de procurar

minimitzar-les en I'exercici dels seus rols autonom i de col-laboracio.
Necessitats

Senyala catorze necessitats basiques:

Respirar normalment.

Menjar i beure de manera adequada.

Evacuar.

Moure’s i mantenir una postura adequada.

Dormir i descansar.

Escollir la roba adequada (vestir-se y despullar-se).

Mantenir una adequada temperatura del cos seleccionant la roba i modificant les

condicions ambientals.
Mantenir higiene corporal, protegir la pell i tenir bona preséencia fisica.

Evitar perills i no fer mal als demés.
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Comunicar-se amb els altres expressant les emocions, necessitats, temors i

opinions.

Professar la seva fe.

Actuar de manera que estigui satisfet amb si mateix.
Participar en activitats recreatives.

Aprendre, descobrir o satisfer la curiositat que condueix al desenvolupament

normal, a la salut.

Relacid infermera — pacient:
S’estableixen tres nivells en la relacio infermera — pacient::

La infermera com substituta del pacient: es dona sempre que el pacient tingui una
malaltia greu, aqui la infermera é€s un substitut de les carencies del pacient

ocasionades per la manca de fortalesa fisica, voluntat o coneixement.

La infermera com auxiliar del pacient: durant els periodes de convalescencia la

infermera ajuda al pacient per a que recuperi la seva independéncia.

La infermera com companya del pacient: la infermera supressiva i educa al pacient

pero es ell qui realitza les propies cures.
Relacid infermera — metge:

La infermera te una funcié especial, diferent a la dels metges, el seu treball és
independent, encara que existeix una gran relacié entre un i altre dins del treball,

fins el punt que algunes de les seves funcions es superposen.
Relacid infermera — equip de salut:

La infermera treballa de manera interdependent respecte altres professionals de

salut amb els qui composa I'equip, ha d’haver-hi una relacié de suport mutu, per
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assolir els objectius terapeutics fent sense barrejar competéncies ni tasques, cada
un ha de fer el que li toqui. En cap moment, cap membre de I'equip, ha d’exigir tant

a els altres membres de tal manera que I'incapaciti per fer la seva funcio principal.

Henderson va utilitzar el métode deductiu de raonament logic per a desenvolupar
la seva teoria. Va deduir la definicid i les catorze necessitats del seu model apartir

de principis psicologics i fisiologics.

Henderson creu que la infermeria no pot existir en un buit, ha de créixer i fer front

a les noves necessitats de salut que emergeixin de la poblacio.

El Procés d’'infermeria i el Model de Virginia Henderson — Rol autonom

Encara que Henderson no tractava de definir un model, sind que la seva finalitat
era definir las funcions propies de la infermeria, el seu model ens porta a través
del procés d’infermeria a individualitzar les cures i a establir quines sén les

activitats que formen part de les funcions propies de la infermeria.
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HIPOTESI

Els professsionals d’infermeria de les unitats d’Hospitalitzacié convencional de
I'Hospital Universitari de Reus, en el decurs de la seva practica assisténcial,
estructuren el temps en relacio al rol interdendent en les funcidns delegades i de

cooperacio.

Els professsionals d’infermeria de les unitats d’Hospitalitzacié convencional de
I'Hospital Universitari de Reus, en el decurs de la seva practica assisténcial,

consideren poc rellevant el seu rol autonom.
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SEGONA PART, MARC APLICAT;PLANEJAMENT DE L’ESTUDI

Variables

Variable independent: Gestié del temps

Variable dependent: Rol autonom

Variable interdependent:

Personals: edat, anys d’experiéncia professional, génere.

Sociolaborals: tipus de contracte, unitat de treball, horari, carregues familiars.
Institucionals: torn, nivell de dependéncia del pacient en relacié a les cures
d’infermeria, registres d’infermeria, plans de cures estandarditzats, vies cliniques.
Metodologia

Estudi transversal descriptiu. Estudi de cas.

Poblacié — mostra

La poblacié a estudi sén la totalitat dels professionals d’infermeria de les unitats
d’hospitalitzacio convencional de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus, en lloc

funcional de treball. Un total de 50.
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Recollida de dades

S’elabora un guestionari especific que es avaluat per jutges experts. Les persones

que han fet aquesta avaluacié han estat:

Montserrat Teixido, Directora del Master

Esteve Pont, Coordinador Pedagogic del Master.

Josep Serra, Director d’Infermeria de I'Hospital Comarcal de Mora

Carme Cavallé, Directora de Cures i Organitzacié d’Infermeria de I'Hospital

Universitari de Sant Joan de Reus.

Maria Briansd, Adjunta d’'Infermeria de I'Hospital Universitari de Sant Joan de

Reus.

Els experts han valorat el questionari en quan a univocitat, pertinéncia i

importancia de cada un dels items enquestats envers la recerca proposada.

Finalment el qlestionari passat als professionals de les unitats ha estat el seguent:
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Recollida de dades, questionari

UNITAT DE TREBALL

NO

MATI
TARDA
1. Horari NIT
ROTATORI
INDEFINIT
2. Tipus de contracte TEMPORAL
TEMPS TOTAL
3. Jornada de contracte TEMPS PARCIAL
4. Anys d’experiéncia professional
5. Edat
HOME
6. Genere DONA
7. Quina tipologia de cursos has realitzat durant I'exercici de la professié? s!
a. Pla de cures d'infermeria
b. Relaci6 d’ajuda
c. Models i teories d'infermeria
d. Trajectories cliniques
e. Comunicacid
f.  Procés de dol
g. Gestio
h. Especialitzat en I'area en la que treballes (COT, Cardiologia, Cirurgia,
Diabetis, Ginecologia, Pediatria...)
i. Especifics de tecniques o cures que habitualment realitzes (cura de
nafres, manipulacié de catéeters, técniques quirdrgiques,...)
j. Altres, especifica:
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Marca amb una creu el teu grau d’'acord en les seguents afirmacions: =
1. Pel desenvolupament de la meva tasca professional considero important realitzar
una valoracio del pacient en el moment del seu ingrés.
2. Enla practica, cada vegada que ingressa un pacient en la unitat on treballo, realitzo
una valoracio inicial.
Les valoracions que realitzo sempre inclouen valoracions psicosocials del pacient.
4. Considero que la valoracié de I'estat fisic del pacient és la més important de les
valoracions que he de fer al seu ingrés.
5. Considero que és importat deixar registrada la valoracid inicial del pacient.
6. Sempre deixo registrada la valoracio inicial del pacient.
7. Lafuncio interdependent d’'infermeria és aquella que inclou tasques dirigides a
valorar, prevenir i controlar els signes i simptomes de les complicacions i problemes
potencials derivats del problema de salut del pacient.
8. Lafuncio independent d’'infermeria és aquella que inclou tasques dirigides a valorar,
prevenir i tractar la resposta humana als problemes de salut potencials o reals que
presenta el pacient.
n
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Cada vegada que ingressa un pacient realitzo les seguents activitats:
1. Control de constants vitals
2. Reuvisio del tractament farmacologic
3. ldentificacié del pacient i els registres
4. Valoracio de I'estat respiratori
5. Valoraci6 dels signes d'infeccié
6. Valoracio del dolor
7. Valoracié de la dependéncia en la mobilitzacio
8. Valoracio de la necessitat de nutricio
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Valoracio de les al-lérgies

10.

Valoraci6 de la necessitat d’eliminacio

11.

Valoracio de I'estat psicologic del pacient i familia

12.

Valoracio del confort del pacient

13.

Valoraci6 de la necessitat de comunicaci6
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Classifica, marcant amb una creu a la casella corresponent, les seglients activitats segons 'g =

corresponguin a funcions infermeria interdependent i independent.

1. Valoracié de constants vitals

2. Manteniment de la integritat de la pell i de les membranes mucoses

3. Valoracié dels signes i simptomes respiratoris

4. Ajudar a un pacient a que augmenti el judici personal de la seva propia valua

5. Cures de drenatges

6. Administracié d’'oxigenoterapia

7. Ajuda al pacient per a assolir I'equilibri a través de les seves creences

8. Valoracid de nausees, vomits i distensié abdominal

9. Control del dolor

10. Valoracié d’electrocardiograma

11. Presa de mostres per a la realitzacié de proves diagnostiques (analisi de sang, orina....)

12. Ajuda en l'acceptaci6 i aprenentatge dels métodes alternatius per a viure amb una disminucié de la

capacitat sensorial

13. Valoracié dels signes i simptomes d’hemorragies

14. Donar la informacié necessaria, recomanacions i recolzament per a facilitar les cures del pacient

15. Valoracié dels signes d’infeccio

16. Proporcionar ajuda al pacient i al cuidador durant un procediment

17. Control de sondes nasogastriques

18. Valoracié dels signes i simptomes de tromboflebitis, trombosi i embolies

19. Aplicacié d’embenatges compressius

20. Insercié i/o control de sondes vesicals
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Classifica, marcant amb una creu a la casella corresponent, les seglients activitats segons
corresponguin a funcions infermeria interdependent i independent.

INTERDEPENDENT

INDEPENDENT

21.

Control de vies centrals

22.

Cura de ferides

23.

Assisténcia en la deambulacié per a mantenir o restablir les funcions corporals autdbnomes i
voluntaries durant el tractament i recuperacié d’una malaltia o lesi6

24.

Control dels estomes

25.

Identificacié de les relacions i accions dependents d’alt risc per a evitar que augmentin els danys
fisics 0 emocionals (nafres, caigudes, maltractaments...)

26.

Inserci6 i/o control de vies perifériques

27.

Control d’obstrucci6 intestinal

28.

Valoracio dels signes i simptomes cardiacs

29.

Estimulacié de la pell i teixits subcutanis amb calor o fred per a disminuir el dolor, espasmes
musculars o inflamacié

30.

Estimulacié de la continéncia intestinal i manteniment de la integritat de la pell perianal

31.

Ajuda en el procés de dol

32.

Valoracio dels signes i simptomes de broncoaspiracié

33.

Preparar a un pacient para que assoleixi i/o mantingui el nivell d’activitat prescrit

34.

Ajudar a un pacient a que explori i comprengui els seus pensaments, sentiments, motivacions i
conductes

35.

Disminucio del dolor a un nivell de tolerancia que sigui acceptable per al pacient

36.

Cures davant la diarrea

37.

Cures dels edemes

38.

Cures de I'estrenyiment

39.

Control de la retenci6 d'orina

40.

Valoraci6 dels signes i simptomes d’hipovolémia

41.

Acord amb el pacient per a reforcar un canvi de conducta especific

42.

Proporcionar seguretat, acceptacié i anim en moments de tensié

43.

Ajudar al pacient a adaptar-se als factors estressants, canvis, 0 amenaces perceptibles que
interfereixin en I'acompliment de les activitats de la vida diaria

44,

Proporcionar instrucci6 i experiéncies d’aprenentatge que facilitin I'adaptacio voluntaria de la

Gestio del temps i rol autonom_ de la teoria a la practica.doc

55




>
wl =
Q| W
Z| A
W =
Qo
Wi aq
Q| w
£l o
. .. .. Z
Classifica, marcant amb una creu a la casella corresponent, les seglients activitats segons 'g =
corresponguin a funcions infermeria interdependent i independent.
conducta per a assolir la salut
45. Ajudar a una persona a enfrontar-se amb sentiments dolorosos de responsabilitat, real o percebuda
46. Prevencié de la formacio de nafres per pressié en un pacient amb alt risc de desenvolupar-les
47. Administracié dels farmacs prescrits
48. Proporcionar la ingesta nutricional al pacient que no pot alimentar-se per si mateix
49. Preparacié d’'un pacient per a seguir correctament una dieta prescrita
50. Preparaci6 d’'un pacient per a que prengui de forma segura els medicaments prescrits i observar els
seus efectes
51. Ajudar al pacient a comprendre la informaci6 relacionada amb un procés de malaltia especific
52. Disminucio de I'ansietat del pacient
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Durant una jornada laboral quant de temps dediques a (estableix una mitjana | < Ty 2
de temps aproximat):
1. Valoracio de constants vitals
2. Manteniment de la integritat de la pell i de les membranes mucoses
3. Valoraci6 dels signes i simptomes respiratoris
4. Ajudar a un pacient a que augmenti el judici personal de la seva propia valua
5. Cures de drenatges
6. Administracié d’oxigenoterapia
7. Ajuda al pacient per a assolir I'equilibri a través de les seves creences
8. Valoracié de nausees, vomits i distensié abdominal
9. Control del dolor
10. Valoracio d'electrocardiograma
11. Presa de mostres per a la realitzacié de proves diagnostiques (analisi de sang,
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Durant una jornada laboral quant de temps dediques a (estableix una mitjana | < Ty 2
de temps aproximat):
orina....)
12. Ajuda en l'acceptacié i aprenentatge dels métodes alternatius per a viure amb
una disminucio de la capacitat sensorial
13. Valoracio dels signes i simptomes d’hemorragies
14. Donar la informacio necessaria, recomanacions i recolzament per a facilitar les
cures del pacient
15. Valoracio dels signes d'infeccié
16. Proporcionar ajuda al pacient i al cuidador durant un procediment
17. Control de sondes nasogastrigues
18. Valoracio dels signes i simptomes de tromboflebitis, trombosi i embdlies
19. Aplicacié d’'embenatges compressius
20. Insercid i/o control de sondes vesicals
21. Control de vies centrals
22. Cura de ferides
23. Assistencia en la deambulacio per a mantenir o restablir les funcions corporals
autonomes i voluntaries durant el tractament i recuperacié d’'una malaltia o
lesié
24. Control dels estomes
25. Identificacio de les relacions i accions dependents d’alt risc per a evitar que
augmentin els danys fisics 0 emocionals (nafres, caigudes, maltractaments...)
26. Inserci6 i/o control de vies periférigues
27. Control d’obstruccio6 intestinal
28. Valoracio dels signes i simptomes cardiacs
29. Estimulacio de la pell i teixits subcutanis amb calor o fred per a disminuir el
dolor, espasmes musculars o inflamacio
30. Estimulacié de la continencia intestinal i manteniment de la integritat de la pell
perianal
31. Ajuda en el procés de dol
32. Valoraci6 dels signes i simptomes de broncoaspiracio
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Durant una jornada laboral quant de temps dediques a (estableix una mitjana | < - e
de temps aproximat):
33. Preparar a un pacient para que assoleixi i/lo mantingui el nivell d’activitat
prescrit
34. Ajudar a un pacient a que explori i comprengui els seus pensaments,
sentiments, motivacions i conductes
35. Disminucio del dolor a un nivell de tolerancia que sigui acceptable per al
pacient
36. Cures davant la diarrea
37. Cures dels edemes
38. Cures de I'estrenyiment
39. Control de la retencié d'orina
40. Valoraci6 dels signes i simptomes d’hipovolémia
41. Acord amb el pacient per a reforcar un canvi de conducta especific
42. Proporcionar seguretat, acceptacié i anim en moments de tensié
43. Ajudar al pacient a adaptar-se als factors estressants, canvis, 0 amenaces
perceptibles que interfereixin en I'acompliment de les activitats de la vida diaria
44, Proporcionar instruccié i experiéncies d'aprenentatge que facilitin I'adaptacié
voluntaria de la conducta per a assolir la salut
45, Ajudar a una persona a enfrontar-se amb sentiments dolorosos de
responsabilitat, real o percebuda
46. Prevencio de la formacié de nafres per pressié en un pacient amb alt risc de
desenvolupar-les
47. Administracio dels farmacs prescrits
48. Proporcionar la ingesta nutricional al pacient que no pot alimentar-se per si
mateix
49. Preparaci6é d'un pacient per a seguir correctament una dieta prescrita
50. Preparaci6é d’'un pacient per a que prengui de forma segura els medicaments
prescrits i observar els seus efectes
51. Ajudar al pacient a comprendre la informacio relacionada amb un procés de
malaltia especific
52. Disminucié de I'ansietat del pacient
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RESULTATS

Introduccié general

La metodologia emprada per a coneixer com estructuren el seu temps les
infermeres de I'hospital, en relaciéo als rols d’infermeria, com influencien les
carregues de treball en el exercici del rol autonom i quina és la rellevancia que
atorguen les infermeres respecte a la execuciéo del rol autonom, ha estat la
recollida d’informacié a través d’'un questionari dirigit als diplomats universitaris
d’'infermeria que desenvolupen la seva tasca assistencial en les unitats
d’hospitalitzacio (inclosa la unitat d’hospitalitzaciéo sociosanitaria) de I'hospital

Universitari Sant Joan de Reus.

Del total de professionals enquestats (50), s’han recollit un total de 38

guestionaris, I'index de resposta ha estat del 76%.

Per a l'analisi estadistic de la informacio recollida s’ha utilitzat el paquet estadistic
SPSS (Statistical Package for Socials Sciences), utilitzant tant analisi descriptiu

com inferencial.
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La presentacié dels resultats s’ha organitzat atenent l'ordre establert en el
questionari, realitzant primer un analisi descriptiu de la mostra per a posteriorment

realitzar I'analisi inferencial.
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Caracteritzaci6 de la mostra

Variables sociolaborals

L’horari de treball predominant dels professionals enquestats és el torn rotatori
(mati i tarda) en un 68.4%, seguit del torn de mati en un 15.8% i el torn de tarda i
nit ambdds amb un 7.9%. Per tant i tenint en compte la distribucié de la mostra, els

resultats de I'estudi no s’analitzaran en funcio de I’'horari de treball.

8% 16%

8%

Mati
W Rotatori
68% Tarda
Nit

Grafic 1. Distribucio de I'horari de treball

El tipus de contracte indefinit o temporal es distribueix de la segiient manera, un
31.6% es tracta de professionals contractats temporalment i un 68.4% de

professionals amb contracte indefinit
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Grafic 2. Distribucio del tipus de contracte

Respecte a la jornada contractada, un 47.3% correspon a professionals
contractats a temps parcial i un 52.6% a professionals contractats a jornada

completa.

47%

53%

B Temps parcial

- o ., . B Temps total
Grafic 3. Distribucié de la jornada de contracte

La mitjana d’'anys d’experiéncia professional en la mostra a estudi és de 10.92
anys, sent el valor maxim de 27 anys, el valor minim 1 any i la desviacio de 6.97

anys
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Grafic 4. Distribucio dels anys d'experiéncia professional
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La mitjana d’edat de la mostra a estudi és de 34.6 anys, amb un valor minim de 23
anys i un maxim de 51 anys, sent la desviacio de 8.87 anys.

3%

33%

H 20-30 anys
H 31-40 anys
42% 41-50 anys
> 50 anys

Grafic 5. Distribucio de I'edat

El génere és majoritariament femeni 97.4% davant un 2.6% masculi. Per tant i
tenint en compte la distribuci6 de la mostra, els resultats de l'estudi no

s’analitzaran en funcié del genere.

3%

Masculi
W Femeni

97%

Grafic 6. Distribucio del génere
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Referent al perfil de formacié continuada realitzada pels diplomats universitaris
d’'infermeria a estudi, el 84.2% ha realitzat cursos especialitzats en I'area en la que
desenvolupen la seva tasca assistencial (medica, quirdrgica, materno-infantil...), el
60.5% ha realitzat cursos especifics de técniques o cures que habitualment
realitza (manipulaci6 de catéters, embenatges...), el 60.5% ha realitzat cursos
especifics de tecniques de comunicacio, el 57.9% ha realitzat cursos especifics de
pla de cures d’infermeria, el 36.8% ha realitzat cursos de procés de dol, el 31.6%
ha realitzat cursos de relacidé d'ajuda, el 21.1% ha realitzat cursos de models i
teories d’infermeria, el 18.4% ha realitzat cursos sobre trajectories cliniques i el

13.2% ha realitzat cursos de gestio.

Grafic 7. Perfl de formacié continuada dels professionals
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Rol Autdonom.

Variables de realitzacié d’activitats derivades de I'exercici del rol autdonom

d'infermeria

En les taules i grafiques seguents s’especifica el grau d’acord en les afirmacions

referides a la realitzacié d’activitats derivades de I'exercici de la funcié autonoma

d’infermeria.
2 a
B A
< Q la) o
) < @ 0
L [a) (@) <
o &) o) [a)
z = < —
L wn [a)] -
| 4 S
o| 8
Resultats en % =
1. Pel desenvolupament de la meva tasca professional considero
important realitzar una valoracié del pacient en el moment del seu 23.7| 76.3
ingrés.
2. En la practica, cada vegada que ingressa un pacient en la unitat on 26 (289 68.4
treballo, realitzo una valoracio inicial.
3. Les valoracions que realitzo sempre inclouen valoracions psicosocials 105 |57.9| 316
del pacient.
4. Considero que la valoracio de l'estat fisic del pacient és la mes 26 | 4741368 13.2
important de les valoracions que he de fer al seu ingrés.
5. Considero que és importat deixar registrada la valoracio inicial del 18.4| 81.6
pacient.
6. Sempre deixo registrada la valoracid inicial del pacient. 26 1263|711
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Grafic 8. Perfil del grau d'acord
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Majoritariament, tots el professionals enquestats consideren important i manifesten
que realitzen una de les activitats que formen part del rol autonom d’infermeria
com és la valoracio del pacient en el moment del seu ingrés (100% i 97.3%),
aguest grau d’acord també és majoritari davant la importancia de deixar registrada

la valoracio i el manifest que els professionals ho realitzen sempre (100% i 97.4%).

Respecte a la inclusié de valoracio d’aspectes psicosocials dels pacients, el grau
d’acord disminueix lleugerament, només el 89.5% dels professionals inclouen
valoracions psicosocials, aspecte que pot dificultar el diagnostic de problemes que
pot presentar el pacient i per tat pot influenciar en I'execucié del rol autonom

d’infermeria.

No hi ha un perfil clar d’acord en la definicié de la importancia de la valoracié de
I'estat fisic del pacient en el moment de I'ingrés, un 50% ho consideren com la
valoracio més important i l'altre 50% no creuen que sigui la valoracid més

important a fer.

En les taules i grafiques seglents s’especifica la frequéncia en la realitzacio
d’activitats derivades de I'exercici de la funci6 autonoma d’infermeria, durant la
valoracio a I'ingrés del pacient en la unitat d’hospitalitzacié, i de la que després es

derivara la deteccié de problemes i les activitats d’infermeria.
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14. Control de constants vitals 26 | 974
15. Revisi6 del tractament farmacologic 100
16. Identificacié del pacient i els registres 100
17. Valoraci6 de I'estat respiratori 23.7 | 76.3
18. Valoraci6 dels signes d'infeccié 31.6 | 68.4
19. Valoracié del dolor 15.8 | 84.2
20. Valoracio de la dependéncia en la mobilitzacié 5.3 | 94.7
21. Valoraci6 de la necessitat de nutricié 18.4 | 81.6
22. Valoracio de les al-lérgies 100
23. Valoracio de la necessitat d’eliminaci6 79 1921
24. Valoracio de I'estat psicologic del pacient i familia 39.5 | 60.5
25. Valoracio del confort del pacient 26]211]763
26. Valoraci6 de la necessitat de comunicacié 79 | 92.1

Mitjana | Desviacio

1. Control de constants vitals 2.97 0.16
2. Revisio del tractament farmacologic 3 0

3. Identificacio del pacient i els registres 3 0

4. Valoracié de I'estat respiratori 2.76 0.43
5. Valoracié dels signes d'infeccio 2.68 0.47
6. Valoracié del dolor 2.84 0.37
7. Valoraci6 de la dependéncia en la mobilitzacié 2.96 0.18
8. Valoracié de la necessitat de nutricio 2.82 0.39
9. Valoracio de les al-léergies 3 0

10. Valoraci6 de la necessitat d’eliminacio 2.92 0.27
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11. Valoraci6 de I'estat psicoldgic del pacient i familia 2.61 0.49
12. Valoraci6 del confort del pacient 2.74 0.5
13. Valoracio de la necessitat de comunicacio 2.92 0.27
Grafic 9. Fregiiéncia de realitzacié d'activitats
2.9
2,74
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La frequéncia en la realitzacio de tasques derivades de la valoracio a I'ingrés del

pacient estan totes per damunt de la mitjana teorica (1.5), no obstant, aquelles que

no es realitzen sempre corresponen a les valoracions que si no es realitzen poden

dificultar el diagnostic de problemes que pot presentar el pacient i per tat pot

influenciar en I'execucid del rol autonom d'infermeria, com son la valoracié de
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I'estat psicologic del pacient i familia (2.61) i la valoracié del confort del pacient

(2.74)

En el resultats es veu la tendencia a realitzar sempre les valoracions de

parametres fisiologics en front de parametres de valoracio psicosocial dels

pacients a lingrés, aspecte que pot determinar la detecci6 de problemes i

execucid d’activitats corresponents al rol interdependent de

d’infermeria.

la professio

Variables de coneixement d’activitats derivades de I'exercici del rol autonom

d’infermeria

En les taules i grafigues seglents s’explora el coneixement que tenen els

professionals d’infermeria enquestats respecte a quines activitats d’'infermeria sén

derivades de I'exercici de la funcié autonoma d’infermeria.

Resultats en %

MOLT EN DESACORD

NO ESTIC D'ACORD

D'ACORD

MOLT D’ACORD

9. La funcié interdependent d'infermeria és aquella que inclou
tasques dirigides a valorar, prevenir i controlar els signes i
simptomes de les complicacions i problemes potencials derivats

del problema de salut del pacient.

2.6

53

44.7

47.4

10. La funcioé independent d’'infermeria és aquella que inclou tasques
dirigides a valorar, prevenir i tractar la resposta humana als

problemes de salut potencials o reals que presenta el pacient.

5.3

7.9

42.1

44.7
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Grafic 10. Coneixement de la definicié de funcié
d'infermeria
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F. Interdependent F. Independent

Respecte a la classificacié de les activitats d’infermeria en relacio al rol al que

pertanyen, interdependent o independent la resposta va ser la seguent:

Resposta correcta

=
g | 3
Z a)
w b4
a i
w o
a ]
o a)
= z
Resultats en % z
53. Valoracié de constants vitals 50 50
54. Manteniment de la integritat de la pell i de les membranes mucoses 44.7 |55.3
55. Valoracié dels signes i simptomes respiratoris 474 |52.6
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Resposta correcta

=
2 |z
z o)
w Z
a w
W o
a 0
o a)
= z
Resultats en % z
56. Ajudar a un pacient a que augmenti el judici personal de la seva propia valua 43.2 |56.8
57. Cures de drenatges 26.3 | 73.7
58. Administraci6 d’oxigenoterapia 63.2 |36.8
59. Ajuda al pacient per a assolir I'equilibri a través de les seves creences 35.1 |64.9
60. Valoracio de nausees, vomits i distensié abdominal 47.4 |52.6
61. Control del dolor 42.1 |57.9
62. Valoracio d’electrocardiograma 3 | 27
63. Presa de mostres per a la realitzacio de proves diagnostiques (analisi de sang, 45.9 |54.1
orina....)
64. A_judz_;l en_I’acceptacié i_aprenentaf[ge dels métodes alternatius per a viure amb una 43.2 |56.8
disminucio de la capacitat sensorial
65. Valoracio dels signes i simptomes d’hemorragies 51.4 |48.6
66. Donar la informacio necessaria, recomanacions i recolzament per a facilitar les cures 342 1658
del pacient
67. Valoracioé dels signes d’infeccié 40.5 [59.5
68. Proporcionar ajuda al pacient i al cuidador durant un procediment 36.8 |63.2
69. Control de sondes nasogastriques 31.6 |684
70. Valoracio dels signes i simptomes de tromboflebitis, trombosi i embolies 42.1 |57.9
71. Aplicacié d’'embenatges compressius 26.3 |73.7
72. Insercio i/o control de sondes vesicals 289 | 711
73. Control de vies centrals 21 79
74. Cura de ferides 18.4 |81.6
75. Assisténcia en la deambulacié per a mantenir o restablir les funcions corporals 56.8 |43.2
autonomes i voluntaries durant el tractament i recuperacié d’'una malaltia o lesié
76. Control dels estomes 27 73
77. Identificacio de les relacions i accions dependents d’alt risc per a evitar que augmentin 34.2 |65.8
els danys fisics o emocionals (nafres, caigudes, maltractaments...)
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Resposta correcta

>
g |z
z o)
w b4
a w
W o
a i
o a)
= z
Resultats en % S
78. Insercio i/o control de vies perifériques 18.4 |81.6
79. Control d'obstrucci6 intestinal 389 |61.1
80. Valoracié dels signes i simptomes cardiacs 38.9 |61.1
81. Estimulaci6 de la pell i teixits subcutanis amb calor o fred per a disminuir el dolor, 421 |57.9
espasmes musculars o inflamacio
82. Estimulacio de la continencia intestinal i manteniment de la integritat de la pell perianal 36.1 |63.9
83. Ajuda en el procés de dol 50 50
84. Valoracié dels signes i simptomes de broncoaspiracié 42.1 |57.9
85. Preparar a un pacient para que assoleixi i/o mantingui el nivell d’activitat prescrit 36.8 |63.2
86. Ajudar aun pacient a que explori i comprengui els seus pensaments, sentiments, 51.4 |48.6
motivacions i conductes
87. Disminuci6 del dolor a un nivell de tolerancia que sigui acceptable per al pacient 526 |474
88. Cures davant la diarrea 42.1 |57.9
89. Cures dels edemes 421 |57.9
90. Cures de I'estrenyiment 34.2 |65.8
91. Control de la retencié d'orina 31.6 |68.4
92. Valoracié dels signes i simptomes d’hipovolémia 44.4 155.6
93. Acord amb el pacient per a reforcar un canvi de conducta especific 34.3 |65.7
94. Proporcionar seguretat, acceptacio i anim en moments de tensio 36.1 |63.9
95. Ajudar al pacient a adaptar-se als factors estressants, canvis, 0 amenaces 37.1 |62.9
perceptibles que interfereixin en 'acompliment de les activitats de la vida diaria
96. PropO(ci_onar instruccio i experiéncies_ d’aprenentatge que facilitin 'adaptacio 27.8 |72.2
voluntaria de la conducta per a assolir la salut
97. Ajudar a una persona a enfrontar-se amb sentiments dolorosos de responsabilitat, real | 339 |61.1
0 percebuda
98. Prevencio de la formacié de nafres per pressio en un pacient amb alt risc de 36.1 |63.9
desenvolupar-les
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Resposta correcta

>
g |z
z a
w b4
a w
W Q
a |
& a
E 2
Resultats en % S
99. Administracio dels farmacs prescrits 19.4 180.6
100. Proporcionar la ingesta nutricional al pacient que no pot alimentar-se per si mateix 50 50
101. Preparacié d’un pacient per a seguir correctament una dieta prescrita 2718 |72.2
102. Preparacio d’'un pacient per a que prengui de forma segura els medicaments 19.4 |80.6
prescrits i observar els seus efectes
103. Ajudar al pacient a comprendre la informacio relacionada amb un procés de 36.1 |63.9
malaltia especific
52.8

104. Disminuci6 de I'ansietat del pacient 47.2

Dels resultats es desprén que si bé respecte a la definici6 genérica de funcio
independent d’infermeria, és a dir, la funci6 que marca el rol autonom de la
professio, trobem un grau d’acord d'un 86.8%, per tant podem afirmar que els
professionals enquestats a estudi coneixen la definicié en la seva gran majoria,
guan s’aprofundeix en la classificaci6 de les intervencions professionals que
comprenen les dues funcions diferenciades, interdependent i independent, existeix
un alt grau de confusio, tal i com es reflecteix en el grafic 11. Si considerem com
acceptable un percentatge de respostes correctes entre un 60%, trobem que
nomeés s’han classificat correctament 17 intervencions d’infermeria, i només 3

intervencions superen el 70% de classificacio correcta.
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Grafic 11. Funcions d'infermeria. Perfil de classificacions correctes
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Per tal d’analitzar els resultats de la classificacié es desglossen les intervencions
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Grafic 12. Funcions independents d'infermeria. Perfil de classificacions correctes
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Grafic 13. Funcions interdependents d'infermeria. Perfil de classificacions correctes
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En general podem contrastar que existeix una major confusio en la classificacio de

les funcions interdependents que en les funcions independents.

Respecte a la funci6 independent (grafic 12), de les 26 intervencions
corresponents a aquesta funcié el 57.7% s’han situat per damunt d’'un 60% de
classificacions correctes. Les intervencions que percentualment s’han classificat
més incorrectament han estat I'assisténcia en la deambulacié per a mantenir o
restablir les funcions corporals autdbnomes i voluntaries durant el tractament i
recuperacio d’una malaltia o lesié, ajudar a un pacient a que explori i comprengui
els seus pensaments, sentiments, motivacions i conductes i disminucié del dolor a

un nivell de tolerancia que sigui acceptable per al pacient.

D’aquestes 3 intervencions, la que ha generat més errors de classificacié és
I'assistencia en la deambulacié per a mantenir o restablir les funcions corporals
autonomes i voluntaries durant el tractament i recuperacio d’una malaltia o lesio,

intervencié que clarament correspon al rol autonom d’infermeria.
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Respecte a les funcions interdependents (grafic 13), existeix en general, una major
confusi6 en la seva classificacio, de les 26 intervencions corresponents a aquesta funcio,
nomeés el 7.7% s’han situat per damunt del 60% de classificacions correctes.

Les intervencions que percentualment s’han classificat més incorrectament han estat la
cura de ferides, la insercio i/o control de vies periféeriques, I'administracié dels farmacs
prescrits i la preparacié d'un pacient per a que prengui de forma segura els medicaments
prescrits i observar els seus efectes. Intervencions que clarament corresponen a la funcié

interdependent d’'infermeria.

Variables de temps dedicat durant la jornada laboral a I'exercici del rol autonom
d’infermeria

En les taules i grafigues seguents s’explora el temps de la jornada laboral que els
professionals d’infermeria entrevistats refereixen que dediquen a les activitats

d’infermeria derivades de I'exercici de la funcié autonoma d’infermeria.
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Resultats en % = =
53. Valoracid de constants vitals 278|278 )|306|11.1)| 2.8
54. Manteniment de la integritat de la pell i de les 342118412111 79 | 53 | 26 | 105
membranes mucoses
55. Valoracié dels signes i simptomes respiratoris 579 1211] 79 | 53 7.9
56. Ajudar a un pacient a que augmenti el judici personal 26 1289123711321 105| 2.6 18.4
de la seva propia valua
58. Administracié d’oxigenoterapia 55.3 1158|158 | 2.6 | 89.5 10.5
59. Ajuda al pacient per a assolir 'equilibri a través deles | 105131612371 7.9 | 2.6 23.7
seves creences
60. Valoracid de nausees, vomits i distensié abdominal 39.5/31.6 | 10.5| 53 2.6 1105
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62. Valoracié d'electrocardiograma 26 553|211 2.6 18.4
63. Presa de mostres pera la realitzaci6 de proves 194|278 1472 | 2.8 28
diagnostiques (analisi de sang, orina....)
64. Ajuda en I'acceptacio i aprenentatge dels metodes
alternatius per a viure amb una disminucio de la 7.9 1263 |21.1]105105|76.3 23.7
capacitat sensorial
65. Valoracié dels signes i simptomes d’hemorragies 47.4 1289|132 26 | 7.9
66. Donar la informacié n(_apessaria, recomanac.ions i 15812631184 | 263 53 | 7.9
recolzament per a facilitar les cures del pacient
67. Valoracié dels signes d'infeccid 316|263 |23.7|10.5 26 | 53
68. Proporpionar ajuda al pacient i al cuidador durant un 26 1211126312631 158 26 | 5.3
procediment
69. Control de sondes nasogastriques 47.4|23.7|15.8 2.6 | 10.5
70. VanraciQ_deIs signes i simptomes de tromboflebitis, 44.713161] 79 | 53 10.5
trombosi i embolies
71. Aplicacié d’embenatges compressius 26.3 1342|132 | 2.6 23.7
72. Insercié i/o control de sondes vesicals 23.7 /368|263 | 26 | 2.6 7.9
73. Control de vies centrals 3421289 |23.7| 53 | 2.6 5.3
74. Cura de ferides 132289 | 26 |21.1|158| 53 |13.2
75. Assisténcia en la deambulacié per a mantenir o
restablir les funcions corporals agtbnomes J 26 1342131611321 53 13.2
voluntaries durant el tractament i recuperacio d’'una
malaltia o lesio
76. Control dels estomes 31.6 |31.6 | 13.2| 2.6 21.1
77. ldentificacio de les relacions i accions dependents d'alt
risc per a evitar que augmentin els danys fisics o 31.6 1 26.3|23.7| 53 | 2.6 10.5
emocionals (nafres, caigudes, maltractaments...)
78. Insercié i/o control de vies perifériques 21.1 /263 |21.1)|18.4 53 |79
79. Control d’obstruccid intestinal 44.7 1316 | 10.5| 2.6 10.5
80. Valoracio dels signes i simptomes cardiacs 316 |421)| 79 | 53 | 2.6 10.5
81. Estimulaci(’).de la pell i teixits subcutanis amb calor o 26 13951263 7.9 23.7
fred per a disminuir el dolor, espasmes musculars o
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inflamacio
82. Estimulacioé de la continéncia intestinal i manteniment 26 136.81342| 79 | 2.6 15.8
de la integritat de la pell perianal
83. Ajuda en el procés de dol 26 [31.6|211 184 26.3
84. Valoracio dels signes i simptomes de broncoaspiracié 42.1 263|105 2.6 2.6 | 158
85. Preparar a un pacient para que assoleixi i/o mantingui | 53 | 289|342 1| 158 | 2.6 13.2
el nivell d’activitat prescrit
86. Ajudar a un pacient a que explori i comprengui els
seus pensaments, sentiments, motivacions i 79 |316|211|105| 79 | 26 18.4
conductes
87. Disminucio del dolor a un nivell de tolerancia que sigui 2632631184 |13.2 | 5.3 10.5
acceptable per al pacient
88. Cures davant la diarrea 50 | 263 5.3 18.4
89. Cures dels edemes 50 | 2111105 2.6 15.8
90. Cures de I'estrenyiment 4741263 | 79 | 53 13.2
91. Control de la retencio6 d’orina 31.6 |39.5|13.2| 53 26 | 7.9
92. Valoracié dels signes i simptomes d’hipovolémia 44.7 1289 | 79 | 53 | 53 7.9
93. Acord amb el pacient per a reforgar un canvi de 53 (237131611321 26 | 7.9 15.8
conducta especific
94. Proporcionar seguretat, acceptacié i anim en moments | 25 | 21.1|36.8|21.1| 7.9 10.5
de tensié
95. Ajudar al pacient a adaptar-se als factors estressants,
canvis, 0 amenaces perceptibles que interfereixin en 53 | 158395158 | 26 | 5.3 15.8
'acompliment de les activitats de la vida diaria
96. Proporcionar instruccio i experiéncies d’aprenentatge
que facilitin 'adaptacio voluntaria de la conducta per a 18.4136.8|23.7| 2,6 | 55 13.2
assolir la salut
97. Ajudar a una persona a enfrontar-se amb sentiments 26 118.4 136811841105 13.2
dolorosos de responsabilitat, real o percebuda
98. Prevenci6 de la formaci6 de nafres per pressi6 en un 13212891316 79 | 5.3 13.2
pacient amb alt risc de desenvolupar-les
99. Administraci6 dels farmacs prescrits 13.2 | 105 3421263 |105| 53
100. Proporcionar la ingesta nutricional al pacient que 28.9 1342|237 | 26 | 2.6 7.9
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no pot alimentar-se per si mateix
101.  Preparaci6 d'un pacient per a seguir correctament | 53 | 3681368 | 7.9 | 2.6 105
una dieta prescrita
102.  Preparacio d’'un pacient per a que prengui de
forma segura els medicaments prescrits i observar els 26.3 1 28.9|26.3 | 10.5 7.9
seus efectes
103. Ajudar al pacient a cqmprendre Ia} informap_ié 1841395 |237| 26 | 53 105
relacionada amb un procés de malaltia especific
104.  Disminuci6 de I'ansietat del pacient 26 | 105|368 |316| 53 | 53 7.9
Mitjana Desviacio
1. Valoraci6 de constants vitals 3.3 1.09
2. Manteniment de la integritat de la pell i de les membranes mucoses 33 1.38
3. Valoraci6 dels signes i simptomes respiratoris 2.5 0.88
4. Ajudar a un pacient a que augmenti el judici personal de la seva propia 31 1.22
valua
5. Cures de drenatges 3.3 1.19
6. Administracié d’oxigenoterapia 2.6 0.98
7. Ajuda al pacient per a assolir I'equilibri a través de les seves creences 24 0.98
8. Valoracié de nausees, vomits i distensié abdominal 2.9 113
9. Control del dolor 3.6 151
10. Valoracié d’electrocardiograma 23 0.7
11. Presa d(_e mostres per a la realitzacio de proves diagnostiques (analisi de 3.4 1.02
sang, orina....)
12. Ajuda en I’gccgptapié i aprenentgtge dels métodes alternatius per a viure 28 1.21
amb una disminucié de la capacitat sensorial
13. Valoraci6 dels signes i simptomes d’hemorragies 2.7 1.03
14. Donar la informacié necessaria, recomanacions i recolzament per a 38 1.33
facilitar les cures del pacient
15. Valoraci6 dels signes d'infeccio 3.2 1.2
16. Proporcionar ajuda al pacient i al cuidador durant un procediment 3.4 1.2
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Mitjana Desviaci6
17. Control de sondes nasogastriques 2.7 1.07
18. Valoracio dels signes i simptomes de tromboflebitis, trombosi i embolies 2.7 0.87
19. Aplicaci6 d’embenatges compressius 2.9 0.92
20. Insercid i/o control de sondes vesicals 31 0.95
21. Control de vies centrals 41 1.58
22. Cura de ferides 4.1 1.58
23. Assisténcia en la deambulacié per a mantenir o restablir les funcions
corporals autonomes i voluntaries durant el tractament i recuperacio 2.8 0.95
d’una malaltia o lesié
24. Control dels estomes 2.8 0.83
25. Identificacio de les relacions i accions dependents d’alt risc per a evitar
gue augmentin els danys fisics o0 emocionals (nafres, caigudes, 31 1.06
maltractaments...)
26. Inserci6 i/o control de vies perifériques 3.6 1.35
27. Control d’obstrucci6 intestinal 2.6 0.8
28. Valoracié dels signes i simptomes cardiacs 2.9 0.98
29. Estimulacié de la pell i teixits subcutanis amb calor o fred per a disminuir 25 0.73
el dolor, espasmes musculars o inflamacié
30. Estimulacio de la continencia intestinal i manteniment de la integritat de 26 0.82
la pell perianal
31. Ajuda en el procés de dol 2.7 0.88
32. Valoraci6 dels signes i simptomes de broncoaspiracid 2.8 1.12
33. Prepa(ar a un pacient para que assoleixi i/o mantingui el nivell d’activitat 27 0.92
prescrit
34. Ajudar a un pacient a que explori i comprengui els seus pensaments, 28 1.26
sentiments, motivacions i conductes
35. Disminuci6 del dolor a un nivell de tolerancia que sigui acceptable per al 3.3 1.23
pacient
36. Cures davant la diarrea 2.4 0.62
37. Cures dels edemes 2.5 0.83
38. Cures de I'estrenyiment 2.6 0.89
39. Control de la retencié d’orina 3 1.09
40. Valoraci6 dels signes i simptomes d’hipovolémia 2.8 1.15
41. Acord amb el pacient per a reforcar un canvi de conducta especific 3 1.3
42. Proporcionar seguretat, acceptacio i anim en moments de tensid 31 0.97
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Mitjana Desviacio

43. Ajudar al pacient a adaptar-se als factors estressants, canvis, o
amenaces perceptibles que interfereixin en I'acompliment de les activitats 31 115
de la vida diaria

44. Proporcionar instrucci6 i experiencies d’'aprenentatge que facilitin 3.3 1.04
I'adaptacié voluntaria de la conducta per a assolir la salut

45. Ajudar a una persona a enfrontar-se amb sentiments dolorosos de 3.1 1.01
responsabilitat, real o percebuda

46. Prevencio de la formaci6 de nafres per pressio en un pacient amb alt risc 35 1.06
de desenvolupar-les

47. Administracié dels farmacs prescrits 4.8 1.57

48. Proporcionar la ingesta nutricional al pacient que no pot alimentar-se per 3 0.98
si mateix

49. Preparacié d’'un pacient per a seguir correctament una dieta prescrita 2.6 0.85

50. Preparacié d’'un pacient per a que prengui de forma segura els 3.2 1
medicaments prescrits i observar els seus efectes

51. Ajudar al pacient a comprendre la informaci6 relacionada amb un procés 3.29 1.03
de malaltia especific

52. Disminucio de I'ansietat del pacient 3.4 1.06

7
Grafic 14. Perfil de dedicaci6 a les activitats infermeria
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En general trobem que la mitjana de temps de dedicacid a les activitats

d’'infermeria durant la jornada laboral (grafic 14), que els professionals enquestats

refereixen, €s que per a realitzar el 48% de les activitats relacionades inverteixen

entre 0 i 30 minuts, per a realitzar el 46% de les activitats relacionades inverteixen

entre 30 i 60 minuts i només en el 5.7% de les activitats relacionades inverteixen

entre 60 i 120 minuts de la jornada laboral.

Per tal d’analitzar els resultats es desglossen les intervencions en relacio a

funcié a la que corresponen, grafics 151 16:

la

Grafic 15. Funcio interdependent. Perfil de dedicaci6 a les activitats infermeria
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Referent a les activitats que deriven de l'exercici de la funcié interdependent

d’'infermeria podem afirmar que els professionals d’'infermeria hi dediquen més
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temps de la seva jornada laboral, ja que trobem que en el 11.5% de les activitats hi
dediquen entre 30 i 120 minuts, en el 38.4% hi dediquen entre 15 i 30 minuts i en

el 50% hi dediquen entre 0 i 15 minuts de la seva jornada laboral.

Les activitats que hi dediquen més temps son l'administracié dels farmacs
prescrits, la cura de ferides, el control de vies centrals, el control del dolor i la

insercio i/o control de vies perifériques.

Grafic 16. Funci6 independent. Perfil de dedicacio6 ales activitats infermeria
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Referent a les activitats que deriven de l'exercici de la funcido independent
d’'infermeria podem afirmar que son les activitats a les que els professionals
d’'infermeria hi dedigquen en proporcidé menys temps de la seva jornada laboral, ja
gue trobem que en el 53.84% hi dediquen entre 15 i 30 minuts i en el 46.15% de
les activitats hi dediquen entre 0 i 15 minuts, no superant en cap intervencio els 30

minuts de dedicacio de la seva jornada laboral.
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Les activitats que hi dediquen més temps son donar la informacié necessaria,
recomanacions i recolzament per a facilitar les cures dels pacients, la prevencio de
la formacié de nafres per pressio en pacients amb alt risc de desenvolupar-les i el

proporcionar ajuda al pacient i cuidador durant la realitzacié d'un procediment.

Cal també destacar que les activitats que els professionals refereixen no tenir mai
temps per a realitzar-les s6n majoritariament derivades de I'exercici del rol

autonom de la professié com sén:
Ajudar a un pacient a que augmenti el judici personal de la seva propia valua
Ajuda al pacient per a assolir I'equilibri a través de les seves creences

Ajuda en I'acceptacié i aprenentatge dels metodes alternatius per a viure amb una

disminucié de la capacitat sensorial
Proporcionar ajuda al pacient i al cuidador durant un procediment

Assistéencia en la deambulacié per a mantenir o restablir les funcions corporals

autonomes i voluntaries durant el tractament i recuperacié d’'una malaltia o lesié

Estimulacio de la pell i teixits subcutanis amb calor o fred per a disminuir el dolor,

espasmes musculars o inflamacio

Estimulacié de la continencia intestinal i manteniment de la integritat de la pell

perianal
Ajuda en el procés de dol
Preparar a un pacient para que assoleixi i/o mantingui el nivell d’activitat prescrit

Ajudar a un pacient a que explori i comprengui els seus pensaments, sentiments,

motivacions i conductes
Acord amb el pacient per a refor¢car un canvi de conducta especific

Proporcionar seguretat, acceptacio i anim en moments de tensio
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Ajudar al pacient a adaptar-se als factors estressants, canvis, 0 amenaces
perceptibles que interfereixin en 'acompliment de les activitats de la vida diaria

Ajudar a una persona a enfrontar-se amb sentiments dolorosos de responsabilitat,

real o percebuda
Preparaci6é d’'un pacient per a seguir correctament una dieta prescrita

Disminucio de I'ansietat del pacient

Analisi en funcio del tipus de contracte laboral.

En les taules i grafics segients s’analitza I'estructuracio del temps dels
professionals d’infermeria en relacié al rol autonom en funcioé del tipus de contracte

dels professionals.

En relacio a la mitjana d’edat de la mostra a estudi, els professionals enquestats
amb contracte indefinit tenen una mitjana de 37.16 anys, mentre que els
professionals amb contractacié temporal presenten una mitjana de 26.82 anys.

Respecte als anys d’experiencia, els professionals amb contracte indefinit tenen
una mitjana de 13.44 anys d’experiencia professional mentre que la mitjana d’anys

d’experiéncia professional és de 5.18 anys en els de contracte temporal.

El perfil de formacio continuada dels professionals enquestats en funcié del tipus

de contracte es representa en la segient taula:
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Numero de professionals que han CONTRACTE | CONTRACTE SIGNIF
realitzat cursos formacié continuada INDEFINIT | TEMPORAL

Pla de cures d’'infermeria 19 3 0.005
Relacié d'ajuda 11 1 0.036
Models i teories d’infermeria 7 1

Trajectories cliniques 6 1

Comunicacio 17 6

Procés de dol 11 3

Gestio 5 0

Especialitzat en I'area en la que treballes 21 11

(COT, Cardiologia, Cirurgia, Diabetis,

Ginecologia, Pediatria...)

Especifics de técniques o cures que

habitualment realitzes (cura de nafres, 19 4 0.020
manipulacié de catéters, tecniques

quirdrgiques,...)

El perfil de formacio continuada dels professionals enquestats presenta diferéncies
estadisticament significatives en funcié del tipus de contracte. Els professionals
amb contracte indefinit en proporcié han assistit més a cursos relacionats amb el
pla de cures d’'infermeria, la relacié d’ajuda i cursos especific de técniques o cures
que habitualment realitzen (cura de nafres, manipulacié de cateters, tecniques

quirdrgiques...), que els professionals amb contracte temporal.

Referent al grau d’'acord en les afirmacions referides a la realitzaciéo d’activitats
derivades de l'exercici del rol autonom d’infermeria i el tipus de contracte del

professional trobem el seguent perfil:

Gestio del temps i rol autonom_ de la teoria a la practica.doc 88



Contracte | Contracte Sianif
Resultats en % indefinit | temporal gnit.
1. Pel desenvolupament de la meva tasca professional considero
important realitzar una valoracié del pacient en el moment del 3.85 3.58 0.005
seu ingrés.
2. En la practica, cada vegada que ingressa un pacient en la unitat 3.77 3.42
on treballo, realitzo una valoracid inicial.
3. Les valoracions que realitzo sempre inclouen valoracions 3.19 3.25
psicosocials del pacient.
4. Considero que la valoracio de I'estat fisic del pacient és la més 262 258 0.036
important de les valoracions que he de fer al seu ingrés.
5. Considero que es importat deixar registrada la valoracio6 inicial 3.88 3.67 0.005
del pacient.
6. Sempre deixo registrada la valoracié inicial del pacient. 3.69 3.67
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Grafic 17. Perfil del grau d'acord en funci6 del tipus de contracte

3,77 3,69

s 7

—&—C. Indefinit —#—C. Temporal

1 2 3 4 5 6

Segons el tipus de contracte observem diferéncies estadisticament significatives
en relacié al contracte indefinit, els professionals amb contracte indefinit donen
major importancia a la valoracid del pacient en el moment del ingrés en la
hospitalitzacio, d’aquesta valoracié consideren que €s més important realitzar una
valoraciéo de l'estat fisic del pacient, i a I'hora consideren important deixar la
valoracio registrada.

En I'analisi de la freqiéncia en la realitzacio d’activitats derivades de I'exercici del
rol autonom d’infermeria durant la valoracié al ingrés del pacient en la unitat
d’hospitalitzacio, i de la que després es derivara la deteccié de problemes i les

activitats d’infermeria, trobem el seguent perfil en funcio del tipus de contracte:
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Qontrgc_te Contracte Signif.
indefinit temporal
1. Control de constants vitals 2.96 3
2. Revisio del tractament farmacologic 3 3
3. Identificacio del pacient i els registres 3 3
4. Valoracié de I'estat respiratori 2.77 2.75
5. Valoraci6 dels signes d'infecci6 2.65 2.75
6. Valoraci6 del dolor 2.85 2.83
7. Valoracio6 de la dependéncia en la mobilitzacié 2.96 2.83 0.008
8. Valoracio6 de la necessitat de nutricié 2.85 2.75
9. Valoracié de les al-lergies 3 3
10. Valoracio de la necessitat d’eliminacié 2.96 2.83 0.008
11. Valoraci6 de I'estat psicoldgic del pacient i familia 2.58 2.67
12. Valoraci6 del confort del pacient 2.73 2.75
13. Valoracié de la necessitat de comunicaci6 2.96 2.83 0.008
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Grafic 18. Perfil de la freqléncia de realitzaci6 d'activitats en
funcié del tipus de contracte
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Referent a la frequéncia de realitzaci6 d’activitats s’observen diferencies
estadisticament significatives en relacio al tipus de contracte que té el
professional, sent els professionals amb contracte indefinit els refereixen que amb
major frequiéncia realitzen una valoracié de la dependéncia en la mobilitzacio,
valoren la necessitat d’eliminacié i la necessitat de comunicacio en el moment de

la hospitalitzacié del pacient en la unitat.

Quan analitzem les variables que exploren el coneixement que tenen els

professionals en quines son les activitats derivades de la funcié independent
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d’infermeria, trobem que en relaci6 a la definici6 no s’observen diferéncies

estadisticament significatives en funcié del tipus de contracte.

Contracte | Contracte o
, o Signif.
indefinit | temporal

La funcié interdependent d’infermeria és aquella que inclou

tasques dirigides a valorar, prevenir i controlar els signes i 3.38 3.33

simptomes de les complicacions i problemes potencials

derivats del problema de salut del pacient.

La funci6 independent dinfermeria és aquella que inclou

tasques dirigides a valorar, prevenir i tractar la resposta 3.42 3.92

humana als problemes de salut potencials o reals que

presenta el pacient.

Grafic 19. Coneixement de la definicié de funcié d'infermeria
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Referent a la classificacido de les activitats d’infermeria en relacié al rol al que

pertanyen, interdependent o independent, trobem la segient distribucié en funcié
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del tipus de contracte, no observant-ne diferéncies estadisticament significatives

(grafic 20 i 21):

Grafic 20. Funcions interdependents d'infermeria. Perfil de respostes correctes en

funcio6 del tipus de contracte
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Grafic 21. Funcions independents d'infermeria. Perfil de respostes correctes en funcié del tipus
de contracte
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En les taules i grafiques seglents s’analitza el temps de la jornada laboral que els

professionals d’infermeria refereixen que dediquen a les activitats d’infermeria

derivades de l'exercici del rol autonom de la professido en funcié del tipus de

contracte dels professionals, no evidenciant-ne diferencies estadisticament

significatives.

Qontrgc_te Contracte Signif.
indefinit temporal
1. Valoraci6 de constants vitals 3.29 3.42
2. Manteniment de la integritat de la pell i de les membranes mucoses 3.18 3.58
3. Valoraci6 dels signes i simptomes respiratoris 2.43 2.83
4. Ajudar a un pacient a que augmenti el judici personal de la seva propia 3.25 2.82
valua
5. Cures de drenatges 3.46 3
6. Administracié d’oxigenoterapia 2.73 2.50
7. Ajuda al pacient per a assolir I'equilibri a través de les seves creences 2.63 2.20
8. Valoraci6 de nausees, vomits i distensié abdominal 2.86 3
9. Control del dolor 3.79 3.33
10. Valoraci6 d’electrocardiograma 2.33 2.30
11. Presa de mostres per a la realitzacié de proves diagnostiques (analisi de 3.50 3.33
sang, orina....)
12. Ajuda en 'acceptaci6 i aprenentatge dels métodes alternatius per a viure 3 260
amb una disminucio de la capacitat sensorial
13. Valoracié dels signes i simptomes d’hemorragies 2.78 2.67
14. Donar la informaci6 necessaria, recomanacions i recolzament per a 3.96 358
facilitar les cures del pacient
15. Valoracid dels signes d'infeccio 3.13 3.50
16. Proporcionar ajuda al pacient i al cuidador durant un procediment 3.50 3.33
17. Control de sondes nasogastriques 2.70 291
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Contracte | Contracte Signif
indefinit temporal gnit.
18. Valoracio dels signes i simptomes de tromboflebitis, trombosi i embdlies 2.74 2.64
19. Aplicacié d’'embenatges compressius 2.74 3.30
20. Insercid i/o control de sondes vesicals 3.04 3.42
21. Control de vies centrals 3 3.58
22. Cura de ferides 4.27 3.91
23. Assistencia en la deambulacié per a mantenir o restablir les funcions
corporals autonomes i voluntaries durant el tractament i recuperacio 2.77 291
d’'una malaltia o lesié
24. Control dels estomes 2.80 2.90
25. Identificacio de les relacions i accions dependents d’alt risc per a evitar
que augmentin els danys fisics o emocionals (nafres, caigudes, 3.26 2.82
maltractaments...)
26. Inserci6 i/o control de vies perifériques 3.70 3.50
27. Control d'obstrucci6 intestinal 2.68 2.67
28. Valoracié dels signes i simptomes cardiacs 3.04 2.73
29. Estimulacio de la pell i teixits subcutanis amb calor o fred per a disminuir 250 256
el dolor, espasmes musculars o inflamacié
30. Estimulacio de la continéncia intestinal i manteniment de la integritat de 275 250
la pell perianal
31. Ajuda en el procés de dol 2.82 2.64
32. Valoraci6 dels signes i simptomes de broncoaspiracio 2.95 2.58
33. Preparar a un pacient para que assoleixi i/o mantingui el nivell d’activitat 3 23
prescrit
34. Ajudar a un pacient a que explori i comprengui els seus pensaments, 3 245
sentiments, motivacions i conductes
35. Disminuci6 del dolor a un nivell de tolerancia que sigui acceptable per al 3.45 3.25
pacient
36. Cures davant la diarrea 2.42 2.50
37. Cures dels edemes 2.65 2.50
38. Cures de I'estrenyiment 2.77 2.45
39. Control de la retencié d'orina 3.22 2.67
40. Valoraci6 dels signes i simptomes d’hipovolémia 3 2.67
41. Acord amb el pacient per a reforgar un canvi de conducta especific 3.24 2.82
42. Proporcionar seguretat, acceptacio i anim en moments de tensio 3.26 2.82
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Contracte | Contracte Signif
indefinit temporal gnit.
43. Ajudar al pacient a adaptar-se als factors estressants, canvis, o
amenaces perceptibles que interfereixin en 'acompliment de les activitats 3.29 2.82
de la vida diaria
44, Proporcionar instruccio i experiencies d’aprenentatge que facilitin 3.36 3.18
I'adaptacio voluntaria de la conducta per a assolir la salut
45. Ajudar a una persona a enfrontar-se amb sentiments dolorosos de 3.10 3.33
responsabilitat, real o percebuda
46. Prevencio de la formacio de nafres per pressié en un pacient amb alt risc 3.52 3.67
de desenvolupar-les
47. Administracio dels farmacs prescrits 4.83 4.92
48. Proporcionar la ingesta nutricional al pacient que no pot alimentar-se per 3.17 2.92
si mateix
49. Preparaci6é d'un pacient per a seguir correctament una dieta prescrita 2.77 2.33
50. Preparacié d’un pacient per a que prengui de forma segura els 3.26 3.17
medicaments prescrits i observar els seus efectes
51. Ajudar al pacient a comprendre la informaci6 relacionada amb un procés 3.32 3.25
de malaltia especific
52. Disminucio de I'ansietat del pacient 3.57 3.25
7
Grafic 22. Perfil de dedicaci6 ales activitats infermeriaen funcid del tipus de contracte
6
> fre

——C. Indefinit —®—C. Temporal |

e o e o L e o o e e o e o e e e L e e e e e e e e e L e e e e e e e e e LI S e s |

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Gestio del temps i rol autonom_ de la teoria a la practica.doc 97



Grafic 23. Funci6 interdependent. Perfil de dedicacio a les activitats infermeria en funcié del tipus
de contracte
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Grafic 24. Funci6 independent. Perfil de dedicacié a les activitats infermeria en funcié del tipus de
contracte
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Analisi en funci6 del tipus de jornada laboral.

En les taules i grafics seglents s’analitza I'estructuraci6 del temps dels
professionals d’infermeria en relacio al rol autonom en funcié del tipus de jornada

laboral contractada que tenen els professionals, temps total o temps parcial.

En relaci6 a la mitjana d’edat de la mostra a estudi, els professionals enquestats
contractats amb jornada a temps total tenen una mitjana de 36.6 anys, mentre que
els professionals contractats amb jornada a temps parcial presenten una mitjana

de 27.1 anys.

Respecte als anys d’experiéncia, els professionals amb jornada a temps total
tenen una mitjana de 14 anys d’experieéncia professional mentre que la mitjana

d’anys d’experiéncia professional és de 6.3 anys en els de temps parcial.

El perfil de formaci6é continuada dels professionals enquestats en funcié del tipus

de jornada contractada es representa en la seguient taula:

JORNADA | JORNADA
Numero de professionals que han realitzat A TEMPS | A TEMPS | SIGNIE.

cursos formacié continuada
TOTAL PARCIAL

Pla de cures d’infermeria 18 4 0.000
Relacio d’ajuda 10 2 0.035
Models i teories d’infermeria 8 0 0.010
Trajectories cliniques 6 1
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Comunicacio 16 7 0.025
Procés de dol 11 3 0.047
Gestio 4 1
Especialitzat en I'area en la que treballes (COT, 17 15
Cardiologia, Cirurgia, Diabetis, Ginecologia,
Pediatria...)
Especifics de tecniques o cures que habitualment
. ; - N 15 8
realitzes (cura de nafres, manipulacio de catéters,
técniques quirdrgiques,...)

El perfil de formacié continuada dels professionals enquestats presenta diferéncies

estadisticament significatives en funcid del tipus de jornada contractada. Els

professionals amb jornada a temps total en proporcido han assistit més a cursos

relacionats amb el pla de cures d’infermeria, la relacié d’'ajuda i models i teories

d’'infermeria que els professionals contractats amb jornada a temps parcial.

Referent al grau d’acord en les afirmacions referides a la realitzacio d’activitats

derivades de [l'exercici del rol autonom d’infermeria i el tipus de jornada

contractada del professional trobem el segtent perfil:

Jornada a | Jornada a
temps temps Signif.

Resultats en % total parcial
1. Pel desenvolupament de la meva tasca professional considero

important realitzar una valoracié del pacient en el moment del 3.85 3.67

seu ingrés.
2. En la practica, cada vegada que ingressa un pacient en la unitat 3.8 3.50

on treballo, realitzo una valoracid inicial.
3. Les valoracions que realitzo sempre inclouen valoracions 3.3 311
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psicosocials del pacient.

Considero que la valoracio de I'estat fisic del pacient és la més 2.60 261
important de les valoracions que he de fer al seu ingrés.

Considero que és importat deixar registrada la valoracio inicial 3.85 3.78
del pacient.

Sempre deixo registrada la valoracid inicial del pacient. 3.60 3.78

3,5

2,5

15

Grafic 25. Perfil del grau d'acord en funcié del tipus de jornada contractada

3,78
3,6

3,3

2,61

—&—Temps total —#—Temps parcial

1 2 3 4 5

Segons el tipus de jornada contractada observem diferéncies estadisticament
significatives en relacié la jornada a temps total, els professionals amb jornada a
temps total donen major importancia a la valoracié del pacient en el moment del

ingrés en la hospitalitzacio, referint que cada vegada que ingressa un pacient el

professional realitza la valoracio inicial.
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En I'analisi de la freqiéncia en la realitzacio d’activitats derivades de I'exercici del

rol autonom d’infermeria durant la valoracié a lingrés del pacient en la unitat

d’hospitalitzacio, i de la que després es derivara la deteccié de problemes i les

activitats d’infermeria, trobem el segient perfil en funcié del tipus de jornada

contractada:
Jornadaa | Jornadaa
temps total temps Signif.
parcial
1. Control de constants vitals 3 3
2. Revisio del tractament farmacologic 3 3
3. ldentificaci6 del pacient i els registres 3 3
4. Valoracié de I'estat respiratori 2.85 2.67 0.005
5. Valoracio dels signes d'infeccid 2.7 2.67
6. Valoraci6 del dolor 2.85 2.83
7. Valoracio de la dependéncia en la mobilitzacié 3 2.83 0.005
8. Valoracio de la necessitat de nutricio 2.85 2.78
9. Valoracio de les al-lérgies 3 3
10. Valoracio de la necessitat d’eliminacié 2.95 2.89
11. Valoraci6 de I'estat psicoldgic del pacient i familia 2.6 2.61
12. Valoraci6 del confort del pacient 2.7 2.78
13. Valoracié de la necessitat de comunicaci6 2.95 2.89
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2,8

Grafic 26. Perfil de la freqléncia de realitzaci6 d'activitats en
funcio del tipus de jornada contractada
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Referent a la frequéncia de realitzaci6 d’activitats s’observen diferencies
estadisticament significatives en relacio al tipus de jornada contractada que té el
professional, sent els professionals amb jornada a temps total els que refereixen
gque amb major frequiéncia realitzen una valoracié de la dependéncia en la
mobilitzacié i en la valoracio de I'estat respiratori en el moment de la hospitalitzacio

del pacient en la unitat.

Quan analitzem les variables que exploren el coneixement que tenen els

professionals en quines son les activitats derivades de la funcié independent
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d’infermeria, trobem que en relaci6 a la definici6 no s’observen diferéncies

estadisticament significatives en funcié del tipus de jornada contractada.

Jornada a Jornada a o
~ | Signif.
temps total |temps parcial

La funcié interdependent d’infermeria és aquella que inclou

tasques dirigides a valorar, prevenir i controlar els signes i

3.40 3.33
simptomes de les complicacions i problemes potencials
derivats del problema de salut del pacient.
La funcié independent d'infermeria és aquella que inclou
tasques dirigides a valorar, prevenir i tractar la resposta 3.45 3.06

humana als problemes de salut potencials o reals que

presenta el pacient.

Grafic 27. Coneixement de la definicié de funcié d'infermeria
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Referent a la classificacié de les activitats d’infermeria en relacié al rol al que
pertanyen, interdependent o independent, trobem la segient distribucié en funcié
del tipus de jornada contractada (grafics 28 i 29):

Grafic 28. Funcions interdependents d'infermeria. Perfil de respostes correctes en funcio del
tipus de jornada contractada

100

=4—Temps total ==#==Temps parcial
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S’han observat diferencies estadisticament significatives en relacié a la proporcio
de respostes correctes en funcio de la jornada laboral contractada, aixi trobem que
els professionals contractats a temps total responen en major proporcio

correctament a les seguents activitats d’infermeria corresponents a la funcio
interdependent:

Administracid d’oxigenoterapia (0.006)

Presa de mostres per a la realitzacié de proves diagnostiques (0.012)
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Inserci6 i/o control de sondes vesicals (0.009)

Insercid i/o control de vies periferiques (0.034)

Grafic 29. Funcions independents d'infermeria. Perfil de respostes correctes en funcio del tipus de
jornada contractada
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Només s’han observat diferéncies estadisticament significatives en relacio a la

proporcié de respostes correctes en funcié de la jornada laboral contractada, aixi

trobem que els professionals contractats a temps total responen en major

proporcié correctament a [lactivitat d’infermeria corresponent a

la funcio

independent que es refereix a I'ajuda a un pacient a que augmenti el judici

personal de la seva propia valua (0.04).
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En les taules i grafiques seglents s’analitza el temps de la jornada laboral que els

professionals d’infermeria refereixen que dediquen a les activitats d’infermeria

derivades de I'exercici del rol autonom de la professio en funcié del tipus de

jornada contractada als professionals, no evidenciant-se diferencies
estadisticament significatives.
"o | parcia | SO
1. Valoraci6 de constants vitals 3,22 3,44
2. Manteniment de la integritat de la pell i de les membranes mucoses 3,50 341
3. Valoraci6 dels signes i simptomes respiratoris 2,78 2,67
4. Ajudar a un pacient a que augmenti el judici personal de la seva propia 4,00 3,29
valua
5. Cures de drenatges 3,28 3,33
6. Administraci6 d’oxigenoterapia 2,89 3,00
7. Ajuda al pacient per a assolir I'equilibri a través de les seves creences 3,24 2,88
8. Valoracié de nausees, vomits i distensié abdominal 3,00 311
9. Control del dolor 3,67 3,61
10. Valoracié d’electrocardiograma 3,56 2,67
11. Presa de mostres per a la realitzacio de proves diagnostiques (analisi de 3,28 3,61
sang, orina....)
12. Ajuda en I’acc_eptapi(’) i aprenentatge dels métodes alternatius per a viure 3,82 3,67
amb una disminucio de la capacitat sensorial
13. Valoracié dels signes i simptomes d’hemorragies 2,53 2,94
14. Donar la informacio necessaria, recomanacions i recolzament per a 4,06 3.83
facilitar les cures del pacient
15. Valoraci6 dels signes d'infeccio 2,89 3,61
16. Proporcionar ajuda al pacient i al cuidador durant un procediment 3,61 3,28
17. Control de sondes nasogastriques 2,41 312
18. Valoracié dels signes i simptomes de tromboflebitis, trombosi i embolies 2,711 2,711
19. Aplicacié d’embenatges compressius 3,67 3,72
20. Inserci6 i/o control de sondes vesicals 3,17 3,44
21. Control de vies centrals 3,00 3,17
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Temps Temps Signif.
total parcial
22. Cura de ferides 3,94 4,35
23. Assistencia en la deambulacié per a mantenir o restablir les funcions
corporals autonomes i voluntaries durant el tractament i recuperacio 3,06 3,17
d’'una malaltia o lesié
24. Control dels estomes 3,00 3,88
25. Identificacio de les relacions i accions dependents d’alt risc per a evitar
que augmentin els danys fisics o emocionals (nafres, caigudes, 3,00 3,24
maltractaments...)
26. Inserci6 i/o control de vies perifériques 3,61 3,89
27. Control d'obstrucci6 intestinal 3,17 2,78
28. Valoracié dels signes i simptomes cardiacs 3,22 2,94
29. Estimulacio de la pell i teixits subcutanis amb calor o fred per a disminuir 3,18 3,19
el dolor, espasmes musculars o inflamacié
30. Estimulacio de la continéncia intestinal i manteniment de la integritat de 3,33 3,17
la pell perianal
31. Ajuda en el procés de dol 3,56 3,53
32. Valoraci6 dels signes i simptomes de broncoaspiracio 3,50 3,28
33. Preparar a un pacient para que assoleixi i/o mantingui el nivell d'activitat 3,11 2,75
prescrit
34, Ajud_ar aun paci_ent aque explori i comprengui els seus pensaments, 3,61 3,50
sentiments, motivacions i conductes
35. Disminucié del dolor a un nivell de tolerancia que sigui acceptable per al 3,56 3,72
pacient
36. Cures davant la diarrea 3,28 3,17
37. Cures dels edemes 3,41 2,72
38. Cures de I'estrenyiment 3,17 2,76
39. Control de la retenci6 d'orina 2,76 3,28
40. Valoraci6 dels signes i simptomes d’hipovolémia 2,72 3,33
41. Acord amb el pacient per a reforgar un canvi de conducta especific 3,59 3,44
42. Proporcionar seguretat, acceptacio i anim en moments de tensio 3,24 3,00
43. Ajudar al pacient a adaptar-se als factors estressants, canvis, o
amenaces perceptibles que interfereixin en 'acompliment de les activitats 3,06 3,56
de la vida diaria
44. Proporcionar instruccio i experiéncies d'aprenentatge que facilitin 3,29 3,83
I'adaptacio voluntaria de la conducta per a assolir la salut
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Temps Temps Signif.
total parcial

45. Ajudar a una persona a enfrontar-se amb sentiments dolorosos de 3,35 3,56
responsabilitat, real o percebuda

46. Prevencio de la formaci6 de nafres per pressié en un pacient amb alt risc 3,59 4,06
de desenvolupar-les

47. Administracié dels farmacs prescrits 4,72 5,00

48. Proporcionar la ingesta nutricional al pacient que no pot alimentar-se per 3,22 3,22
si mateix

49. Preparaci6 d’'un pacient per a seguir correctament una dieta prescrita 2,94 2,89

50. Preparacio6 d’'un pacient per a que prengui de forma segura els 3,22 3,50
medicaments prescrits i observar els seus efectes

51. Ajudar al pacient a comprendre la informaci6 relacionada amb un procés 3,56 3,56
de malaltia especific

52. Disminucio de I'ansietat del pacient 3,59 3,33

Grafic 30. Perfil de dedicacio a les activitats infermeria en funcié del tipus de jornada contractada
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Grafic 31. Funcio interdependent. Perfil de dedicacio a les activitats infermeria en funcio del tipus de
jornada contractada
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Grafic 32. Funcio independent. Perfil de dedicaci6 a les activitats infermeria en funcioé del tipus de
jornada contractada
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La valoraci6 de la persona en el moment del seu ingrés en una unitat
d’hospitalitzacio és una de les activitats que formen part del rol autonom
d’'infermeria i que permet detectar els problemes que presenta el pacient. L’estudi
demostra que els professionals enquestats consideren important i manifesten que
realitzen la valoracié inicial de la persona en lingrés hospitalari. Tanmateix es
refereix un acord majoritari davant la importancia de deixar registrada la valoracio

I es manifesta que els professionals ho realitzen sempre.

En relacié a la qualitat de la valoraci6 inicial, només el 89.5% dels professionals
inclouen valoracions psicosocials, aspecte que pot dificultar el diagnostic de
problemes que pot presentar la persona i per tat pot influenciar en I'execucié del

rol autonom d'infermeria.

No hi ha un perfil clar d’acord en la definici6 de la importancia de la valoracio de
I'estat fisic del pacient en el moment de l'ingrés, un 50% ho consideren com la
valoracid6 més important i l'altre 50% no creuen que sigui la valoraci® més
important a fer. No obstant, en el resultats es veu la tendéncia a realitzar sempre
les valoracions de parametres fisiologics en front de parametres de valoracié
psicosocial dels pacients a I'ingrés, aspecte que pot determinar la deteccio de
problemes i execucio d’activitats corresponents al rol interdependent de la

professio d’'infermeria.

Quan s’exploren les variables de coneixement de les activitats derivades de
I'exercici del rol autonom d’infermeria es manifesta una major confusié en la

classificacio de les funcions interdependents que en les funcions independents.
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CONCLUSIONS

En les activitats derivades del exercici del rol autonom d’infermeria, les
intervencions que percentualment s’han classificat més incorrectament han estat
I'assistencia en la deambulacié per a mantenir o restablir les funcions corporals
autonomes i voluntaries durant el tractament i recuperacio d’una malaltia o lesio,
ajudar a un pacient a que explori i comprengui els seus pensaments, sentiments,
motivacions i conductes i disminucié del dolor a un nivell de tolerancia que sigui

acceptable per al pacient.

En les activitats derivades del rol interdependent, les intervencions que
percentualment s’han classificat més incorrectament han estat la cura de ferides,
la insercio i/o control de vies periferiques, 'administracio dels farmacs prescrits i la
preparacié d’'un pacient per a que prengui de forma segura els medicaments

prescrits i observar els seus efectes.

Per altra banda, i referent a les activitats que deriven de I'exercici de la funcio
interdependent d’infermeria podem afirmar que els professionals d’infermeria sén a
les que hi dediquen més temps de la seva jornada laboral, essent 'administracio
dels farmacs prescrits, la cura de ferides, el control de vies centrals, el control del

dolor i la insercié i/o control de vies perifériques.
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En la relaci6 als errors de classificacio de les activitats derivades del rol
interdependent i el temps de la jornada laboral que els professionals hi dediquen a
elles, pot ser que s’esdevingui que les activitats a les que més temps s’hi dediquen
durant una jornada laboral, s6n definides com a activitats independents, tot hi ser

realment interdependents.

Quan els resultats s’analitzen en funcié del tipus de contracte laboral, podem
concloure que els professionals a estudi que tenen un contracte laboral indefinit,
en proporci6 han assistit més a cursos relacionats amb el pla de cures
d’'infermeria, la relacid d’'ajuda i cursos especifics de tecniques o cures que
habitualment realitzen, per tant tenen un perfil de formacid6 més complert, aquest
aspecte pot ser degut a que la mitjana d’anys d’experiéncia professional és major

en aquests professionals que en els que tenen un contracte temporal.

Els anys d’experiéncia professional és un factor que te també un pes especific
guan analitzem el tipus de jornada laboral contractada i el perfil de formacié dels
professionals, ja que son els professionals amb jornada a temps total els que han
assistit més a cursos relacionats amb el pla de cures d’infermeria, la relacio
d’ajuda, els models i teories d’'infermeria, la comunicacié i el procés de dol, a I'hora
aguests professionals també corresponen als que més anys d’experiéncia
professional tenen.

S’han observat diferencies estadisticament significatives en relacié a la proporcio
de respostes correctes en funcio de la jornada laboral contractada, aixi trobem que

els professionals contractats a temps total, en proporcid, classifiquen mes
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correctament les activitats d’infermeria corresponents a la funcié interdependent,
aspecte que també pot estar relacionat amb que son els professionals que tenen

meés anys d’experiéncia professional i un perfil de formacido més complert.

Les tasques i funcions interdependents son les que predominen en la realitzacio

del torn de treball, potser per dos clars motius:

1. l'estructura organitzativa de les Unitats, hi ha tasques independents que per
estructura estan delegades als Auxiliars d’'infermeria, tot i que la infermera

hauria de tutelar i assumir-ne una responsabilitat de dret.

2. Aquesta estructura provoca que a nivell col-loquial les infermeres ens
desprenem del rol autonom i signifiquem com a uUnic o principal el de

col-laboracio i vigilancia.

Creiem que es produeix una corroboraci6 de les hipotesis plantejades. Els
professionals d’infermeria estructuren el seu temps laboral en funcido de les
tasques delegades i de col-laboracio, deixant en un segon i darrer pla les tasques
propies, generalment delegant-les sense assumir-ne una supervisio; la tendencia
es que es deixen de percebre com a propies i es produeix una certa inhibicié sobre
les mateixes (primer suposit). En general els professionals mes veterans son els

gue meés assumeixen el rol autonom si en tenen la ocasié (segon suposit).
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PROPOSTES

En General, caldria canviar I'organitzacio de les Unitats d’'Infermeria en base a :

e Dimensio de les carregues de treball per determinar el nombre d’infermeres

I auxiliars per unitat itorn

e Infermera responsable i gestora de cas. Les infermeres no haurien de
“repartir-se” els malats per especialitats o0 metge responsable, si no per
ubicacio de malalt i carrega de treball. L'infermera o infermeres que en els
diversos torns gestionen el cas han d’assumir la responsabilitat de totes les
intervencions infermeres (d’elles mateixes i de les auxiliars),delegar de
manera supervisada i organitzar-se, no en funcié d’altres professionals i del
rol col-laborador, sino en funci6 d'un mix de rols, amb l'adequada

prioritzacio.

e Caldria integrar el rol de la infermera coordinadora clinica, que donaria
suport i coordinaria les infermeres gestores dels torns, amb un rol

assistencial menor.

El que es proposa es una minima variacié de l'estructura actual que es faria en

funcié del servei a donar.
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Evidentment tot té un cost...

Un d’ells seria insistir en I'aspecte formatiu en quan a metodologia de treball i en
qguan a donar a coneixer i convéncer de la utilitat organitzativa a tots els col-lectius

professionals que integren I'equip assistencial.

Crec convenient comentar una anéecdota succeida a un dels autors, quan no fa
massa, explicant a un company metge el treball aquest, va fer cara de perplexitat
al sentir parlar de rol autonom i va dir, i aixo que es? Li vaig explicar i amb la
seva expressio em va donar a entendre que no entenia que una infermera tingues

un rol propi que no li vingués donat a partir d'una intervencié medica....
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