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•sa1ut ~s una manera de viure, autonoma, so1idAria i joiosa•(l). 

Per tal de garantir el dret constitucional de tots els ciutadans 

a la protecci6 de la salut(2)r l'Estat ds el responsable d'establir 

els principis i criteris substantius que permetin la creaci6 d'un 

Sistema Nacional de Salut, definint les característiques generals 

i comunes del funcionament dels serveis sanitaris de tot l'Estat(3)• 

El requeriment constitucional, genera en el se u dia la publicaci6 

de la normativa basica reguladora del nostre Sistema de Salut, 

continguda en la Llei General de Sanitat de 25 d' abril de 1986 ( 4). 

En ella queden recollits els principis generals d'organitzaci6 i 

funcionament, així com les directrius principals de cap on s'han 

d'orientar les actuacions del sistema sanitari i quines s6n les 

prioritats. 

~s important constatar que, en l'articulat de l'esmentada Llei,es 

fa explícit que les actuacions del Sistema de Salut estan fonamentades 
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en la prestaci6 d 1 una atenci6 integral a la salut de 1 1 individu i 

de la comunitat, fent especial emfasi en les activitats de promoci6, 

preven ció i educaci6, a més de les accions cura ti ves i 

rehabilitadorescs>· Aixo vol dir que partim d 1 un concepte actual 

de salut, no ja coro a 1 1 absencia d 1 afeccions o malalties si no coro 

a "1 1 assoliment del més elevat nivell de benestar físic, mental i 

social i de capacitat de funcionament, que permetin els factors socials 

i ambientals on viu immergit l 1 individu i la col.lectivitat"(6)rd 1 acord 

amb els objectius que 1 1 OMS en 1 1 estrategia" Salut per a tothom a 

1 1 any 2000" proposa(7)• 

Estableix també que aquestes activitats es duran a terme mitjan9ant 

f6rmules de treball en equiP(8) entenent que 1 1 atenci6 integral, 

a més d 1 abastar els diferents aspectes de 1 1 ésser huma en 1 1 ambi t 

biologic, psicologic i social, es fonamenta en l 1 activitat dels 

diferents professionals assistencials, que cadascun en el seu ambit 

competencial propi, medie i d 1 infermeria, treballant de forma 

coordinada en el si de l 1 equip interdisciplinari, han de proveir 

les atencions precises per tal de fer possible el dret constitucional. 

Un altre aspecte d 1 especial interes per al present treball, que 

contempla la LLei General de Sanitat, és el de la necessaria 

continuitat del procés assistencial, pel que estableix que "es prendran 

les mesures oportunes per tal de garantir les interrelacions entre 

els diferents nivells assistencials" (9), és a dir, entre 1 1 atenci6 

en el medí hospitalari i en l 1 ambit de l 1 atenci6 primaria. 
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De la mateixa manera, a partir de la normativa basica d 1 ambit estatal, 

i d 1 acord amb les competemcies que té atribuides el Govern de la 

Generalitat per dictar normes complementaries de desenvolupament 

d 1 aquesta Llei en 1 1 ambi t de Catalunya, es publica en el se u día 

la LLei d 1 0rdenaci6 Sanitaria a Catalunya (9 de juliol de 1990)(10) 

que en el marc del model sanitari estatal, marca els principis rectors 

de l 1 ordenament i funcionament del sistema sanitari públic a Catalunya, 

establint un sistema de provisi6 mixta, que ja en el preambul ( 11) 

i en el posterior articulat, accepta els principis basics de concepci6 

integral de la salut, prioritzaci6 de les activitats de prevenci6, 

promoci6, curaci6 i rehabilitaci6, dirigides a 1 1 individu i a la 

comunitat, mitjanc;:ant formules de treball en equip interdisciplinari 

i de forma coordinada entre nivells assistencials(12)• 

Així dones, amb el model assistencial, definit en la normativa 

reguladora del sistema sanitari s 1 ha de proporcionar als usuaris 

de la sanitat una atenci6 integral i integrada i S 1 ha d 1 establir 

mecanismes de relaci6 entre els nivells assistencials. 

En aquests moments en l 1 ambit de Catalunya, s 1 ha procedit a la Reforma 

de l 1 Atenci6 Primaria, que segons aquest model, es basa en el treball 

en equip per abastar els aspectes bio-psico-socials de l 1 usuari i 

s 1 ha definit 1 1 equip d 1 Atenci6 Primaria interdisciplinari. En l 1 ambit 

hospitalari, s 1 esta cambiant el rol purament pal.liatiu de l 1 atenci6, 

fins ara centrat en el tractament de la malaltia, amb activitats 

multidisciplinaries de prevenci6, promoci6 i educaci6 per a la salut 
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i s'amplien les funcions assistencials en l'aspecte de tenir cura 

de l'individu, activitats propies i autonomes d'infermeria. 

:es a dir, ta-nt a nivel! intrainstitucional, com a nivel! de l'atenci6 

primaria, paulatinament es va tendint a l'assoliment de l'atenci6 

integral, que és un dels objectius proposats. 

L'assignatura que queda pendent és la interrelaci6, la connexi6 entre 

els nivells assistencials que permetin la continuitat d'aquesta 

atenci6. 

L'actual fraccionament de l'assistencia entre l'ambit de l'atenci6 

primaria i el de l'atenci6 hospitalaria és un fet evident i constatable 

amb la simple observaci6 de la reali tat quotidiana i aixo és degut 

a diversos motius, dos d'ells fonamentals, com s6n el fet físic de 

la diferent ubicaci6 del centre prestador dels serveis i l'altre 

el que els equips assistencials que els proporcionen no s6n els 

mateixos. Mentre que 1' atenci6 primaria es d6na a 1' usuari en el 

seu mitja social habitual, el més proper a la comunitat i a la seva 

reali tat, 1' hospi tali tzaci6 representa una desvinculaci6 de 1' usuari 

del seu medí ambient habitual, desplagant-se a una microsocietat 

amb unes al tres norrnes i regles, condicions que s6n necessaries per 

fer possible el tractament especialitzat d'una patología concreta, 

per tant 1' ingrés en un centre hospi talari de per si ja representa 

un trencament en l'activitat quotidiana i en el normal desenvolupament 

de la vida social. Aixo fa que sovint el que succeeix en el mitja 
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hospitalari sigui viscut com un parentesi, una pausa en la vida normal, 

i que el que alla ha passat no es consideri una continuitat en el 

procés de vida-salut-malaltia, si no com un episodi transitori 

accidental, i sovint, inclús pel mateix usuari, aillat de la 

quotidianeitat i per tant és normal que al reintegrar-se a la vida 

habitual el procés d 1 hospi tali tzaci6 quedi ben arxi vat en el si de 

la instituci6 sense formar part del que en podríem dir "vida normal". 

Altre aspecte important en aquest fraccionament és el fet que els 

professionals encarregats de 1 1 assistencia no s6n els mateixos, els 

equips assistencials, s6n uns altres, i diferents també els seus 

coneixements, actuacions, pautes assistencials i inclús normes socials 

i llenguatge. 

Aixo, afegit a al tres aspectes culturals tant de 1 1 usuari, com dels 

professionals, com del mateix sistema sani tari, de concepte de salut 

centrat en la "no malaltia", de mitificaci6 de la curaci6 de la 

malaltia, amb l 1 hospitalocentrisme derivat de la utopía de la 

tecnología sofisticada i de banalitzaci6 de l 1 atenci6 primaria, ens 

porten a que el procés salut-malaltia no s 1 entengui com una 

continuitat, si no que es pensi en un procés per nivells, desvinculats 

l 1 un de l 1 altre. 

Aquesta desvinculaci6 fa que es produeixi un desconeixement, per 

part dels professionals, del que ha succeit en 1 1 altre nivell 
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assistencial i aixo condueix a una repetici6 d'exploracions, a 

dificultats en el seguiment del procés evolutiu i a discordancies 

en les pautes terapeutiques i d'atenci6, o bé en el pitjor dels casos 

a errors. 

Per tant, des de la responsabilitat dels organismes de l'Administraci6 

Pública, d'oferir als ciutadans una atenci6 de qualitat, cal propiciar 

els mitjans que facin possible que es doni un tipus d'atenci6 

continuada amb una bona interrelaci6 entre nivells. 

~s evident que l'intrument essencial és la comunicaci6 entre els 

professionals. Aquesta comunicaci6 s'ha de dur a terme en dos aspectes: 

per una banda, el que es refereix a 1' aspecte tecnico-científic amb 

l'objectiu d'estandaritzar procesos d'actuaci6, unificar criteris, 

compartir coneixements, etc. i per altra banda, es precisa la 

comunicaci6 sobre les particularitats individuals del procés 

assistencial de cada usuari, per fer possible una assistencia de 

qualitat, integral, integrada i individualitzada, d'acord amb el 

concepte de salut positiu i dinamic que esmentavem a l'inici. 

S'han proposat i dut a terme, diverses fórmules que permeten la 

interrelació dels professionals dels dos nivells, com són les sessions 

clíniques conjuntes, activitats formatives mixtes, rotacions entre 

els nivells,i que malgrat les dificultats que la seva realitzaci6 

comporta s6n un bon mecanisme per unificar criteris, coneixements 

i habilitats per una actuació assistencial homogenia de forma generica, 

pero que no resolen el problema assistencial individual de cada usuari. 
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Es planteja dones la dificultat de trobar un instrument que a més 

de fixar les pautes homogenies d 1 actuaci6 i de coneixement entre 

els nivells, permeti la tramesa d 1 una informaci6 individualitzada 

de cada persona sobre el seu estat de salut i necessitats assistencials 

al llarg de tot el se u procés assistencial, sigui quin sigui 1 1 ambi t 

on aquest es desenvolupi i referida a tots els aspectes bio-psico 

i socials, per garantir la integritat de l 1 assistencia. 

Actualment, 1 1 Únic instrument de comunicaci6 que de manera formal 

existeix i que esta degudament reglamentat és el "Full de 1 1 alta 

hospitalaria" ( 13), pero paradoxalment el contingut de la informaci6 

d 1 aquest document és estrictament referit al seu procés de malaltia, 

aspectes relacionats amb el seu diagnostic i tractament medie, fet 

discordant amb el concepte de salut integral i de treball en equip 

i que desvincula i fracciona l 1 atenci6 d 1 infermeria entre els nivells. 

A més la se va circulaci6 és unidireccional, de 1 1 hospital a 

1 1 assistemcia primaria. La comunicaci6 atenci6 primaria/hospitalaria 

es fa mitjanc;ant la "Sol.licitud d 1 ingrés" que sovint és sols un 

document administratiu d 1 efectes contables i en cas de trametre 

informaci6 assistencial aquesta és també sols dels aspectes medies. 

~s a dir, que no existeix cap document per a la comunicaci6 

bidireccional referent a les atencions d 1 infermeria. 

En el Quadre 1, es representen graficament els canals de comunicaci6 

existents i l 1 aspecte pendent a nivell d 1 avaluaci6 d 1 infermeria. 
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2. OBJECTIU 

El problema que se 1 ns plantejava era trobar un instrument que permetés 

la tramesa d 1 informaci6 útil, rellevant i pertinent sobre l 1 estat 

de salut dels p,ac~ents en els aspectes d 1 infermeria, de forma 

bidireccional entre els diferents nivells assistencials. 

La primera intenci6 ens porta a buscar una formula senzilla, per 

a resoldre el problema, com hagués estat incloure en el "Full d 1 alta 

hospitalaria i en el "Full de sol.lici tud d 1 ingrés" un apartat per 

a les anotacions d 1 infermeria. Una reflexi6 més aprofundida ens va 

fer veure que l 1 objecte dels documents citats eren diversos. 

Per una part, el "Full d 1 alta hospitalaria" té un objectiu primordial, 

que és el d 1 informar al pacient sobre els aspectes més rellevants 

del seu procés assistencial i estat de salut, amb un objectiu secundari 

que és d 1 acomplir la normativa vigent, deixant constancia escrita 

de que s 1 ha respectat el dret de 1 1 usuari a la informaci6, regulat 

en la Llei General de Sanitat14) i la normativa del Departament de 

Sanitat de Catalunya sobre la obligatorietat d 1 emetre el "Full d 1 alta 

hospitalaria(l5)"· L 1 altre objectiu d 1 aquest full, és trametre al 

professional metge de l 1 atenci6 primaria o d 1 una altra instituci6 

assistencial la informaci6 precisa sobre els procesos 

cl!nico-assistencials que relacionats amb la patologia del pacient 

S 1 han desenvolupat, un resum de 1 1 estat d 1 evoluci6 de la malaltia 
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i les oportunes recomanacions de seguiment.~s dones un document 

basicament medie i unidireccional. 

El document que circula actualment des de l'ambit de l'atenci6 primaria 

a !'hospitalaria, és el full de sol.licitud d'ingrés, l'objectiu 

del qual és basicament de caracter administratiu, per tal que les 

Unitats d'Admissions puguin programar la data d'hospitalitzaci6 i, 

en el cas que es produeixi en una instituci6 concertada, actúa també 

com a document amb efectes economics per a que es faci efectiu el 

pagament de 1 'atenci6 prestada. En aquest document, o en un altre 

similar que a vegades s'utilitza per a sol.licitar consulta a 

!'especialista de l'ambit hospitalari, s'acostuma a incloure una, 

molt breu, descripci6 de quin és el motiu que provoca la sol.licitud 

d'ingrés i d'interconsulta, proporcionant així una relativa informaci6 

entre nivells que alhora també informa sobre aspectes medies essent 

també un document que circula sols de forma unidireccional. 

L'objectiu que ens proposavem assolir nosaltres era exclussivament 

un instrument d'informaci6 als professionals d'infermeria sobre l'estat 

de salut del pacient i necessitats d'atencions d'infermeria que 

permetés la continuitat de l'assistencia. 
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En síntesi: 

OBJECTIUS DEL FULL D'ALTA HOSPITALARIA: 

Acomplir normativa 

Informar pacient 

Informar al professional metge 

OBJECTIUS DEL FULL DE SOL.LICITUD D'INGR#S: 

Administra ti u 

Comptable 

Informar al professional metge 

OBJECTIUS DEL FULL D'AVALDACIO D'INFERMERIA: 

Informar als professionals 

d'infermeria. 

Continuitat de l'assistencia 
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Per tant ens trobarem davant d' una reali tat, tant des de 1 'aspecte 

conceptual del que ha d' ésser una correcta assistemcia, com de la 

normativa establerta per les ordres reguladores del sistema sanitari 

en el nostre país, de com s'ha de dur a terme el procés assistencial 

de forma integral abastant els aspectes, bio-psico-social, integrada 

entre nivells assistencials i en el si de la comunitat i basada en 

el treball en equip. 

Se'ns planteja un obstacle a la intervenci6, ja que malgrat que 

disposem actualment d'equips interdisciplinaris en cadascun dels 

nivells, per cultura, per tradici6, i també per manca de formaci6 

dels propis professionals, la comunicaci6 entre els nivells es realitza 

sols en l'aspecte medie relacionat amb la malaltia, el seu diagnostic 

i tractament. 

Teníem dones la necessitat de disposar d'un instrument que ens permetés 

la trames a d'informaci6 entre els nivell,s de forma as,il i 

individualitzada sobre cada usuari, referit als aspectes relacionats 

amb 1' ambi t competencial de 1' a tenci6 d' infermeria, tant en el se u 

rol autonom com en el de col.laboraci6. 

L' objectiu fonamental era aconsequir una bona informaci6 sobre les 

necessitats d'atencions d'infermeria de cada pacient, que circulés 

de forma bidireccional entre nivells assistencials, per aixo ens 

proposarem dissenyar un instrument que servís de suport a aquesta 

informaci6 i fer una preva pilot de la seva utilitzaci6, per tal 
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de valorar la seva utilitat, idoneítat i pertinenga, abans de fer 

la proposta d'implantaci6 a tot el Sistema Sanitari Catala. 
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3. MARC 'l'EORIC 

Com ja s'ha dit anteriorment, el nostre marc teoric queda definit 

per les directrius que les normatives oficials estableixen sobre 

dret a protecci6 de la salut(2) i principis generals del Sistema 

Sanitaria l'Estat(3)i, a Catalunya ( 10). Assumint el concepte 

institucional de salut, i el model assistencial que de ell es deriva 

i els seus principis, directrius i objectius. 

I ~s com a objectiu institucional, que abordarem el present estudi 

per tal de poder propasar als organs competents de 1 'Administraci6 

de la Sanitat a Catalunya, una f6rmula viable, útil i efectiva que 

permeti resoldre el problema plantejat de fraccionament de 

1' assist?mcia, entre nivells assistencials en l'ambit d'atenci6 

d'infermeria, que pugui ser aplicable a la totalitat del Sistema 

Sanitari a Catalunya. 

Dintre d'aquest apartat i abans de seguir endavant cal que esplicitem: 

"qu~ entenem per atencions d' infermeria?" i per aixo ens remetrem 

tamb~ al model institucional: 

Veiem que en una recent publicaci6 del Departament de Sanitat i 

Seguretat Social de la Generali tat de Catalunya ( 16) es defineix el 

marc teoric que ha d' orientar la practica professional d' infermeria 

en el nostre Sistema Sanitari Catala. 
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En ell se 1 ns di u que partim del principi de considerar a la persona 

com un ser global i únic, considerant-lo com un tot, tant en la seva 

dimensi6 biologica com social, psicologica i cultural, sen se oblidar 

la seva individualitat i independencia que li permetra desenvolupar­

se, realitzar-se i adaptar-se a 1 1 entorn mitjanc;ant els coneixements 

que adquireix i la seva capacitat de relaci6. I que segons les seves 

capacitats utilitzara una serie de mitjans per tal de satisfer les 

se ves necessitats basiques en cadascun dels cicles vitals, 

interaccionant amb el medi canviant, anira evolucionant per aconseguir 

un estat d 1 equilibri intern i extern. 

A partir d 1 aquests conceptes i des d 1 una visi6 humanística de la 

professi6, es defineix que el rol del professional d 1 infermeria és 

donar l 1 ajut necessari per a la realitzaci6 d 1 aquelles activitats 

que permetin a 1 1 individu la satisfacci6 de les seves necessitats 

basiques. 

La infermera treballant de forma interdependent amb els altres 

professionals de l 1 equip de salut desenvolupa una funci6 propia, 

tal com defineix Virgínia Henderson(l?) que és "assistir a 1 1 individu 

sa o malalt, en la realitzaci6 d 1 aquelles activitats que contribueixen 

a la salut, o a la seva recuperaci6 (o a la mort tranquila) que 

l 1 individu realitzaria sense cap ajut si tingués la forc;a, la voluntat 

o els coneixements necessaris. I fer-ho de tal forma que 1 1 ajudi 

a guanyar independencia en el termini més breu possible". 
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3.1.- EXPERI!NCIES PRkVIES 

La recerca de bibliografia i d' experi?mcies anteriors, objecte del 

nostre estudi, ha estat llarga i exhaustiva.Hem pogut veure que tot 

i que el concepte d'avaluaci6 d'infermeria no és noved6s, si que 

ho és la orientaci6, circuit i finali tats que d' aquesta avaluaci6 

contempla el nostre estudi. 

Hem constatat !'existencia de tímides iniciatives aíllades i sense 

cap altre suport que la propia voluntat del professional per millorar 

l'atenci6 al malalt, les quals hem recollit mitjan~ant la nostra 

connexi6 amb d'altres professionals d'infermeria. Tot cercant preves 

més solides i que poguessin portar més llum a la nostra investigaci6. 

En les diferents experiencies, publicades o no, l'avaluaci6 

d' infermeria adopta diferents enfocs segons 1' objectiu de la mateixa 

i segons el programa en el que s'inclou: 

* 

* 

* 

* 

Preparaci6 de l'alta hospitalaria del malalt(l8) 

Coordinaci6 per a la continuaci6 de l'atenci6 al malalt(l9) 

Font d'informaci6 sanitaria (20) 

Programes per a la millora de la Qualitat Assistencial: 

Monografics: Malalts Ostomitzats. Area de Gesti6 de Barcelona­

Ciutat. 

Multidisciplinaris: "Vida als Anys" UFISS. PADES 
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En tots el programes i experiE~ncies resenyades, l 1 avaluaci6 

d 1 infermeria és prou important per la consecuci6 de 1 1 objectiu del 

programa, pero la realitat és que aquesta avaluaci6, en cap cas es 

presenta amb el nivell prou rellevant d 1 utilitat dins 1 1 ambit 

competencial de 1 1 atenci6 d 1 infermeria. 1!s a dir, es comporta més 

com a un instrument mixte, que tan aviat fa de registre de dades 

per a planificaci6 sanitaria com de complement informatiu per 

desenvolupar la seva tasca al tres professionals del Sistema Sani tari 

(Assistents Socials, Metges, Administraci6, Serveis d 1 Admissions 

i al tres) més que com a un instrument útil per desenvolupar el rol 

propi. 

De teta manera no hem trobat cap experiencia de circulaci6 

bidireccional de 1 1 informaci6, tal com ens proposem aconseguir amb 

el nostre projecte. 
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4. HIPOTESI 

Per tal d 1 asolir el nostre objectiu de traroesa d 1 inforroaci6 als 

professionals sobre les necessi tats d 1 atencions d 1 inferroeria i estat 

de salut dels pacients i d 1 acord arob el roodel teoric i el roarc 

institucional, ens varero proposar coro a finali tat del present estudi 

el validar coro a instrument de suport de la inforroaci6 el document 

que anoroenero "Full d 1 Avaluaci6 d 1 Inferroeria" i que coro explicarero 

roés endavant varero dissenyar d 1 acord arob les directrius institucionals 

establertes. 

La hipotesi que proposarero, a confirmar roitjangant el nostre estudi, 

que tot seguit descriurero, fou la següent: 

•El Full d 1 Avaluaci6 . d 1 Infermeria és un instrum.ent átil per a la 

necessaria tramesa d 1 informaci6 bidireccional sobre 1 1 estat de salut 

dels pacients i les necessitats d 1 ateeci6 d 1 infermeria•. 

Definiro coro a .iliJ. tant el que es transporti una inforroaci6 bona 

en quantitat i qualitat coro que, alhora, el personal que la utilitza 

la consideri satisfactoria. 
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5. PROCgS D'INVESTIGACIÓ 

S.l.- TIPUS D'ESTUDI 

S.2.- DELIMITACIÓ 
MOSTRA 

DE LA 

S.3.- D U R A D A D E 
L'EXPERitNCIA 

S.4.- DISSENY DEL "FULL 
D ' A V A L U A C I d 
D'INFERMERIA" 

S.S.- IDENTIFICACIÓ 
VARIABLES 

DE 

S.6.- DISSENY D'INSTRUMENTS 
PER VALORAR ELS 
RESULTATS DE L'ESTUDI 

5.7.- DESENVOLUPAMENT DE 
L'ESTUDI 
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5. PRocJ!!S D 1 INVESTIGACIÓ 

Per tal de confirmar la hipotesi proposada, ens varem plantejar dur 

a terme una experiencia pilot d 1 utili tzaci6 del "full d 1 avaluaci6 

d 1 infermeria" durant un cert període de temps, en un ambi t reduit 

que per les seves característiques pogués ser representatiu de la 

realitat de Catalunya, que abastés el nivell assistencial hospitalari 

i el d 1 atenci6 primaria i en el que es donessin totes les variables 

intervinents que havíem identificat, amb l 1 objectiu de comprovar 

la utili tat del full. S 1 escoll.f concretament, 1 1 Area de Gesti6 núm. 

1, que corres pon a Lleida amb 1 1 Hospital Arnau de Vilanova i els 

Centres d 1 Atenci6 Primaria i les Arees Basiques de Salut de referencia. 

Un cop consti tuit el grup de treball i fixat 1 1 objectiu de 1 1 estudi, 

donada la implicaci6 de 1 1 objecte de la investigaci6 en la xarxa 

oficial de provisi6 de serveis sanitaris públics a Catalunya, es 

mantingué una reunió amb els responsables de l 1 Institut Catala de 

la Salut a ni vell de Serveis Centrals: Director General de 1 1 ICS ¡ 

Subdirector General de Serveis Sanitaris de l 1 ICS, per tal d 1 informar­

los del projecte i verificar 1 1 interes del mateix a nivell de les 

autoritats sanitaries, aconseguir el suport institucional i assegurar 

la seva viabilitat i posterior aplicaci6 dels resultats en el Sistema 

Sanitari a Catalunya. 
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Rebudes les oportunes autoritzacions, i 1' encoratjament per realitzar 

el projecte per part de les autoritats esmentades, varem procedir 

a reunir-nos amb els responsables de 1' Area de Gesti6 escollida per 

l'estudi pilot, tant a nivell de responsable de la Direcci6 de Serveis 

Sani taris i Gerencia de 1' Hospital, com dels respecti us responsables 

d'infermeria a nivell hospitalari i d'Atenci6 Primaria. L'objectiu 

d'aquestes reunions era informar-los del projecte i aconseguir la 

seva col.laboraci6 i participaci6 en les diferents fases que implicava 

l'estudi. 

Realitzats aquest trami ts previs, i aconseguits els objectius 

d'autoritzaci6 oficial i compromís de col.laboraci6, es procedí a 

crear una comissi6 mixta de professionals d'ambd6s nivells 

assistencials, amb la que abans de dur a terme la realitzaci6 practica 

de !'experiencia es feu, un simulacre d'utilitzaci6 d'una primera 

adaptaci6, del "full model" proposat en les recomanacions del 

Departament de Sanitat,(21) experiencia que fou molt útil per detectar 

possibles problemes practics en la seva complimentaci6 i mancances 

a nivell de coneixements teorics per part del personal, que permeteren 

acurar el disseny del programa de formaci6 per als professionals 

per a la utili tzaci6 del "Full d' Avaluaci6 d' Infermeria" i dissenyar 

el que tenia d' ésser el model defini ti u de full a utili tzar en la 

prova pilot. 

- 25 -



Confirmarem l'absencia d'experiencies i estudis previs en aquest 

sentit, tal com ja s'ha descrit anteriorment, i varem també efectuar 

un recull de normatives legals i bibliografia al respecte. 

5.1.- TIPOS D'ESTUDI 

Es tractava de reali tzar una prava pilot d' utili tzació del "Full 

d'Avaluació d'Infermeria" mitjan<;:ant un estudi confirmatori, quasi 

experimental, utilitzant un metode combinat. 

5.2.- DELIMITACI6 DE LA MOSTRA 

La mostra han estat els professionals d' infermeria de les Uni tats 

d'Hospitalització de !'Hospital de Lleida "Arnau de Vilanova" i els 

de les Consultes d' Infermeria dels CAP i de les ABS de referencia 

de l'Area de Gestió núm. 1 - Lleida. 

5.3.- DURADA DE L'EXPERI~CIA 

Data d'inici: 1 de juny de 1991 

Data de finalització: 31 d'octubre de 1991 

5.4.- DISSENY DEL •vuLL D'AVALUACI6 D'INFERMERIA• 

Calia dissenyar el full que havia de servir d' instrument de suport 
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per la tramesa d 1 informaci6 i per aixo tot seguint el marc teoric 

de model d 1 infermeria, a partir de 1 1 experiencia realitzada amb la 

comissi6 mixta, es procedí a adaptar el full proposat pel Departament 

de Sanitat i Seguretat Social (Annex 1, Punt 1.1) en les seves 

recomanacions(21)• 

La primera modificaci6 fou en el títol del full. Canviarem el nom 

de "Full d'Avaluaci6 a l'Alta"(Annex 1.1), pel de "Full d'Avaluaci6 

d'Infermeria"(Annex 1.2), perque el nostre objectiu era disposar 

d 1 un instrument de circulaci6 bidireccional, i s6n evidents les 

connotacions de caire hospitalari de la paraula "alta". 

Després, d 1 acord amb el nostre objectiu bidireccional, afegirem un 

apartat per anotar el número d 1 Historia Clínica de l 1 Atenci6 Primaria, 

a més del de la Historia Clínica de l 1 Atenci6 Hospitalaria que 

contemplava el full model. 

Com que varem detectar una certa tendencia dels professionals a omplir 

1 1 apartat "Pla de Cures" amb recomanacions sobre futures atencions 

a prestar pel receptor del full oblidant-se de reflectir 1 1 atenci6 

prestada en el seu ni vell que es consideri d 1 interes per tal que 

el professional destinatari pugui elaborar el seu propi pla de cures 

adaptat a la nova situaci6, es va introduir una modificaci6 en aquest 

apartat especificant en el seu encapc;:alament "Pla de cures realitzat". 
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Varem afegir dos apartats nous, el primer anomenat "Informaci6 

/Educaci6 Sanitaria", amb l 1 objecte de que el professional pugui 

descriure el grau de habilitat i coneixements del pacient i la família, 

sobre 1 1 autocura així coro els aspectes que encara resten pendents, 

en aquesta educaci6. El segon apartat que es va considerar important 

afegir és, el de "Persona o Familiar de referencia" amb 1 1 objecte 

de poder localitzar o contactar en cas necessari amb la persona no 

professional de la salut que es fara responsable de 1 1 atenci6 del 

pacient en el seu mitja habitual(Annex 1.3). 

També es considera important que en 1 1 apartat destinat a la 

identificaci6 del professional que ha realitzat 1 1 avaluaci6 hi figuri 

la data en que aquesta s 1 ha dut a terme. 

Per últim, varem decidir que era important que quedés una copia del 

full en la Historia Clínica de pacient pel que varem dissenyar un 

model amb format autocalcable, restant al final el model tal coro 

es pot veure en 1 1 Annex 1.4. 

A continuaci6 es dissenya un model d 1 instruccions per a la utilitzaci6 

i complimentaci6 del full, destinat als professionals, en que descriu 

la informaci6 que ha de contenir cada apartat i procediment 

d 1 utilitzaci6 del full (Annex 2). 
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S.S.- IDENTIFICACI6 DE VARIABLES 

Identificarem com a variable independent: 

d'Infermeria" 

el 11 Full d'Avaluaci6 

Les variables dependents, en relaci6 amb la utilitat: 

*"Quantitat d'informaci6" tramesa 

*"Qualitat de la informaci6" tramesa 

*"Satisfacci6 de l'usuari" 

Les variables intervinents: en relaci6 amb els professionals i la 

variable depenent "satisfacci6 de l'usuari": 

* "Formaci6 dels 

d'avaluaci6. 

professionals per a la utili tzaci6 del 

*"Informaci6 dels professionals sobre el full d'avaluaci6". 

*"Edat del professional" 

*"Sexe del professional" 

*"Titulaci6" Diplomat d'infermeria, ATS, o convalidat 

*"Lloc de treball" nivell hospitalari o Atenci6 Primaria 

*"Ubicaci6 del centre de treball", rural o urba 

*"Anys de professi6" 

*"Situaci6 contractual" 
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5.6.- DISSENY D'INSTRUMEHTS PER VALORAR ELS RESULTATS DE L'ESTUDI 

Ens calia disposar d 1 instruments per valorar les tres variables 

identificades coro a dependents, així coro les intervinents i aixo 

comportava definir criteris i estandars d 1 avaluaci6. 

Varem dissenyar dos tipus d 1 instruments: uns a complimentar per l 1 equip 

investigador destinats a avaluar la guantitat i la gualitat de la 

informaci6 tramesa i, un al tre amb forma t d 1 enquesta a complimentar 

pels professionals en que després d 1 identificar les variables 

intervinents que concorren en cadascú, es demana al professional 

que exposi la seva opini6 sobre la utili tzaci6 del "Full d 1 Avaluaci6 

d 1 Infermeria". 

En la variable de "quanti tat d 1 informaci6 tramesa", era necessari 

valorar dos aspectes: un, el nombre de fulls que arriba ven al seu 

des tí en relaci6 amb el nombre de fulls eme sos i 1 1 al tra, el ni vell 

de complimentaci6 dels diferents apartats del full. 

Per a la valoraci6 del primer aspecte es va dissenyar un full de 

registre, d 1 informaci6 estadística, en que per part del centre S 1 anoten 

les sortides, nom del pacient, data, identificaci6 del centre 

Hospital/Atenci6 Primaria i número de registre del full i en un altre 

full les mateixes dades de les entrades(Annex 3). 
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Posteriorment, a nivell de comissi6 investigadora es contrastaran 

el nombre d 1 entrades ambles sortides que S 1 han registrat.El nivell 

de complimentaci6 es valorara conjuntament amb els aspectes de 

qualitat. 

Per mesurar el segon aspecte, la variable "gualitat de la informaci6" 

continguda en el "Full d 1 Avaluaci6 d 1 Infermeria", calia que definíssim 

primerament que enteníem per qualitat, és a dir quan consideraríem 

que un full era correcte, quins aspectes valorariem. Varem veure 

que fonamentalment s 1 havien de valorar tres factors: primer, que 

s 1 haguessin complimentat la totalitat dels apartats de que consta 

el full. Segon, que el contingut de cada apartat fos pertinent d 1 acord 

amb el seu objectiu. Tercer, el rigor metodologic de la seva 

complimentaci6 d 1 acord amb el nivell actual de desenvolupament de 

les actuals teories de la ciencia d 1 infermeria. 

El pas següent fou definir els criteris de valoraci6 que fessin 

referencia a cadascun dels factors citats. 

Ates que el full consta de nou apartats, el primer pas fou la fase 

de definici6 de criteris de valoraci6 per a cadascun d 1 ells. Tenint 

en compte que es valorés: primer, la seva complimentaci6.Segon, 

l 1 adequaci6 a les normes explicitades en el full d 1 instruccions, 

i Tercer, el rigor metodologic. 

- 31 -



Un cop identificats tots els criteris ens adonarem que no tots tenien 

la mateixa importancia per a l 1 objectiu final de tramesa d 1 informaci6, 

així mentre que el no compliment d 1 un dels criteris deixava 

practicament sense utilitat l 1 apartat corresponent, d 1 altres, com 

per exemple el no rigor metodologic en l 1 aspecte científic, no impedien 

que S 1 aconseguís 1 1 objectiu primordial. 

Per aixo, procedirem a efectuar una ponderaci6 del valor de cadascun 

dels cri teris atorgant a cadascun una puntuaci6 d 1 acord amb la seva 

importancia, pero de tal manera que la suma dels valors de tots els 

criteris de qualsevol apartat sumés sempre lO punts com a maxim. 

A partir d 1 aquí dissenyarem un instrument anomenat "Criteris 

d 1 Avaluaci6 de la Complimentaci6 del Full" (Annex 4) en que consta 

per a cada apartat la relaci6 de criteris i la puntuaci6 que s 1 atorga 

a cadascun d 1 ells i una casella per anotar la puntuaci6 assolida 

en cada apartat. 

Els criteris que més es valoraren foren aquells que estan més lligats 

amb l 1 assoliment de l 1 objectiu de tramesa d 1 informaci6 en cada apartat 

i, els menys valorats els relacionats amb l 1 aspecte de rigor 

metodologic. 

Així veiem comen l 1 apartat l.- Identificaci6 del pacient, els criteris 

més apreciats foren que estiguéssin complimentat el primer cognom 

i el número d 1 historia clínica, ja que ens permetia identificar al 

pacient. En l 1 apartat 2.- Resum els més valorats foren, 
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l 1 especialitzaci6 del motiu d 1 ingrés/alta i la identificaci6 de 

signes d 1 alerta, deixant en segon lloc l 1 aspecte de rigor metodologic 

d 1 identificar com a tals els diagnostics medies. En 1 1 apartat 

3.- Problemes actuals com que el seu objectiu obviament és la 

identificaci6 de problemes, aquest criteri va ser el més valorat, 

deixant molt endarrera els altres dos criteris de rigor metodologic 

com s6n el que el problema estigui relacionat amb la causa i que 

es formuli correctament el diagnostic d 1 infermeria. Així mateix 

en l 1 apartat 4.- Pla de cures, el criteri més valorat va ser el fet 

de marcar les actuacions i en segon lloc 1 1 especificaci6 de les 

tecniques i/o material a utilitzar. En 1 1 apartat 5.- Informaci6 

/Educaci6 Sanitaria es va considerar que l 1 important era que es 

descrivís el nivell actual de coneixements o habilitats. 

L 1 apartat 6.- Observacions, és un complement. L 1 objectiu era deixar 

un espai per si algun professional trobava que feia falta dir quelcom 

més i per tant aqui no hi ha vi en cri teris per decidir si esta va 

complimentat bé i es va identificar sols un criteri, que és si 

identifica o no circumstancies concurrents Pel que fa al 

7.-Familiars/persona de referencia es va considerar que el que tenia 

més importancia era el fet de poder localitzar a la persona de 

referencia en cas de necessitat, i per tant el criteri més valorat 

fou la constancia de l 1 adre9a/telefon, pero seguits molt d 1 aprop 

per la identificaci6 del nom de la persona i la relaci6 amb 1 1 usuari. 

L 1 objecti u de l 1 apartat 8.- Infermer/a, és el de reconeixer 

al professional que ha omplert el "Full d 1 Avaluaci6" per tant el 
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criteri que es va creure prioritari fou que hi constés el nom del 

professional deixant en segon terme el fet de que s 1hi ressenyés 

el número de col.legiat i la signatura. Per acabar en l 1apartat 9.-

Dades/Oriqen/Destí,l1objectiu és el d 1identificar el full pel seu 

origen i data d 1 emissi6, no sent tan important la data d 1 ingrés i 

d 1alta i en aquest sentit es varen prioritzar els criteris. 

Un cop arribat aquest punt es va constatar que no tots els apartats 

tenien la ma teixa importancia a 1 1 hora de valorar la quali ta t global 

del "Full d 1 Avaluaci6", dones hi ha apartats fonamentals i d 1 al tres 

que com hem descrit anteriorment podem considerar com a complementaris. 

Per tant, d 1acord amb l 1objectiu del full que és trametre informaci6 

sobre 1 1 estat de salut del pacient i necessitats d 1 atencions 

d 1 infermeria, es va procedir a ponderar el valor de cadascun dels 

apartats i es va atorgar una puntuaci6 a cadascun d 1ells, a multiplicar 

per l 1assolida en la valoraci6 dels criteris que el compasen i arribar 

així a la puntuaci6 final. 

Ates que l 1objectiu primordial és la continuitat en 1 1atenci6 

d 1infermeria de forma individualitzada, els dos apartats que es varen 

considerar prioritaris foren el 1.- Identificaci6 del pacient i el 

4.- Pla de cures, posant en segon lloc l 1apartat 3.- Problemes actuals 

ja que és el que ens proporciona la informaci6 sobre 1 1 estat actual 

de salut. Puntuarem en tercer lloc per ordre d 1 importancia 1 1 apartat 

2.- Resum, per la trascendencia que pot tenir a nivell assistencial 

el coneixement dels antecedents del pacient i dels possibles signes 

d 1alerta. 
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La puntuaci6 maxima assolible per un full d 1 avaluaci6, un cop li 

siguin aplicats aquests criteris de valoraci6 per part de la Comissi6 

d 1 Investigaci6 és de 250 punts. 

Per a la valoraci6 de la tercera variable, "Satisfacci6 de 1 1 Usuari", 

es dissenya un instrument, anomenat "Questionari d 1 Avaluaci6" (Annex 

5) a omplir pels professionals, en el qual en una primera part (A/) 

S 1 identifiquen les variables intervinents que concorren en el 

professional que omple l 1 enquesta, en una segona part (B/) 

s 1 identifiquen les variables intervinents referents a la formaci6 

i informaci6 previa que ha rebut el professional, en una tercera 

par ( C/) es recull 1 1 opini6 de 1 1 usuari sobre la utili tat del full 

per a la tramesa d 1 informaci6 sobre 1 1 estat de salut dels pacients 

i les necessitats d 1 atenci6 d 1 infermeria i es deixa al final una 

pregunta oberta a suggerencies de possibles modificacions. 

5.7.- DESENVOLUPAMENT DE L'ESTUDI 

Coro que previament havíem detectat la importancia de que els 

professionals que tenien d 1 intervenir en la prova pilot, disposéssin 

de coneixements sobre la complimentaci6 i utilitzaci6 del full i 

de quin era 1 1 objecte de 1 1 estudi, desenvoluparem previament a la 

posta en marxa de la prova pilot un programa de formaci6 per als 

professionals referenciats coro a mostra. 
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Abans de donar pasa l 1 Activitat Formativa{Annex 6), es realitza 

una sessi6 d 1 informaci6, a la qual s 1 in vi taren a tots els carrecs 

de supervisi6 de 1 1 Hospital, amb la finalitat de presentar-els-hi 

el projecte i 1 1 instrument, amb els passos realitzats fins a arribar 

a ell i els permisos institucionals, així com l 1 objectiu del mateix. 

S 1 informa també de com es pensava reali tzar 1 1 etapa de formaci6 per 

a la "Utili tzaci6 del Full d 1 Avaluaci6 d 1 Infermeria" dirigi t a les 

supervisores d 1 hospi tali tzaci6 i al personal d 1 infermeria que tenia 

de col.laborar en la fase d 1 experimentaci6 de la mateixa. 

Per problemes organitzatius, aliens a l 1 equip investigador, es 

presentaren dificultats per dur a terme el programa de formaci6 en 

1 1 ambit de l 1 Atenci6 Primaria. 

Els objectius generals de 1 1 esmentada activitat foren: per una banda 

la presentaci6 del Full, i per una altra la formaci6 dels professionals 

en la seva correcta utilitzaci6. Els objectius intermedis i objectius 

específics S 1 expliciten en l 1 Annex 6{Punt 6.1). 

El contingut de 1 1 activitat es basa en l 1 estudi i discussi6 dels 

objectius del full d 1 avaluaci6, del protocol d 1 utilitzaci6 i l 1 estudi 

i ús de cadascun dels apartats del full. 

La metodologia emprada implica síntesi teorica unidireccional, 

exposicions bidireccionals, treballs de grup amb 1 1 estudi de casos 

i sessions d 1 intergrups. 
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L'avaluaci6 de l'activitat formativa(Annex 6.2), es realitza diariament 

mitjangant una enquesta adregada a l'alumne, i a través d'observadors 

s'avalua la dinamica dels grups de treball. 

Els alumnes foren reparti ts en tres moduls, el modul A compost per 

supervisores d' hospi tali tzaci6 més una de serveis centrals, amb un 

total de 13 participants. 

El modul B compost per infermeres dels serveis de cirurgia, medicina 

interna i UFISS dels torns de mat.í i tarda estant obert al torn de 

nit, amb un total de 16 participants. 

El modul C compost per infermeres dels serveis de cirurgia, medicina 

interna i UFISS dels torns de mat.í i tarda estant obert al torn de 

nit, amb un total de 21 participants. 

Cada modul de formaci6 es desarrolla en tres dies amb un total de 

9 hores cadascun. 

Les dates de l'activitat foren: 

Sessi6 informativa per a tots els carrecs de comandament, el di a 

29 d'abril de 1991, de 15 a 17 h. 

Modul A, dies 30 d'abril, 8 i 14 de maig de 1991 de 15 a 18 h. 

Modul B, dies 16, 21 i 23 de maig de 1991 

Modul e, dies 20, 22 i 27 de maig de 1991 
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El lloc de realitzaci6 de l 1 activitat formativa fou 1 1 aula docent 

de l 1 Hospital de Lleida "Arnau de Vilanova". 

Ates que el projecte d 1 investigaci6 implicava la participaci6 de 

l 1 usuari i per tal de complir el que preveu la Llei General de Sanitat 

sobre dret de 1 1 usuari a ser adverti t sobre la seva inclusi6 en un 

programa d 1 investigaci6 i la voluntarietat de la seva participaci6(22)r 

elaborarem un Full d 1 informaci6 a l 1 usuari (Annex 7), per ésser lliurat 

juntament amb el "Full d 1 Avaluaci6" en el que s 1 informa a 1 1 usuari 

de l 1 objectiu del "full" i en el que se li demana la seva col.laboraci6 

en l 1 experiencia pilot. 

Arribat aquest punt, varem considerar que ja estavem en condicions 

de comengar a desenvolupar el que tenia d 1 ésser concretament 

1 1 experiencia practica d 1 utilitzaci6 del "full" i fixarem com a data 

oficial d 1 inici de la mateixa el dia 1 de juny de 1991, en que es 

cursaren les oportunes instruccions al personal d 1 infermeria de les 

unitats d 1 hospitalitzaci6 de l 1 Hospital Arnau de Vilanova i dels 

centres d 1 atenci6 primaria de referencia, per tal de que tots els 

usuaris que fossin donats d 1 alta o que se 1 ls hi programés ingrés 

segons el cas, se 1 ls hi lliurés el corresponent "Full d 1 Avaluaci6", 

juntament amb la nota informativa i es registrés en el full estadístic 

que s 1 havia dissenyat a tal efecte. 
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L' experiencia s' ha desenvolupat sense incidencies significa ti ves 

en l'ambit de l'atenci6 hospitalaria, pero en l'atenci6 primaria 

la coincidencia de dates de la preva pilot amb les d'una convocatoria 

oficial pel cobriment de places en propietat entre el personal d'aquest 

nivell, ha estat un important element de distorsi6, tant per la 

inquietud que el fet de presentar-se a un concurs per un lloc de 

treball va provocar entre els professionals coro per la movilitat 

de centres de treball que es va produir en les persones, un cop resolt 

el concurs i adjudicades les places definitives. Aixo va impedir 

que es pogués dur a terme el programa de formaci6 previst i va tenir 

un efecte directe sobre el nombre de professionals de l'atenci6 

primaria que han participat en 1' experiencia i en el nombre de fulls 

emesos des d'aquest nivell cap a l'esmentat Hospital, tal coro veurem 

en l'exposici6 dels resultats. 

Atesa l'existencia del termini fixat per a la presentaci6 del present 

treball, donarem per tancada la preva pilot en data 31 d' octubre 

de 1991, després d'haver passat l'enquesta d'opini6 entre els 

professionals que hi havien participat. 
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6. RESULTATS 

6.1.- QUANTITAT D'INFORMACIÓ 

El nombre de "Fulls d' Avaluaci6 d' Infermeria" emesos fou de 174 i 

d' aquests arribaren al seu dest.í 152, el que representa el 87,35%, 

una xifra que considerem molt acceptable. 

D' aquests, els que foren emes os des de 1' Hospital cap a 1' ambi t de 

1' atenci6 primaria foren 158 i arribaren al seu dest.í 137, és a dir 

86,7%. 

Des de l'Atenci6 Primaria es van enviar 16 cap a !'Hospital i 

n'arribaren 15, un 93,75%, és a dir practicament la se va 

totalitat(Veure Taula 1). 

Emes os Arribats % 

-------------------L----------------~----------------------

Total de fulls 1 174 1 152 1 87,35 

------------------ ---------------- -------------- --------

Hospital-Primaria 158 137 86,7 

------------------ ---------------- -------------- --------

Primaria-Hospitals 16 15 93,75 

------------------ ---------------~--------------~--------

TAULA I 
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El total de "Fulls d'Avaluaci6 d'Infermeria" complimentats que 

arribaren al scu destí forcn de 152, dcls quals 137 tenien el scu 

origen en l'ambit hospitalari i sols 15 en l'ambit de l'atenci6 

primaria(figura 1)• Aquesta important difer~ncia ha vingut condicionada 

per la situaci6 distorsionadora anteriorment descrita, que en aquest 

nivell es va produir. 

HOSPITALS 137 
90" 

PROCEDENCIA 

PRIMARIA 15 
10" 

~---------------------------------------·--------

FIGURA NrtM.l - : Percentatge de fulls 

segons la procedencia. 
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6.2.- QUALI'l'AT DE LA INP'ORMACIÓ 

El pas següent fou valorar la quali tat de cornplirnentaci6 dels fulls 

recolli ts, puntuant cadascun dels apartats d' acord arnb els cri teris 

fixats en el docurnent dissenyat per a aquest fi (Annex 4) i procedir 

tot seguit al tractarnent estadístic dels resultats obtinguts. (Annex 

8) 

Primer es va valorar la puntuaci6 global obtinguda.Per la qual cosa 

es va fer una analisi descriptiva de les puntuacions totals. La 

puntuaci6 rnaxirna que es podia assolir era de 250 punts, el resultats 

obtinguts foren el següents: 

MITJANA .................. 
DESVIACIÓ ST ............. 
COEFICIENT DE VARIACIÓ 

PUNmACit1 MAxiMA 

PUNmACit1 M1NIMA 

215,44 

23,51 

10,9 \ 

244 

138 

La rnitjana de les puntuacions assolides es de 215,44, arnb una desviaci6 

estandart de 23,51 i un coeficient de variaci6 de 10,9 %. 
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' 

La puntuaci6 maxima obtinguda és de 244 punts i la m.ínima de 138 

punts. 

Observem que malgrat que hi ha algun full amb un nivell discret, 

la quali tat de complimentaci6 del full en general és bona amb una 

mitjana elevada. 

Al procedir a la valoraci6 de la qualitat de complimentaci6 de cadascun 

dels apartats que composen el full, veiem que sobre la puntuaci6 

possible que oscil.la entre O a 10 punts les mitjanes obtingudes 

s6n altes en quasi la totalitat dels apartats(Veure Figura núm.2). 

10 

8 

lOEN 1 RESU 1 PROS 1 CURE 1 lt~FO 1 OBSE 1 FAMR 1 IUFE 1 DATE 

9.47 1 8.49 1 8.65 1 7.64 1 8.66 1 9.01 6.79 8.61 1 9.53 

FIGURA WM.2 - Mitjanes per apartats 
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Sobre la puntuaci6 maxima possible de 10 punts la mitjana global 

es sitúa en 8,57 i la majoria de les mitjanes es col.loquen per sobre, 

quedant coro a més deficient l'apartat "Familiars de referencia". 

DATES 

IDENTIFICACI6 

OBSERVACI6 

INFORMACI6 

PROBLEMES 

INFERMER/A 

RES UM 

CURES 

FAMILIARS 

( MITJANA GLOBAL 

MITJANES 

9,53 

9,47 

9,01 

8,86 

8,65 

8,61 

8,49 

7,64 

6,79 

8,57 1 
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En les Figures(3 a 11), veiem representat graficament les freqüencies 

de les puntuacions de cada apartat i es fa evident 1' agrupaci6 cap 

a les puntuacions altes, reflexe de la bona qualitat en general 

assolida per tots els fulls. 

DA.DES D'IDENTIFICA.CIÓ 

140~N=o•=b=~=---------------------------------------------, 

1001-

801-

0 1 ~ ,;,,;..,.;;,¡)11)1 
O 1 2 S 4 fS 1 8 , 10 

l'untuad6 

FIGURA WM. 3 

RES UM 

140~N~o=·~~~----------------------------------------------~ 

1201-··· ...................... ····-···························-··········-···--·--····-~ 

1001- _,,... . .... 

80 ¡.... ............................. . 

601-

40 f- ... ·-············· ...................... - - ... .... .. .......................... .. 

201-·· 

o' = ,,,,,,,,,,,~, = !'''''''''' = ''''''''''' 
o S 4 fS 6 

l'untuad6 

FIGURA Nl1M.4 
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PROBLEMES ACTUALS 

N_b,. 
140 

120 

100 

80 

60 

40 

20l.C 

o o 2 3 4 6 6 7 8 S 10 
Puntuu/6 

FIGJJRA N0M.5 

CURES 

N0111b,. 
140 

120 

100 

80 

60 

40 

20L16 

o 
o 1 2 3 4 6 6 7 8 S 10 

Punluu/6 

FIGURA N11M.6 
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INFORMACIÓ 

Nom,. 
1401 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

o~ 
o 2 3 4 6 6 T 8 9 10 

Puntuaol6 

FIGURA N11M.7 

OBSERVACIONS 

Nombre 
140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 l16 
o 

o 2 3 4 6 6 T 8 9 10 
Puntu•ol6 

FIGURA N11M.8 
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FAMILIARS DE REFERENCIA 

140 ~N~o~m~b:~:_ ____________________________________________ ___ 

120 

100 

80 

60 
51 

20 

o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Puntu•old 

FIGURA WM.9 

/NFERMERIA 

Nombre 
140 

123 
120 

100 

80 

60 

40 

20 

o u 
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Puntu•ol6 

FIGURA WM.lO 
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Un aspecte que ens interessava constatar era si existíen diferencies 

significatives en la qualitat de complimentaci6 dels apartats referits 

a da des assistencials respecte als que contenien les dades 

administratives. ts evident que la dificultat de complimentaci6 dels 

apartats relacionats amb el procés assistencial és superior i requereix 

d'uns coneixements i habilitats concretes i que si es detectaven 

mancances en aquest aspecte caldria modificar o reforgar els programes 

de formaci6. Per aixo, agruparem el resultats dels dos grups de dades 

i efectuarem una correlaci6 estadística. 

Considerem apartats assistencials: 

- Resum 

- Problemes actuals 

- Pla de cures 

- Informaci6 1 Educaci6 Sanitaria 

- Observacions 

Considerem apartats administratius: 

- Identificaci6 del pacient 

- Familiars de referencia 

- Infermer 1 a 

- Dates 1 Origen 1 Destí 
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Un cop efectuat l 1 analisi dels resultats, no s 1 ha constatat cap 

diferencia estad!sticament significativa (Annex 8). 

MITJANA APARTATS ASSISTENCIALS 

MITJANA APARTATS ADMINISTRATIUS 

8,53 

8,60 

L 1 al tre aspecte a valorar era si la procedencia del full, intervenia 

en la qualitat de la seva complimentaci6. Analitzarem dones, les 

dades segons la seva procedencia i veurem que la mitjana de la 

puntuaci6 global dels fulls procedents de l 1 ambit hospitalari és 

de 220,13 superior als de 1 1 ambi t de 1 1 atenci6 primaria que és de 

172,67. Diferencia que resulta estadísticament significativa (T 

9, 28, p < o, 001) o 

Aixo pot ser degut a que en 1 1 ambi t de 1 1 atenci6 primaria, per les 

dificultats ja descrites, no es va poder dur a terme el programa 

de formaci6 específica entre els professionals. 

MITJANES SEGONS PROCED:InlCIA 

HOSPITALARIA: 

PRIMARIA: 

MITJANA 

MITJANA 
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... 

En la variable titolaci6, la relaci6 és en el sentit que els Diplomats 

d' Infermeria tendeixen a trobar-ho menys útil que els ATS o 

Convalidats(Fig.21). 

2 
X e 

60 

40 

30 

20 

10 

o 

5,91 p = 0,0151 

R.ELAC1c.1ENIBE..IliULAClC11 AVALUACI!] 
COM A TRAMESA D'INFORMACIO 

Poc útil t.ltll 

FIGURA N\1M.21 
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6.3.- OPINIÓ DELS PROFESSIONALS SOBRE LA UTILITAT 

L 1 altre resultat a valorar és quina ha estat 1 1 opini6 dels 

professionals sobre la utilitat del "Full d 1 Avaluaci6", en els dos 

aspectes de si és 1 1 instrument adequat per a la tramesa d 1 informaci6 

i si la seva utilitzaci6 és útil per millorar el procés d 1 atenci6 

d 1 infermeria. 

6.3.1. Analisi descriptiva dels resultats 

Primer procedirem a fer una analisi descriptiva dels resultats sobre 

les característiques o variables intervinents que s 1 han donat en 

la mostra de professionals que han participat en la prova. Resultats 

que es resumeixen en el quadre general ( Taula 2) • Posteriorment s 1 ha 

aplicat un test d 1 homogeneitat per detectar relacions significa ti ves 

entre les variables i l 1 opini6 sobre la utilitat de 1 1 instrument. 
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EDA EDAT -
Value Label 

21-30 
31-40 
41-50 
51-60 

SEX SEXE -
Value Label 

HOHE 
DONA 

TIT TITULAClÓ 

Value Label 

1\TS 
DIPLOHAT 
CONVALlDAT 

-
1 

rre•1uency l'ercf'nt 

20 29.4 
39 57.4 

1 10.) 
2 2.9 

------- -------
68 100.0 

Frequency Percent 

11 16.2 
57 8). 8 

68 100.0 

Frequency Percent 

4 5.9 
22 12.4 
42 61.8 

------- -------
68 100.0 

~-------------------------------------------------------------
TRE LLOC DE TREBALL 

Value Label 

HOSPITAL 
CI\P 
1\BS 

UBl UBlCACld 

Value Label 

URIII\NA 
RURAL 

ANY ANYS DE PROF 

Value Label 

0-4 
5-14 
MES DE 15 

SIT SITUACld CONTRAC 

Value Label 

FIXE 
INTERI 
EVENTUAL 

Frequency Percent 

46 67.6 
11 25.0 

5 7.4 
------- -------

68 100.0 

Frequency Pf!rcent 

51 11.9 
15 22.1 

------- -------
68 100.0 

Frequency Percent 

16 2).5 
38 55.9 
14 20.6 

------- -------
68 100.0 

Frequency Percent 

54 19.4 
4 5.9 

10 14 .l 
------- -------

68 100.0 

TAULA II AnAlisi descriptiva dcls rcsultats 
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L'enquesta d'avaluaci6 ha estat contestada per 68 professionals, 

que havien participat en !'experiencia pilot. D'entre ells el 83,82 

del sexe(Figura núm.l2) femení i 16,2 del sexe mascul.í. Pel que fa 

a 1' ~(Figura núm.l3), els participants han estat for<;a joves si 

es té en compte que el 86,8% d'ells tenien menys de 40 anys. 

DISTRIBUCIÓ PER SEXES 

DONES 57 
83.82% 

FIGURA WM.12 

D/STRIBUC/0 PER GRUPS D'EDAT 

FIGURA N11M.13 

J::i/2 
? 94% 

JJJ7 
10 29~ 

.l'Do 218 30 8nys 1!/0e 31 11 ·10 11nys 

.lJJ/Oe 41 8 60 8nys .J.Y~Oo 61 8 60 onys 
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Quant a la titulaci6(Fig. núm.l4), el 61,8% correspon a convalidaci6 

del títol d'ATS per Diplomat d'Infermeria, un 32,42 a Diplomats 

i sols un 5,9% a ATS. D'acord amb el lloc de treball(Fig.núm.l5), 

un 67,6% dels enquestats treballen a l'Hospital i la resta a nivell 

d'atenci6 primaria, ja sigui reformada o no. En relaci6 a ~ 

ubicaci6(Fig.núm.l6), un 77,99 de la poblaci6 desenvolupa la seva 

tasca professional en el medi urba i un 22% en el rural. 

D/STR/BUC/0 PER TITULACIÓ 

CONVALIDAT 42 
61.76%. 

FIGURA N11M.l4 
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DISTRIBUCIÓ PER LLOC DE TREBALL 

~7 
-25.00% 

FIGURA m1M.l5 

aas 5 
7.35% 

D/STRIBUC/0 PER UBICACJ(J 

FIGURA m1M.l6 
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Pel que fa a anys d 1 exercici de la professi6(Fig.núm.l7), el grup 

majoritari s 1 agrupa entre 9 i 14 anys d 1 experil~ncia, és a dir un 

55,9%. I un 79,4% esta en situaci6 contractual(Fig.núm.l8) fixe. 

0/STR/BUC/Ó PER ANYS DE PROFESS/0 

JJ/38 
55.88% 

FIGURA W11.17 

DISTRIBUC/Ó PER SITUAC/d CONTRACTUAL 

INTFRÍ 48 
42 8ü% 

FIXE 54 
48.21% 

FIGURA W11.18 
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Un 97,1 dels enquestats diuen ha ver rebut informaci6 previa sobre 

el "Full d'Avaluaci6" i l'experiencia que s'anava a dur a terme (Taula 

III). 

Pel que fa a "l'Apartat de Formaci6", un 85,3% diu haver rebut formaci6 

específica per a la utilitzaci6 del full, un 10,3% respon negativament 

i un 4,4% no contesta (Taula III). Malgrat que hem dit que l'activitat 

formativa sols s'havia dut a terme a l'ambit hospitalari, el 

percentatge de professionals que respon afirmativament a la pregunta 

INF INFORMACIO REBUDA 

Value Label 

NO REBUDA 
REBUDA 

FOR FORMACIÓ 

Value Label 

NO REBUDA 
REBUDA 
NS/NC 

Frequency 

2 
66 

-------
68 

Frequency 

7 
58 

3 
-------

68 

TAULA III 
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Percent 

2.9 
97.1 

-------
100.0 

Percent 

10.3 
85.3 
4.4 

-------
100.0 



; Has rebut forma ció? és superior als que en aquests moments es tan 

treballant a l 1 Hospital, aixo és degut a que alguns dels professionals 

de 1 1 atenció primaria que han contestat varen participar en la Comissi6 

Mixta, que d 1 alguna manera va haver de fer una actualització de 

coneixements per poder realitzar simulacres i per aixo reconeixen 

haver rebut formació encara que no hagi estat en el marc de l 1 activitat 

formal i també d 1 altra banda es dona la circumstancia que amb la 

resoluci6 del concurs de merits per a 1 1 obtenci6 de llocs de treball 

en 1 1 atenció primaria, alguns professionals de 1 1 Hospital que havien 

rebut formaci6 específica S 1 han despla9at de nivell. 

A la pregunta de si ¿Considera que el "Full d 1 Avaluaci6 d 1 Infermeria 

és un instrument útil per a la tramesa d 1 informaci6?, un 94,1% respon 

que el traba útil o mol t útil, i sols un 5, 9% res pon que poc útil 

i ningú el traba inútil(Taula IV),veiem la representaci6 grafica 

en la Figura núm.19). 

AVAl TRAMESA INF 

Value Label 

MOLT UTIL 
UTIL 
POC UTIL 

Frequency Percent 

36 52.9 
28 41.2 

4 5.9 
------- -------

68 100.0 

TAULA IV 
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AVALUAC/d COMA TBAMESA D'INFQBMAC!Ó 

~N~o~m~b~~~e------------------------------------------------------l 50r 

40 
36 

30 

20 

10 

4 

o 
0'----------'-------' 

Gens útil Poc útil Útil Molt útil 

FIGURA Htbl,l9 

S'ha procedit en segon lloc a estudiar la relaci6 entre les variables 

predictores a les de criteri. Atesa la naturalesa de les varialbes 

s' ha emprat el "Test de Chiquadrat". En una primera exploraci6 amb 

les variables originals es va trobar que es vulneraven les condicions 

d'aplicaci6 de la prova, per la qual cosa es va procedir a la 

recodificaci6 de les variables en variables binaries. 

En els resultats obtinguts, que es presenten en l'Annex 9, es fa 

palesa !'existencia d'una relaci6 estadísticament significativa en 

les variables: edat, i titolaci6 respecte a la utilitat del full 

pera la tramesa d'informaci6. 
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En la variable ~. el sen ti t de la relaci6 és que el grup d' edat 

rnés jove entre 21 i 30 anys tendeixen a trobar-ho rnenys útil que 

la resta de professionals(Figura núrn.20). 

X 2 e 

60 

40 

30 

20 

10 

6,91 p 0,0086 

RELACió ENTRE EDAT i AVALUACIO" 
CUM A 1 RAMESA D'INFÚRMAcld 

o~--~------~----------J 
De 21 a 30 anys 

Poc útil Útil 

FIGURA Nt1M.20 
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Cosa que denota que el grup de poblaci6 més jove i amb ti tolaci6 

de Diplomat és més crític i més exigent que la resta de professionals. 

Les variables sexe, anys de dedicaci6 a la professi6, diferent lloc 

de treball i ubicaci6, inclds la situaci6 contractual, no modifiquen 

1 1 opini6 positiva dels professionals vers la utilitat del "Full 

d 1 Avaluaci6 d 1 Infermeria". Aquesta opini6 tampoc ha variat pel fet 

d 1 haver rebut formaci6 o informaci6 previa. 

Pel que fa a 1 1 opini6 dels professionals de la utilitat del full 

per a la mi llora del procés d 1 atenci6 d 1 infermeria, el 100% contesta 

positivament 63,2% que "molt dtil" i el 36,8% que "dtil", no 

registrantse cap "poc dtil" ni cap "indtil"(Taula V,Figura 22). 

Per tant no cal fer cap correlaci6 estadística davant de la unanimitat 

existent sobre 

professionals. 

AVA2 PROC:tS 

Value Label 
MOLT UTIL 
UTIL 

la valoraci6 de 

Frequency 
43 
25 

1 1 instrument 

Percent 
63.2 
36.8 

68 100.0 

TAULA V 
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7. VALORACIÚ I CONCLUSIONS 

7.1.- QUANTITAT D'INFORMACIO 

7.2.- QUALITAT 
INFORMACI<l 

DE LA 

7.3.- U T I L I T A T D E 
L'INSTRUMENT 

7.4.- UTILITAT PERAL PROC~S 
D'ATENCIO 
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7. VALORACIÓ I CONCLUSIONS 

7.1.- QUANTITAT D'INFORMACIÓ 

El nombre de "Fulls d 1 Avaluaci6" que han arribat al seu destí és 

acceptable, per tant el canal de circulaci6 utilitzat, que ha estat 

el pacient, és valid. Encara que el fet de saber que estava participant 

en una prova pilot pot haver condicionat la seva major col.laboraci6, 

i en condicions habituals potser que aquesta disminueixi. 

7.2.- QUALITAT DE LA INFORMACIÓ 

La gualitat de la complimentaci6 dels "Fulls d 1 Avaluaci6", és bona. 

Els diferents apartats s 1 omplen tots i a més a més correctament, 

el que denota un bon coneixement dels professionals de la dinamica 

d 1 utili tzaci6 del "Full d 1 Avaluaci6", 

complimentaci6. 

i 1 1 interés en la seva 

L 1 apartat més fluix en puntuaci6 és el de "Familiars de referencia", 

pero cal tenir en compte que no sempre hi ha un familiar que pugui 

fer-se carrec del pacient. 
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El que si cal remarcar és el segon apartat amb menys puntuaci6, és 

el de "Pla de Cures", el que posa de manifest una certa dificultat 

per part dels professionals per fer una correcta planificaci6 de 

les cures, aspecte aquest a tenir en compte per fer-hi incidencia 

en els programes de formaci6, ja que, estudiat concretament aquest 

apartat, es veu que els aspectes que més fallen s6n els de rigor 

metodologic, i a més , el disposar de més formaci6 en aquest ambit, 

és una de les demandes manifestades en els suggeriments. 

En la valoraci6 de la qualitat de complimentaci6 del "Full d 1 Avaluaci6" 

segons la procedencia, S 1 ha trobat una diferencia estadisticament 

significativa, favorable als fulls procedents de l 1 ambit hospitalari, 

on s 1 havien dut a terme programes especifics de formaci6. Per la 

qual cosa podem deduir que, és realment útil la realitzaci6 previa 

d 1 aquestes activitats abans de tractar la implantaci6 de la utilitzaci6 

del "Full d 1 Avaluaci6". 

7.3.- UTILITAT DE L'INSTRUMENT 

El resul tat de 1 1 opini6 dels professionals sobre "La utili tat del 

full com a instrument per a la tramesa d 1 informaci6", ha estat 

francament favorable, i de les variables que previament haviem 

considerat que podien modificar 1 1 opini6, només resulta significa ti u 

el fet de pertanyer al grup d 1 edat més jove i el de disposar de 

titolaci6 de Diplomat en Infermeria, en el sentit que aquests grups 

s 1 han manifestat més critics respecta a 1 1 instrument, proposant més 

modificacions i fent pales un major nivell d 1 exigencia. 
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7.4.- UTILITAT PER AL PROCgS D'ATEHCIO 

Crida especialment l 1 atenci6 que en la valoraci6 que han fet els 

esmentats professionals sobre la utilitat del "Full d 1 Avaluaci6" 

per a la millora del procés d 1 atenci6 d 1 infermeria, l 1 opini6 ha estat 

unanima, fent tots una valoraci6 positiva de l 1 instrument, sense 

que cap de les variables hagi modificat aquesta opini6. Fet que referma 

totalment la nostra intuici6 que preveu la necessi tat de disposar 

d 1 un instrurnent d 1 aquesta naturalessa que permeti la continuitat 

en les atencions d 1 infermeria, proporcionant un millor coneixement 

del procés assistencial en els diferents nivells i 1 1 aplicaci6 de 

les teories científiques actuals d 1 acord amb el nivell de 

desenvolupament de la ciencia enfermera. 

Referint-nos a la nostra hipotesi inicial de que el "Full d 1 Avaluaci6 

d 1 infermeria" és un instrument útil per a la tramesa d 1 informaci6 

bidireccional, sobre 1 1 estat de salut dels pacients i les necessi tats 

d 1 atencions d 1 infermeria, despres de la realitzaci6 de la prova pilot 

d 1 utilitzaci6 i d 1 acord amb els resultats de la mateixa podem concluir 

que la hipotesi s 1 ha vist confirmada: 

Ha transportat informaci6 bona en quantitat i qualitat, i el personal 

que l 1 ha utilitzat la valorat possitivament. 
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Un cop hem donat per tancada 1 1 experiencia pilot a efectes de la 

reali tzaci6 del present treball, 1 1 equip investigador ha considerat 

que es tracta de la primera preva exploratoria, pero per tal de poder 

generalitzar els resultats, caldria reproduir-la aleatoritzant la 

selecci6 de la mostra i perfilant algunes de les variables d 
1 
acord 

amb els resultats obtinguts. 

Per tal de poder validar aquests resultats, ens sembla interessant 

tornar a fer una valoraci6 d 1 aquí a uns mesas ja que aleshores 

disposarem de més fulls i més professionals que hi hagin participat 

en aquest nivell. 
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a. PROPOSTES-I RBCOMANACIONS 

a) Uti1itzaci6 de vía administrativa. 

Malgrat que el canal utilitzat per a la circulaci6 del full, ha donat 

bons resul tats, per tal d 1 evitar la perdua que es produeix des de 

l 1 Hospital a l 1 atenci6 primaria, es podría considerar la possibilitat 

d 1 utilitzar una vía administrativa paralel.la, mitjan9ant correu 

intern i garantir així que una copia del "Full d 1 Avaluaci6" queda 

arxivada en la Historia Clínica del pacient, tant en la Instituci6 

d 1 origen com a la destinataria, no deixant aquest aspecte sols a 

la discrecionalitat exclussiva de l 1 usuari. Almenys en un primer 

període, fins que la utilitzaci6 del full sigui una pauta d 1 actuaci6 

habitual, totalment normalitzada. 

b) ~así en la formaci6 de la •Planificaci6 de Cures•. 

L 1 existencia d 1 un programa preví de formaci6 s 1 ha demostrat útil 

i així s 1 ha fet evident en la bona puntuaci6 global que els fulls 

han obtingut en la seva valoraci6, pero ates que un apartat important 

com és "Planificaci6 de Cures" ha obtingut una de les puntuacions 

més baixes, caldria fer un émfasi especial en aquest aspecte en futurs 

programes de formaci6 a desenvolupar , ja siguin amb 1 1 objectiu concret 

de implantar el "Full d 1 Avaluaci6", o bé en els habi tuals de formaci6 
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continuada dels centres per a 1 1 aprofondirnent en l 1 aplicaci6 del 

procés d 1 atenci6 d 1 inferrneria. 

e) Co1.1aboraci6 imprescindib1e de1s supervisors/es. 

En 1 1 observaci6 directa del desenvoluparnent de la preva pilot, s 
1 
ha 

pogut constatar que una part rnolt irnportant de 1 1 esforc;: que s 
1 
hi 

ha dedicat per tal d 1 assolir 1 1 éxit de la rnateixa ha estat a carrec 

de l 1 equip de supervisi6 de les diferents unitats que han participat, 

i és per aixo que a rnés de manifestar el nostre reconeixernent a aquests 

professionals, volern fer palesa la necessi tat de cornptar arnb la seva 

col.laboraci6 i irnplicaci6 en el projecte. 

d) Modificaci6 de1 •Fu11 d 1 Ava1uaci6 d 1 Infermeria •. 

Pel que fa al "Full d 1 Avaluaci6" en si, l 1 Única rnodificaci6 que 

reali tzern és en 1 1 aspecte de disseny, arnpliant 1 1 espai per escriure 

els professionals en els apartats assistencials. 
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9. 
CONSIDERACIONS~F.J.NALS 

Amb els resultats obtinguts de l 1 experiencia s 1 ha vist confirmada 

la nostra hipotesi de treball referent a la utilitat del "Full 

d 1 Avaluaci6 d 1 Infermeria" .Malgrat que seguim treballant per tal de 

disposar de dades que ens permetin una majar seguretat en l
1

afirmaci6, 

creiem que els resultats obtinguts s6n prou significatius com perque 

ens permetin presentar a la Direcci6 General de 1
1 
Institut Catala 

de la Salut i del Servei Catala de la Salut un informe del mateix 

amb la proposta següent: Que la utili tzaci6 del "Full d 
1 
Avaluaci6 

d 1 Infermeria" s 1 implanti d 1 una forma generalitzada en el si del Sistema 

Catala de la Salut, amb la plena confian9a de que aquesta mesura 

representara un pas important per a la professionalitzaci6 de 

l 1 activitat enfermera, un avan9 en el reconeixement social de la 

nostra tasca i en definitiva una millora en la qualitat de l
1

atenci6 

que prestem als usuaris. 
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AVALUACid D'INFERMERIA 

INSTRUMENT PER A L'ATENCIO 
INTEGRAL? 

~-~0.502 
ANNEX 



IHDEX DE L'AHHEX 

l. MODEL •ruLL D'AVALUACI6 D'IHFERHERIA• 

1.1.- MODEL PROPOSAT PEL DEPARTAHEHT DE SAHITAT 
I SEGURETAT SOCIAL 

1.2.- PRIMER MODEL UTILITZAT PER LA COMISSI6 MIXTA 
1.3.- MODEL MODIFICA! 
1.4.- FULL DEFIHITIU UTILITZAT(AUTOCOPIABLE) 

2. COPIA DEL DOSSIER D'IHSTRUCCIORS PER A LA UTILITZACIO 
I COMPLIHERTACIO DEL ·ruLL D'AVALUACIO D'IIFERHERIA• 

3. lULLS DE REGISTRE D'EHTRADES I SORTIDES 

4. CRITERIS D'AVALUACIO DE LA COMPLIHEHTACIO DEL ·ruLL 
D'AVALUACIO D'IHFERMERIA• 

5. OÜESTIOHARI D'AVALUACIO 



6. ACTIVITAT FORMATIVA 

6.1.- PROGRAMA DE FORHACIO 
6.2.- AVALUACI6 DE L'ACTIVITAT 
6.3.- MATERIAL UTILITZAT 
6.4.- CASOS I HODELS DELS FULLS D'AVALUACIO COHPLIHERTATS 

7. FULL D'IRFORHACIO A L'USUARI 

8. TRACTAHERT ESTAD!STIC DELS RESULTATS OBTIRGUTS DE LA 
COHPLIHEITACIO DEL ·ruLL D'AVALUACI6 D'IRFERHERIA• 

9. TRACTAHERT ESTAD!STIC DE LES DADES D'OPIHIO DELS 
PROFESSIOIALS SOBRE LA UTILITAT DEL ·ruLL 
D'AVALUACIO D'IIFERHERIA• 



l. MODEL "FULL D'AVALUACIO 
D'INFERMERIA" 

1.1.- MODEL PROPOSAT PEL 
DEPARTAMENT DE SANITAT 
I SEGURETAT SOCIAL 

1.2.- PRIMER MODEL UTILITZAT 
PER LA COMISSIO MIXTA 

1.3.- MODEL MODIFICAT 

1.4.- FULL DEFINITIU 
UTILITZAT 
(AUTOCOPIABLE) 



1.1.- MODEL PROPOSAT PEL 
DEPARTAMENT DE SANITAT 
I SEGURETAT SOCIAL 



Full d' avaluació a 1' alta 

Oades de l'usuari 

lr. cognom 2n. cognom 

Adre~a 

Telefon Data de naixement 

NHC NASS 

lnfonnació 

Destinatari 

Resum 

Problemes actuals 

Pla de cures 

Observacions 

Nom de l'infermer/la infermera, núm. de col·legiat, 
i signatura 

Barcelona, 

No m 

Localitat i todi postal 

Sexe 

Data de l'ingrés Data de 1' alta 

-------------------------------·-·-----------
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INB'l'I'l'U'l' CA'l'Al.A JH\ LA BAJ,U'r 
IIOBl'I'l'AI, AHNAU liH V Jl,ANUVA 
AHEA DE GHSTIU 1, LLHIDA 

----··-----·-----··--.. --.. ··-·--·-·--................ ____ , ________ _ 
DATA DE L'lNGHHS 

UKS'l'INA'fAHI: 

CUGNUMf) 

NUM lWA'i' 

AUHEI,;A 

'l'J\J,J\I<IJN 

NOU.C. (ll) NOII. C. (Al') 
-------·-------.... -·----·-·"-""""" ___ .. 

lJA'l'A UH L 'Al.'l'A U.INFEHMEHJ/\ 

AVALUAClU D'INFHRMHHlA 
··---M~--- -----------·--·--

HES UM 

PROULHMHS ACTUALS 

PLA DE CURES REALITZAT 

INFUHMACIU/EDUCACIO SANITARIA 

1 ---------------------
OBSERVACIONS 

------ --·-· 

FAMILIAR DE REI'ERENCIA (Nom. pax:entiu, odrel,;o 1 leléton) 

__________________ __._ ___ --- ---·-· ·------·---- "" ..... _ .. ________ _ 

INli'ERMIUl/A (Nom ,ai.qnatura i nó col.1eqiut) 11/\'I'A JIE J. '/\V/\I.ll/\1~ 111 

1 
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INSTITUT CATALA DE LA SALUT 
-DOSPITAL ARNAU DE VILANOVA 

DE GESTIO 1, LLEIDA 

.L.i 

COGNOMS 

NOM .... EDA'I'. 

ADRE CA ... ····•···· 

. 'J:'EIJ.I:i.:FON . 

NC'IH. C. ( H) ................................ _NóH. C. (AP) .. . 

DE L' JNGRES DA'I'A DE L 'Al.o'I'A U. INFF.:RMERJA 

AVAIJUACIO D' INFEH.MEH.IA 

RESUM 

PROBLEMES ACTUALS 

PLA DE CURES REALJ'I'ZA'I' 

INF'ORMACIO/EDUCACIO SANI'l'AH.IA 

OBSERVACIONS 

FAMILIAR DE RF.:FEH.F;NCIA ( Nom, paren t i.u, ad:r:et;a i. teléfon) 

INFERMER/A ( Nom , Bi.grH:Hu:r:a i. nó col. legi.a t) DATA DE L'AVALUACIO 

1 
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2. COPIA DEL DOSSIER 
D'INSTRUCCIONS PER A LA 
UTILITZACI<l I COMPLIMENTACIO 
DEL "FULL D'AVALUACIÓ 
D'INFERMERIA" 



lnstitut Catala de la Salut 
Hospital de Lleida 
Arnau de Vilanova 

"F U L L D' A V A L U A e I Ú D' 1 N P E R M E R I A" 

O B J E e T I U S 

INSTRUeeiONS PER A LA SEVA UTILI'fZAeiú 



lnstitut Catala de la Salut 
Area de Gestió 1, Lleida 

Rambla de Ferran. 44 
2fflJ7 Lle1da 
Telélon (973) 23 74 4~ 

OBJECTIUS FULL n'AVALUACIÓ. 

Vers infermeria: 

1.- Establir comunicació entre els professionals d'infermeria de l'ambit 

hospitalari i de l'Atenció Primaria de manera personalitzada. 

2.- Facilitar el seguiment i millora dr· l'atenció d'infenneria. 

3.- Unificar criteris d'actuació entre els profes~'onals. 

4.- Facilitar el contacte amb la personé! d" r·efer·r nr~ i :1. 

Vers el malalt: 

1.- Disminuir la desconfian<;a que su¡::;os;:, el canvi a un r:Jcdi o si tuació 

desconeguda, fomentant la personalització dels inrlividus. 

2.- Donar seguretat al pacient respecte a la continui tat de les seves 

cures. 

Vers els registres: 

1.- Incrementar la informació a la historia de salut del pacient. 

2.- Agilitzar el coneixement de la historia i evolució del pacient. 



• lnstitut Catal~ de la Salut 
Area de Gestió 1, Lleida 

Rambla de FeHan. 44 
2fi:XJT Ueida 
leléton (973) 23 74 40 

FULL D'INSTRUCCIONS 

Objectius: 

Orientar als professionals d'infermeria per tal de poder-lo complimen­
tar. 

Protocol d'utilització: 

Normes generals: Emplenar amb lletra clara i majúscules. 

Esquematitzar i concretar en el possible. 

1.- Dades personals: Tates les dades són importants. 

No oblidar el núm. d'hist6ria ni el dcstinatari. 

2.- Resum. Ha de constar: 

3.- Problemes actuals: 

4.- Pla de cures: 

- Motiu d'ingr~s i d'alta hospital~ria. 

Antecedents patologics 
rellevants. 

i de scguiment 

Si ral esrriure un dínP,nostic rni':dir, 
especificar-ha coma tal per cscrit. 

Enumerar 
presenta 
situació 
a l'hora 

alteracions i 
el pacient en 

actual que poden 
d'elaborar el pla 

necessi tats que 
relació amb la 
ésser rellevants 

de cures. 

- Utilitzar, si s'escau, diagn6stics d'infer­
meria. 

Anotar l'atenció d'infermeria 
dóna al pacient i que es cregui 
pel seu seguimcnt. 

Especificar 
utili tzats. 

les t~cniques i 

que es 
d'interes 

matcríals 

5.- Informació/Educació sanit~ria: 

- Descríure el grau d'adiestrament i coneixe­
ment del pacicnt i la família. 

Anotar els punts pendents en l'educació 
dell pacient i la família. 



lnstitut Catala de la Salut 
Area de Gestió 1, lleida 

Rambla de Fcrran. 44 
25007 Lle1da 
Teléfon (973) 23 74 49 

6.- Observacions: 

Característiques concretes del pacient i la familia que poden 

marcar diferencies a 1 'hora de 1 'elaboració i seguiment del 
pla de cures. 

7.- Familiar de referencia: 

Identificar la persona que es fa responsable de l'atenció 

del pacient en el seu medí familiar (no els professionals 
de salut). 
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4. CRITERIS D'AVALUACIO DE LA 
COMPLIMENTACIO DEL "FULL 
D'AVALUACIO D'INFERMERIA" 



CRITERIS D1 AVALUACid DE LA COHPLIHENTACIG DEL FULL 

CRITERI 

1.- lDENTIFICACIO DEL PACIENT 

Hi són complimentats els 
apcsrta ts segiicn ts: 

lr. Cognom 

2n. Cognom 

No m 

Edat 

Adre~ a 

Teléfon 

Núm. Ha. Clínica 

PUNTUACIO 

.-. 
1 3 1 
L_____j 

.-. 
1 1 1 
L_____j 

.-. 
1 1 1 
L_____j 

r-1 
1 1 1 
L_____j 

.-. 
1 1 1 
L_____j 

r--1 
1 1 1 
L_____j 

.-. 
1 2 1 
L_____j 

RESULTAT 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
111213141516l7lal9llol 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 



2.- RESUI1 

Especifica motiu ingrés/alta 

Oescriu antecedents rellevants 

Identifica signes d'alerta 

Identifica coma tals els diagnóstics 
medies 

3.- PROBLEHES ACTUALS 

Identifica problemes 

Es relaciona amb la causa 

Identifica diagnóstics d'infermeria 

11 
í 3 1 
L.__J 

11 
1 2 1 
L.__J 

11 
1 3 1 
L.__J 

11 
1 2 1 
L.__J 

11 
1 8 1 
L.__J 

11 
1 

1 1 
L.__J 

11 
1 1 1 
L.__J 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
lli2IJI'~Isl617lal91to¡ 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1t1ZIJI'~Isl6l7lal9llol 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 



4.-PLA DE CURES 

fixa objectius 

Els objectius estan relacionats 
amb el problema 

Marca actuacions 

Les actuacions estan relacionades 
amb la causa 

Especifica técniques i/o 
material utilitzat 

5.- INFORMACid/EDUCACIO. SANITARIA 

Descriu nivel! de coneixements/ 
habilitats actuals 

Anota els aGpectes pendcnts 

" 1 1 1 
'---..J 

r-1 
1 1 1 
'---..J 

r-1 
1 5 1 
'---..J 

r-1 
1 1 1 
'---..J 

r-1 
1 2 1 
'---..J 

r-1 
1 8 1 
'---..J 

r-1 
1 2 1 
'---..J 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
lll21314lsl6l7lel9llol 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1111111111 1 
lll2l3l4lsl6l7lel9llol 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 



6.- OBSERVACIONS 

Identifica circumstancies 
concurrents 

7.- FAMILIARS DE REFER~NCIA 

Identifica nom de la persona 
de referencia 

Identifica adre9a/teléfon 

Especifica relació 

8.- INFERMER/A 

Consta el nom del professional 

Consta el núm. de col.legiat 

Hi ha signatura 

r--1 
po 1 
L__j 

r--1 
1 3 1 
L__j 

r--1 
1 4 1 
L__j 

r--1 
1 3 1 
L__j 

r--1 
1 8 1 
L__j 

r--1 
1 1 1 
L__j 

r--1 
1 1 1 
L__j 

rr---1 1 1 1 1 1 1 1 1 
jtj2l3l4lslsl7lel91tol 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1t121314lslsl7lal91to¡ 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

rr-n 1 1 1 1 1 1 1 
l1 1213lql 5 l6 17 18 l9 l10 l 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 



9.- DATES/ORIGEN/DESTf 

Identifica dates ingrés 

Identifica data alta 

Identifica data avaluació 

Identifica origen 

Identifica des ti 

r-1 
1 1 1 
L.___) 

r-1 
1 1 1 
L.___) 

r-1 
1 4 1 
L.___) 

r---r 
1 2 1 
L.___) 

r-, 
1 2 1 
l.__j 

r11 1 1 1 nr-rr 
l112l3l4lsl617lal9llol 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 ' 1 



PONOERACIO OELS APARTATS 

Hospital 

1.- Identi ficació pacient 

2.- Resum 

3.- Problemes actuals 

4.- Pla de cures 

S.- Informaci6/Educaci6 Sanitaria 

6.- Observacions 

7.- Familiars de referencia 

8.- Infermer /a 

9.- Uates 

Puntuació ma><ima 

r---1 
I2SO 1 
l____J 

Atenció Primaria 

Punt. Res. Obt. TOTAL 

r---1 
1 5 1 )( 
l____J 

~ 
1 3 1 )( 
l____J 

,--, 
1 4 1 )( 
l____J 

~ 
1 5 1 )( 
l____J 

~ 
1 2 1 )( 
l____J 

~ 
1 1 1 )( 
l____J 

~ 
1 1 1 )( 
l____J 

r---1 
1 2 1 )( 
l____J 

~ 
1 2 1 )( 
l____J 

r---1 
1 1 
l____J 

~ 

1 1 
L__j 

~ 

1 1 
L__j 

~ 

1 1 
l._j 

~ 

1 1 
L__j 

~ 

l. 1 
L__j 

r~ 

1 1 
L__j 

r---1 
1 1 
l____J 

~ 

1 1 
L_j 

Punluació assolida 

r---1 
1 1 
L____j 

~ 

1 1 
L____j 

~ 

1 1 
L____j 

r---1 
1 1 
L____j 

r-----1 
1 1 
L____j 

r-----1 
1 1 
L__j 

r-----1 
1 1 
l____J 

r---1 
1 1 
1._1 

r-----1 
1 1 
L___J 

¡--1 
1 1 
L___J 





A.- DADES PERSONALS 

EDAT 

SEXE 

TITULACicl 

n 
21-30 LJ 

n 
51-60 L....J 

n 
H LJ 

n 
ATS LJ 

LLOC DE TREBALL 

UIHCACI6 
n 

Urbana LJ 

QÜESTIONARI o•AvAlUACIÓ 

n 
31-40 LJ 

n 
) 61 LJ 

n 
o LJ 

n 
DI LJ 

n 
Hospital LJ 

n 
Rural LJ 

111-50 
n 
LJ 

n 
Convalidat LJ 

APS: 
11 

C/\P LJ 

n 
AIJS LJ 

n n 
5-14 LJ 

n 
) 15 LJ ANYS DE PROFESSIÓ 0-4 LJ 

n n n 
SITUACid CONTRACTUAL Fixe LJ In ter i LJ Eventual LJ 



B.- INFORMACIO I FORMACid 

- Ha rebut lnforrnacló respecte al full d'avaluacló. 

n 
HE REBUT LJ 

n 
NO HE REBUT LJ 

-Ha rebut forrnacló per l'utllltzacló del full d'avaluacló. 

n 
HE REBUT LJ 

C.- AVALUACHJ' 

n 
NO HE REBUT LJ 

- Per la trarnesa d'lnforrnacló bidireccional. el full d'avaluacló et sembla: 

MOL T ÚTIL [J . n 
UTIL LJ 

, n 
POC UTIL LJ 

n 
GENS ÚTIL LJ 

Per al procés d'atencló d'lnfermerla. la lnformacló rebuda sobre l'estat de 
salut dels paclents 1 les necessltats d'atencló. et sembla: 

n 
MOL T LÍTIL LJ 

. n 
UTIL LJ 

n 
POC OTIL LJ 

- Realltzar!es algun canvl en el full: 

n 
st LJ 

- Qulns? 

n 
NO LJ 

n 
GENS UTIL LJ 



B.- INFORMACIO I FORMACI6 

-Ha rebut informac.ió respecte al full d'avaluac.ió. 

n 
HE REBUT LJ 

n 
NO HE REBUT LJ 

-Ha rebut formació per l'ut.il.ització del full d'avaluac.ió. 

n 
HE REBUT LJ 

C.- AVALUACH1 

n 
NO HE REBUT LJ 

- Per la tramesa d'informació bidireccional. el full d'avaluac.ió et sembla: 

MOL T ÚTIL [J . n 
UTIL LJ 

, n 
POC UTIL LJ 

n 
GENS ÚTIL LJ 

Per al procés d'atenció d'infermeria. la informació rebuda sobre l'estat de 
salut dels pacients 1 les necessitats d'atenció. et sembla: 

n 
MOL T UTIL LJ 

. n 
UTIL LJ 

n 
POC UTIL LJ 

- Realitzar!es algun canvi en el full: 

SÍ [J 

- Quins? 

n 
NO LJ 

n 
GENS UTIL LJ 



6. ACTIVITAT FORMATIVA 

6.1.- PROGRAMA DE FORMACIO 

6.2.- AVALUACIO DE 
L'ACTIVITAT 

6.3.- MATERIAL UTILITZAT 

6.4.- CASOS I MODELS DELS 
FULLS D'AVALUACIO 
COMPLIMENTATS 





INTRODUCCIÓ 

La formació planificada conjuntament per als professionals dels 

diferents nivells d'atenció de salut, no és una finalitat en si 

mateixa si nó un mitji per assegurar que aquests professionals puguin 

treballar conjuntament per satisfer les necessitats de salut de 

la població, en base als objectius del "Full d'Avaluadó d' Infer·rneria". 

Donades les dificultats per organitzar la formació comú d'aquests 

professionals de diferents imbits d'actuació, es parteix d'un programa 

docent que es desarrollarA com a formació en servei de cada nivel!. 

S' utili tzara el metode d 'estudi de casos i resolució de problemes 

en els que els alumnes tenen que participar activament. Aquest enfocamcnt 

comporta 1' important avantatge de que, sen se apartar-se en absolu t 

de les seves regles bisiques, tant els estudiants com els professors 

aprenen per !'experiencia de cadascú. 

-1-



OBJECTIUS GENERALS 

- Presentaci6 del "Full d 1 Avaluació d 1 lnfermeria". 

- Formació dels professinals en la utiliztació correcta del full. 

OBJECTIUS INTERMEDIS 

Informar i estimular als professionals per a la utili tzació del 

registre d 1 avaluació. 

- Familiaritzar a la infermeria mitjan~ant la formació en la utilitza­

ció del registre d 1 avaluació. 

- Unificar criteris d 1 actuació d 1 infermeria a partir de l 1 estudi 

del full. 

OBJECTIUS ESPECÍFICS 

Presentar el "full" a tots els professionals d 1 hospital i tzació 

(Cirurgia, Medicina Interna i UFISS) mitjan~ant una síntesi 

te6rica unidireccional en la qu~ S 1 exposar~ la necessilat de 

comptar amb un mitja de comunicació (escrit) entre els diferents 

centres de salut. 

- Aprofundir en els objectius del "full" a fi de responsabili tzar 

i personali tzar a tots els professionals en la seva u ti 1 i tzac ió. 

Tots els assistents hauran de coneixer i recordar tots els objec­

tius. 

- Familiaritzar a tots els professionals en la correcta u ti tzació 

del registre mi tjan~ant grups de treball i sessions d 1 intergrups 

en els quals es practicara amb casos fictícis. 

-2-



PLA A SEGUIR 

- Presentar el "Full". 

Informar dels seus objectius i característiques. 

- Familiaritzar a la infermera/r en la seva utilitzarió. 

- Valorar la informació. 

METODOLOGIA 

-Unidireccional. 

- Bidireccional. 

- Taller de treball. 

- Sessions d'intergrups. 

A fi d'agilitzar la formació i fer-la m6s participativa, els alumnes 

són dividits en tres moduls: 

MODUL A : Supervisores d'hospitalització, més unn de serveiR 

centrals que va manifestar interés en participar 

en la formació. 

MODUL B i C: Infermeres dels serveis de Cirurgia, Medicina Interna 

i UFISS, dels torns de matí i tarda estant obert 

al torn de nit. 

MODUL A : 13 participants que dividim en tres grups de treball. 

MODUL B : 16 participants que dividim en tres grups de treball. 

MODUL e : 21 participants que dividim en quatre grups de treball. 

ACTIVITATS 

- Exposició teorica. 

- Treball en grup amb histories d'infermeria fictícies. 

- Posada en comú _, Intergrups. 

- Avaluació discent. 

- Avaluació docent. 

-3-



MATERIAL 

- Documcntació f~tocopiada. 

-Histories d'infermeria fictícies. 

-Copies de Full d'Avaluació. 

- Panel gegant per intergrups. 

- Dos papelografs. 

- Retroprojector. 

- Transparencies. 

- Retoladors. 

- Folis. 

El material docent utilitzat és el confcccionat per el grup de 

treball ( compost per dues infermeres de primaria i dues infermeres 

d'hospital) que es va crear per l'estudi del diseny del Full, el.labo­

ració dels objectius, del full d' instruccions, a ixí com de casos 

per treballar amb el full ( tant de primaria a hospital com a la 

inversa). 

Aquests casos són els utilitzats en els treballs de grup de la 

Formació. 

AVALUACIÓ 

1) Observació de grup. 

2) Enquesta-test discents (sel's proporciona al final de cada sessió). 

3) Recompte i valoració dels resultats de 1) i 2). 

-4-



MODUL A 

ACTIVITAT: 

DATA REALITZACIÓ: 

NÚMERO D'HORES: 

PARTICIPANTS: 

LLOC: 

ORGANITZAT: 

DOCENTS: 

DADES GENERALS 

Utilització del "Full d'Avaluació d'Infermeria". 

29-30 d'abril i 8-9 de maig de 1991. 

12 h. 

Supervisores d'hospitalització. 

Hospital de Lleida Arnau de Vilanova. 

Direcció d'Infermeria. 

Area de Formació. 

D.U.I. Anna Isabel Ribé Gracia. 

D.U.I. Juana Peña Garcia. 

En la sessió del dia 29 foren invitats tots els comandaments d'infer­

meria de l'Hospital, dones l'objcctiu de la matcixa era la prescntarió 

del "Full d'Avaluació" així com el protocol d'utilització. 

MODUL B 

ACTIVITAT: 

DATA REALITZACIÓ: 

NÚMERO D'HORES: 

PARTICIPANTS: 

LLOC: 

ORGANITAT: 

DOCENTS: 

Utilització del "Full d'Avaluació d'Infermeria". 

16, 21 i 23 de maig de 1991. 

10 h. 

Infermeres de les Unitats de Cirurgia, Medicina 

Interna i UFISS. 

Hospital de l.leida Arnau de Vilnnova. 

Direcció d'Infermeria. 

Arca de Formació. 

D.U.I. Anna Isabel Ribé Gracia. 

D.U.I. Juana Peña Garcia. 

-5-



MODUL e 

ACTIVITAT: 

DATA REALITZACIÓ: 

NÚMERO D'HORES: 

PARTICIPANTS: 

LLOC: 

ORGANITZAT: 

DOCENTS: 

Utilització del "Full d'Avaluació d'Infermeria". 

20, 22 i 27 de maig de 1991. 

10 h. 

Infermeres de les Unitats de Cirurgia, Medicina 

Interna i UFISS. 

Hospital de Lleida Arnau de Vilanova. 

Direcció d'Infermeria. 

Area de Formació. 

D.U.I. Anna Isabel Ribé Gracia. 

D.U.I. Juana Peña Garcia. 

-6-



MODUL e 

ACTIVITAT: 

DATA REALITZACIÓ: 

NÚMERO D1 HORES: 

PARTICIPANTS: 

LLOC: 

ORGANITZAT: 

DOCENTS: 

Utili tzació del "Full d 1 Avaluació d 1 Infermeria". 

20, 22 i 27 de maig de 1991. 

10 h. 

Infermeres de les Unitats de Cirurgia, Medicina 

Interna i UFISS. 

Hospital de Lleida Arnau de Vilanova. 

Direcció d 1 lnfermeria. 

Área de Formació. 

D.U.I. Anna Isabel Ribé Gracia. 

D.U.I. Juana Peña Garcia. 

-6-



EQUIP DOCENT 

L'equip docent esta format per l'Adjunta de Formació, una infermera 

de base, que va formar part de la comissió de treball entre l'Hospital 

i Primaria, i dues supervisores que van actuar d' observadors dels 

grups. 

-7-



GUIÓ-PROGRAMA DEL DOCENT 

1.- Formaci6 dcls tres grups de trcball (m~xim 5 individus por 

grup). 

2.- A partir d 1 histories-resum fictícies difcrents per cada grup, 

hauran de complimentar els "Full d 1 Avaluació". 

3.- Sessió- intergrups: 

a) Exposici6 dels rcsultats de 1 1 activitat de cada grup. 

b) Avaluació, discussió i correcció de 1 1 activitat pera tots 

els participants, així com registre del més dcstacat pcr 

"l 1 observador dels grups". 

4.- Intercanvi del "full" confeccionat anteriorment pels diferents 

amb la finali tat de que cada un d 1 ells confeccioni un Pla de 

Cures en base al contingut dels "fulls" rebuts. 

5.- Sessió-intergrups: 

a) Exposició dels resultats de 1 1 activitat de cada grup. 

b) Avaluació, discussió i correcció de 

els participants, així com registre 

"l 1 observador dels grups". 

l 1 activitat per a tots 

del més destacat per 

6.- Avaluació al terme de cada sessió per part dels participants, 

complimentant una enquesta. 

7.- Quantificar i qualificar les dades de la enquesta i de 1 1 observador 

dels grups a fi de poder avaluar la sessió per part dels docents 

i fer les correccions pertinents. 

-8-



AVALUACIÓ 

L'activitat 6s avaluada diariament mitjan~ant una cnqucsta amb 

11 ítems de tipus tancat més un apartat per a observacions. 

L' escala de puntuació va del 1 al 5. El 1 és el valor inferior 

i el 5 el superior. 

Per considerar que la infermera base sera més objecti va, puix que 

l' Adjunta de Formació forma part de 1 'equip d' aquesta investigar.ió, 

és l' esmentada infermera la que s' en encarrega de tabular les dades 

de l'avaluació. 

S'avalua: 

OBJECTIUS: 

METODOLOGIA: 

CONTINGUTS: 

DOCENTS: 

FULL D'AVALUACIÓ: 

ORGANITZACIÓ: 

Així mateix s'avalua els grups de treball, mitjan~ant un observador. 

S'avalua: 

ASSISTENCIA: 

PUNTUALITAT: 

PARTICIPACIÓ: 

DINAMISME: 

LIDERATGES: 

CAPACITAT DE TREBALL EN GRUP: 

RELACIONS AFECTIVES: 

INTERGRUP: 

-9-



MODUL A 

ACTIVITAT: 

CONTINGUT: 

OBJECTIUS: 

METODOLOGIA: 

PARTICIPANTS: 

LLOC: 

DATA: 

HORA: 

FORMACIÓ CONTINUADA 

Utilització del "Full d'Avaluació d'Infermeria". 

Prcsentaci6 i prntncnl d'utililzaci6. 

Presentar el "full" a les supervisores de 

l'Hospital Arnau de Vilanova. 

Unidireccional-Bidireccional. 

Supervisores. 

Aula docent. 

29 d'abril de 1991. 

15 h. 

-10-



MODUL A 

ACTIVITAT: 

CONTINGUT: 

METODOLOGIA: 

PARTICIPANTS: 

LLOC: 

DATA: 

HORA: 

FORMACIÓ CONTINUADA 

Utilització "Full d'Avaluar.ió D'Infermeria". 

- Formació dels professionals per una correcta 

utilització del registre. 

Avaluar l'activitat realitzada mitjan9ant 

una enquesta creada per aquest fi. 

Unidireccional-Bidireccional. Treball en 

grup. 

Supervisores. 

Aula docent. 

30 d'abril de 1991. 

15 h. 

-11-
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AVALUACIÓ DE L'ACTIVITAT 

MOUUL (\ 

FORMACIÓ CONTINUADA 

30 de maig de 1991 

PARTICIPANTS: 13 

OBJECTIUS: ____________________________________________ __ 3,91 

1 persona diu que ha mancat informació vers als registres. 

1 persona diu que hi ha mancat vocabulari d'infermeria. 

1 persona diu que ha mancat especificar els objectius. 

METODOLOGIA: ------------------------------------------

CONTINGUT: --------------------------------------------

3,75 

3,50 

1 persona diu que ha mancat més preparació per parlar del tema. 

MATERIAL: ____________________________________________ ___ 4,08 

EQUIP DOCENT: __________________________________________ _ 4,33 

EXPOSICIÓ: 4,16 -------------------------------------------

AULA: 4,27 -------------------------------------------------
1 abstenció. 

TEMPS ACTIVITAT: ______________________________________ ___ 3,60 

FUNCIONALITAT DEL FULL: ________________________________ __ 3,60 

VIABILITAT DEL FULL: 3,60 -------------------------------------

ESTRUCTURA DEL FULL: 4,00 -------------------------------------

-12-



OBSERVACIONS: Cap comentari 

CONCLUSIONS: 

-No es recordaven els objectius de l'activitat. 

-Manquen coneixements de vocabulari d'infermcria. 

-Manca preparació per utilitzar-los. 

Manca de temps assignat per la discussió dels diagnostics i terminis 

(per altra banda, era necessari). 

SOLUCIONS: 

-Recordar els objectius de l'activitat. 

- Cercar alternatives metodologiques. 

-Insistir en el compliment de l'horari. 

-13-



MODUL A 

ACTIVITAT: 

CONTINGUT: 

OBJECTIUS: 

METODOLOGIA: 

PARTICIPANTS: 

LLOC: 

DATA: 

HORA: 

FORMACIÓ CONTINUADA 

Utilització del "Full d'Avaluació d'Infcrmeria". 

Protocol d'utilització. 

- Formació dels profession;]ls per una r.orrecta 

utilització del registre. 

Estimular 1' utili tzació dels diagnostics 

d'infermeria. 

Avaluar l'activitat realitzada, mitjan~ant 

una enquesta creada pcr aquest fi. 

Treball en grup. Intergrup. 

Supervisores. 

Aula doccnt. 

8 de maig de 1991. 

9 h. 

-14-



FORMACIÓ CONTINUADA 

B dr~ 11111 1 g <lr! 1 ~J'J 1 

PARTICIPANTS: 13 

AVALUACIÓ DE L'ACTIVITAT 

MODUL A 

OBJECTIUS: 4,40 

METODOLOGIA: 4,30 

CONTINGUT: 4,10 

MATERIAL: 4,30 

EQUIP DOCENT: 4,40 

EXPOSICIÓ: 4,50 

AULA: 4,20 

TEMPS ACTIVITAT: 3,50 

FUNCIONALITAT DEL FULL: 3,60 

VIABILITAT DEL FULL: 3,80 

ESTRUCTURA DEL FULL: 4,30 

OBSERVACIONS: L 1 ambient ha estat mol t relaxat i agradable i s 1 han 

aconseguit els objectius. 

-15-



MODUL A 

ACTIVITAT: 

CONTINGUT: 

OBJECTIUS: 

METODOLOGIA: 

PARTICIPANTS: 

LLOC: 

DATA: 

HORA: 

FORMACIÓ CONTINUADDA 

Utilització del "Full d'Avaluació d'Infermeria". 

Valoració i utilització de la informació. 

- Valorar la informació rcbuda. 

- Establir plans d'actuació segons la informació 

-Unificar criteris d'actuació. 

Avaluar l'activitat rcalitzada, mitjan~ant 

una enquesta creada per aquest fi. 

Treball en grup. Intergrup. 

Supervisores. 

Aula docent. 

14 de maig de 1991. 

9 h. 
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FORMACIÓ CONTINUADA 

14 de maig de 1991 

PARTICIPANTS: 12 

AVAI.UACIÓ DE L'ACTIVITAT 

MODUL A 

OBJECTIUS: 4,00 

METODOLOGIA: 4,00 

CONTINGUTS: 4,00 

MATERIAL : 4,00 

EQUIP DOCENT 4,20 

EXPOSICIÓ: 4,09 

AULA: 4,00 

TEMPS ACTIVITAT: 4,30 

FUNCIONALITAT DEL FULL: 4,00 

VIABILITAT DEL FULL: 4,00 

ESTRUCTURA DEL FULL: 4,80 

OBSERVACIONS: 

Un membre d'un grup destaca la manca d'interes d'alguns dels membres 

del mateix, i per aixo 

la resta dels membres. 

fustració per manca de col.laboració de 
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MODUL B 

ACTIVITAT: 

CONTINGUT: 

OBJECTIUS: 

METODOLOGIA: 

PARTICIPANTS: 

LLOC: 

DATA: 

HORA: 

FORMACIÓ CONTINUADA 

Prcsentació del "Full d'Avaluació d'Infermeria". 

Prcsentació del "full" i protocol d'utilització. 

-Presentar el "full" a les infermeres d'hospi­

talització i UFISS. 

- Formació dcls professionals per una correcta 

utilització del registre. 

Avaluar l'activitat realitzada, mitjangant 

una enquesta creada per aquest fi. 

Unidireccional. Treball en grup. 

Infermeres d'hospitalització dcls Serveis 

de Medicina Interna, Cirurgies i UFISS. 

Aula docent. 

16 de maig de 1991. 

14 h. 
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FORMACIÓ CONTINUADA 

16 de maig de 1991 

PARTICIPANTS: 16 

AVALUACIÓ DE l.'ACTIVITAT 

MODUL B 

OBJECTIUS: ______________________________________________ __ 3,80 

1 persona diu que s'han complert parcialment. 

1 diu que fa falta que aquests objectius es facin realitat. 

1 persona diu que el full li sembla rrnlt importanl per un bon registre 

i avaluació del procés d'infermeria davant del pacient. 

1 persona diu que fa falta fer realitat els objectius. 

1 ho troba bé. 

METODOLOGIA: 3,50 ----------------------------------------------

1 persona diu que manca informació sobre la forma de realitzar 

aquests treballs. Hagués estat mi llor que haguéssi u exposat abans 

un treball ja realitzat. 

1 diu que seria millar fer un cas teoric perqu( sino, no s'aconseguira1 

els objectius. Manca informació sobre som s'ha de fer aquest treball. 

1 diu que és important unificar criteris. 

1 persona diu que manca informació sobre la forma de realitzar 

aquesmtreballs. 

CONTINGUT: ____________________________________________ __ 

persona diu que l'espai del full és reduit. 

1 diu que manca espai per a reflexar cures segons cada cas. 

1 diu que manca temps per assimilar el 

1 diu que sobre la limitació d'espai. 

1 diu que correcte amb reserva. 

1 persona li sembla bé. 
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MATERIAL: ---------------------------------------------- 3,40 

1 persona diu que és correcta. 

EQUIP DOCENT: __________________________________________ __ 4,00 

1 persona diu que és necessari orientar algo més sobre la manera 

de treballar el full. 

EXPOSICIÓ: --------------------------------------------- 3,70 

1 diu que manca temps. 

1 di u que manca temps per l' extensió de la matei xa 

amb certa manera. 

vas estressada 

1 diu que manca temps. 

1 diu que bé. 

AULA: 
-------------------------------------------------

TEMPS ACTIVITAT: ________________________________________ __ 

FUNCIONALITAT DEL FULL: ------------------------------------

VIAB I LIT AT DEL FULL : --------------------------------------

ESTRUCTURA DEL FULL : ------------------------------------

OBSERVACIONS: 

- El full és massa esquematic. 

- Es podra valorar millor els propers dies. 

3,30 

2,30 

3,54 

3,27 

4,00 

Un cop coneguem més el full, podrem valorar amb ('ri teri propi 

la seva funcionalitat, encara que ara sembla molt bé. 

Es pot mi llorar. Manca espai entre caselles. Sobretot el resum 

hauri de ser més ampli, ja que alguns pacients tenen més d'un 

problema. 
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MODUL B 

ACTIVITAT: 

CONTINGUT: 

OBJECTIUS: 

METODOLOGIA: 

PARTICIPANTS: 

LLOC: 

DATA: 

HORA: 

FORMACIÓ CONTINUADA 

Protocol d'utilització del "Full d'Avaluar:ió 

d' Infermeria". 

Protocol d'utilització. 

- Formació dels professionals pcr una r:orrecta 

utilitzar:ió del registre. 

Estimular la utilitzarió dels diagn~stics 

d' infcrmeria. 

Avaluarió de la informació rebuda. Creaci6 

d'un pla de treball. 

Avaluar l'ar:tivitat realitzada, mitjan~ant 

una enquesta r:reada pcr aquest fi. 

Treball en grup. Intergrup. 

Infermeres d'hospitaliozaci6 dels Serveis 

de Medicina Interna, Cirurgies i UFISS. 

Aula docent. 

21 de maig de 1991. 

14 h. 
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FORMACIÓ CONTINUADA 

21 de maig de 1991 

PARTICIPANTS: 14 

AVALUACIÓ DE L'ACTIVITAT 

MODUL B 

OBJECTIUS: ______________________________________________ __ 3,76 

1 persona diu que bé. lmportant per unifi~ar criteris. 

METODOLOGIA: 3,84 ---------------------------------------------
1 diu que cal atenció a la subjectivació de les dades del pacient. 

1 diu que és suficiente per entendre els objectius que pretenen. 

1 persona di u que millar, ja que ens permet comparar i adonar-nos 

dels nostres errors i en situació del que reb el full. 

CONTINGUT: 3,76 

1 diu que bé. 

MATERIAL: ________________________________________________ _ 3,84 

EQUIP DOCENT: __________________________________________ __ 4' 10 

EXPOSICIÓ: 3,92 ----------------------------------------------

AULA: ________________________________________________ ___ 3,58 

TEMPS: ____________________________________________ ___ 3,50 

FUNCIONALITAT DEL FULL: 4,00 ------------------------------------

VIABILITAT DEL FULL: 3,80 ---------------------------------------

ESTRUCTURA DEL FULL: 4,00 ---------------------------------------
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OBSERVACIONS: 

persona diu que seria convenient fer més reunions. 

diu que sembla dificil plasmar-ha tot en un full. 

diu que falta espai en el pla de cures. 
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MODUL B 

ACTIVITAT: 

CONTINGUT: 

OBJECTIUS: 

METODOLOGIA: 

PARTICIPANTS: 

LLOC: 

DATA: 

HORA: 

FORMACIÓ CONTINUADA 

Utilització del "Full d'Avaluació d'Infermeria". 

Valoració i utilització de la informació. 

- Avaluar la informació rebuda. 

- Establir plans d'actuació segons la informació 

-Unificar criteris d'actuarió. 

-Avaluar l'activitat realitzada. 

Treball en grup. Intergrup. 

Infermeres d'hospitalització 

de Medicina Interna, Cirurgies 

Aula docent. 

23 de maig de 1991. 

14 h. 

-24-
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FORMACIÓ CONTINUADA 

23 de maig de 1991 

PARTICIPANTS: 15 

AVALUACIÓ DE L'ACTIVITAT 

MODUL 8 

OBJECTIUS: ____________________________________________ ___ 4,00 

1 persona di u que s 'ha aconsegui t que els professionals utili tzin 

algun registre on consti el nostre treball. 

CONTINGUT: ______________________________________________ __ 3,90 

METODOLOGIA: 4,00 ---------------------------------------------
1 persona diu que ha hagut un treball en grup forc;a interessant 

per coneixer les motivacions dels companys. 

1 di u que ha estat bé fer revissió del casos, així es veuen els 

errors. 

1 diu que ha estat bé comentar els casos. 

1 diu que la dinamica ha estat una mica lenta. 

MATERIAL: ----------------------------------------------
1 diu que és adequat. 

1 diu que hauria de ser amb una fulla més grand. 

EQUIP DOCENT: __________________________________________ __ 

1 diu que és correcte. 

EXPOSICIÓ: ----------------------------------------------
1 persona diu que manquen dies. 

1 persona diu que manca temps. 
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MÜDur. e 

ACTIVITAT: 

CONTINGUT: 

OBJECTIUS: 

METODOLOGIA: 

PARTICIPANTS: 

LLOC: 

DATA: 

HORA: 

FORMACIÓ CONTINUADA 

Presentació del "Full d'Avaluació d'Infermcria". 

Prescntació del "Full" protocol d'utilització. 

Presentar el "Full" a les infermcres d'hospita­

lització i UFTSS. 

Fnrmació dels profcssinnals per a una cor­

recta utilitzarió del registre. 

Avaluar l'artivitat realitzada, 

una enqucsta creada per aqucst fi. 

Unidireccional. Treball en grup. 

Tnfermeres d'hnspitalitzarió dels 

mitjan<;ant 

Serveis 

de Medicina Interna, Cirurgies i UFISS. 

Aula docent. 

20 de maig de 1991. 

14 h. 
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FOHMACTÓ CONTINUADA 

2() de maig de 1991 

PAHTJCTPANTS: 21 

AVALUACIÓ DE I.'ACTTVTTAT 

MODUL C 

OBJECTIUS: ______________________________________________ __ 

1 persona diu que li semblen oportuns. 

1 diu que ha quedat clara la funrió del full i el seu ~s. 

3,95 

1 diu que manca col.laborarió (pot ser que falti intercs per rnons 

d' horari). 

1 diu que manca treballar-los mes. 

METODOLOGIA: 3,93 

diuen que és correcta. 

diu que el treball en grup és difiril pcr~ que s'ha nronseguit. 

1 diu que al ser grafica i participativél (mitjanc;:élnt grups) ajuda 

a assimilar millar els conceptcs i objertius. 

diu que la interrelarió entre la gent i el grup ha cstat bé. 

CONTINGUT: ______________________________________________ __ 3,83 

l diu que s'ha de profunditzar més en els punts del "Full". 

diu que falta temps per treballar i concixer milor el funrionament 

del "Full". 

1 diu que han estat corrcctes i bé. 

1 diu que ha mancat temps d'exposició de cnda cas un rop treballats. 

1 diu que bé. 
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MATERIAL: ________________________ _ 

diu que és suficient 

l diu que excel.lent. 

VélTiCJt. 

diu que és suficient per la tasca a desenvolupar. 

l diu que bé. 

EQUIP DOCENT: _____________________ __ 

3,92 

3,92 

1 diu que hagues estat interessant inrloure a algú d'una ABS a 

l'equip docent, per poder augmentar els punts de vista. 

1 diu que correcte, dinªmir, agradable, organitzat. 

l diu que estan preparats. 

diu que estan ben preparats. 

EXPOSICIÓ: ______________________ __ 3,85 

l diu que manca temps, per l'horari en que es realitza no es pot 

explai<'1 més. 

l diuque és curta, s'ha d'cxtendre més el comentari de les histories 

analitzades. 

l diu que manca temps per al diªleg o discussi '· 

1 diu que manca temps per l'exposirió dels rasos. 

diu que ha estat bé, inrlús creu que es podria fer amb menys 

temps per grups, i donar més importancia a l'exposició comú. 

diu que a l'exposició del treballs sempre falta, al menys per 

la seva part, tranquilitat, dones a l'hora d'exposar se li posa 

el cor a 100. Per part dels aJtrtBbé. 

AULA: ------------------------------------------------------- 2,80 

diu que bona il.luminació i espai. 

l diu que no la va trobar el primer dia. 

1 diu que el espai li sembla suficient. 

2 diuen que hi fa molta calor. 
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diu que el tamany és bo i el nombre de persones també. 

2 diuen que és positiu que sigui un lloc aillat on es pot treballar 

amb tranquilitat. 

2 diuen que és un llotc tancat on s 1 hi posa mol ta gent i no es pot 

ventilar. 

TEMPS DE L 1 ACTIVITAT: ____________________________________ __ 3,18 

FUNCIONAL I T AT DEL FULL : ------------------------------------ 3,27 

VIAB IL I T AT DEL FULL : ------------------------------------- 3,27 

ESTRUCTURA DEL FULL: ____________________________________ _ 3,54 

OBSERVACIONS: 

1 di u que li sembla excel.letn 1 1 inten3s per mi llorar la qual i tat 

del treball d 1 infermeria. 

1 diu que manca treballar-lo més per veure les errades. 

2 diuen que l 1 horari escollit no els sembla el més adient per tot 

el personal. 

l creu que el fer-ho en hores de treball no li deixa aprofi tar 

bé les exposicions. 

1 diu que el 11 Full 11 és viable per 1 1 assistencia primaria, per l 1 hospital 

també si es tracta d 1 Un malalt cronic. 

1 di u que l 1 objectiu del 11 Full 11 el traba correcto encara que no 

és tan viable el temps i dedicació que es té a 1 1 hora de fer el 

11Full 11
• 

1 diu que el 11 Full 11 el troba molt bé pero no viable: 

-11 L 1 estructura funcional de la planta, quan un malalt S 1 hen 

va d 1 alta, just tens temps per perparar-ho tot, si a més a 

més tens que fer el 11 Full 11
, no cree que es faci amb condicions. 

Als exemples donats, la informació estava tota resumida i 

era facil omplir el 11 Full 11
, a la planta tens tata una historia 

i no sempre a ma. 11 

1 diu que es podria augmentar una mica l 1 espai de cada exposició. 
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MÓDUL e 

ACTIVITAT: 

CONTINGUT: 

OBJECTIUS: 

METODOLOGIA: 

PARTICIPANTS: 

LLOC: 

DATA: 

HORA: 

FORMACIÓ CONTINUADA 

Protocol d 1 utilització del "Full d 1 Avaluació 

d 1 Infermeria". 

Protocol d 1 utilització. 

- Formació dels profess ionals per una correcta 

utilització del registre. 

Estimular la u ti li tzació de diagnostics 

d 1 infermeria. 

Avaluació de la informació rebuda. Creació 

d 1 un pla de treball. 

Avaluar l 1 activitat realitzada mitjan~ant 

una enquesta creada per aquest fi. 

Treball en grup. Intergrup. 

Infermeres d 1 hospital~ tzació dels Serveis 

de Medicina Interna, Cirurgies i UFISS. 

Aula docent. 

22 de maig de 1991. 

14 h. 
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FORMACIÓ CONTINUADA 

22 de maig de 1991 

PARTICIPANTS: 19 

AVALUACIÓ DE L 1 ACTIVITAT 

MODUL e 

OBJECTIUS: ______________________________________________ __ 3,35 

4 diuen que ha mancat temps i els objectius no S 1 han complert. 

1 diu que han estat b¿sics peró suficients. 

METODOLOGIA: 3,85 --------------------------------------------
1 diu que igual al dia anterior, correcta. 

1 diu que manquen refer~ncies anteriors de llocs on J- est¿ funcionant 

aquest sistema de treball. 

1 diu que correcta. 

CONTINGUT: 3,78 ----------------------------------------------

1 creu que s 1 hauria de definir a que es ref"'reix cada apartat del 

"Full d 1 Avaluació". 

MATERIAL: 3,35 

1 diu que suficient. 

EQUIP DOCENT: __________________________________________ _ 4,00 

1 diu que estan ben preparats. 

1 di u que no s 1 ha tingut en compte que hi ha infermeres que no 

coneixen el PA I. 

EXPOSICIÓ: 3,57 ------------------------------------------------
1 diu que manca orientació per fer la tasca. 

1 diu que manca temps d 1 exposició dels treballs. 
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AULA: __________________________________________________ ___ 

TEMPS ACTIVITAT: ______________________________________ ___ 

FUNCIONAL I T AT DEL FULL : -----------------------------------

VIABILITAT DEL FULL: ____________________________________ __ 

ESTRUCTURA DEL FULL: -----------------------------

OBSERVACIONS: 

2 diuen que l'horari els sembla molt inadequat. 

2 diuen que hagues estat millar al matí, les mateixes hores. 

1 diu que manca informació del significat del PAI. 

3,10 

3,10 

3,64 

3,50 

4,14 

2 diuen que un cap treballat 

A plarb:a d'hospitalització amb 

pot resultar prac~ic i funcional. 

sobresaturació de treball és una 

sobrecarrega d'infermeria, que no sempre podra complimentar per 

la manca de temps. 

1 diu que es podría millorar. Per exemple: al "pla de cures" posar 

"pla que es fa aquí" o que lcom similar per especificar que no és 

recomanat i que es pot modificar segons e i teri del professional 

destinatari. 
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MODUL e 

ACTIVITAT: 

CONTINGUT: 

OBJECTIUS: 

MEDOTOLOGIA: 

PARTICIPANTS: 

LLOC: 

DATA: 

HORA: 

FORMACIÓ CONTINUADA 

Utilització del "Full d'Avaluació d'Infermeria". 

Valoració i utilització de la informació. 

- Avaluar la informació rebuda. 

- Establir plans d'actuació segons la informació 

- Unificar criteris d'actuació. 

Avaluar l'activitat realitzada, mitjan~ant 

una enquesta creada per _aquest fi. 

Treball en grup. Intergrup. 

Infermeres d'hospitalització dels Serveis 

de Medicina Interna, Cirurgies i UFISS. 

Aula docent. 

27 de maig de 1991. 

14 h. 
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AVALUACIÓ DE L'ACTIVITAT 

MODUL e 

FORMACIÓ CONTINUADA 

27 de maig de 1991 

PARTICIPANTS: 19 

OBJECTIUS: ____________________________________________ ___ 3,54 

1 diu que és dificil d'unificar criteris d'actuació a l'hora de 

dir o reformar els problemes actuals. 

1 diu que s'han marcat més objectius. 

1 diu que s'haurien d'unificar criteris 

més. 

especificar una mica 

METODOLOG lA:--------------------------------------
3,30 

creu que ha estat la correcta. 

1 diu que manca d'introduir el "Full" poca poc, canviant els sistemes 

de registre des de l'ingrés. 

1 diu que manquen conceptes basics. 

2 diuen que correcta. 

1 diu que és bona per l'aportació d'opinions i criteris variats. 

CONTINGUT: ----------------------------------------------

1 diu que complerts. 

1 diu que es podrien millorar ampliant-los. 

MATERIAL: ______________________________________________ _ 

1 diu que manquen més casos practics. 

1 diu que li sembla adient. 
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EQUIP DOCENT: __________________________________________ __ 

1 diu que li sembla adient. 

1 diu que bé. 

4,10 

1 diu 

Centre 

que 

fa 

tenen molt bona voluntat, pero la infraestructura del 

que tot el que han aprés no tinguin clar que ho poguin 

portar a tcrme. 

EXPOSICIÓ: ____________________________________________ __ 4,00 

1 diu que per que ha estat bidireccional a les hores és cnquiquidora. 

1 col.laboració i opinions difercnts. 

AULA: ---------------------------------------- 2,60 

1 diu que dintre dels recursos disponibles l'aula est~ prou bé. 

2 diuen que est~ poc ventilada. 

4 diuen que fa molta calor. 

TEMPS ACTIVITAT: ______________________________________ ___ 

FUNCIONAL I T AT DEL FULL : ------------------------------------

VIABILITAT DEL FULL: ____________________________________ __ 

ESTRUCTURA DEL FULL: ____________________________________ _ 

OBSERVACIONS: 

1 diu que es difícil d'aconseguir amb 

malament de temps i totcs les altes es 

quasi sempre hi ha més treball. 

una planta, 

fan sempre 

ja 

al 

3,20 

3,20 

3,80 

3,50 

que es 

matí, 

va 

que 

4 donen el seu suport al "Full de valoració" i l 'objectiu esta 

prou bé, pero la viabili tat del mateix costar~ més degut al temps 

i a la feina habitual que s'ha de fer. 
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1 diu que manca coneixements per aplicar el "Full". S'hauria de 

fer de forma progressiva. 

1 diu que te dificultat a l'hora de posar els diagnostics en el 

resum dones pot comportar conflictivitat. 

1 creu que hauria d'haver una trobada amb els companys de la primaria 

per unificar criteris i marcar unes pautes. 
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MITJA PER GRUPS ( 3 sessions) 

A B e 

OBJECTIUS 4,10 3,85 3,61 

fv!óTODOLOGIA 4,01 3,78 3,69 

CONTINGUT 3,86 3,72 3,68 

MATERIAL 4,12 3,68 3,65 

E:QUIP DOCENT 4,31 4,06 4,00 

E:XPOSICIÓ 4,25 3,87 3,80 

AULA 4,15 3,22 2,80 

TEMPS ACTIVITAT 3,80 3,18 3' 16 

FUNCIONALITT FULL 3,73 3,94 3,57 

VIABILITAT FULL 3,80 3,69 3,19 

ESTRUCTURA FULL 4,36 4,06 3,72 

MITJA 4,04 3,73 3,53 

- --- --- -
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MATERIAL: e=) 
............................................................. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

EQUIP DOCENT: e=) 

EXPOSICIO e==> 
Que hi ha sobrat? 

Que hi ha mancat? 

AULA: o 
Aspectes positius 

Aspectes negatius 

TEMPS ASSIGN .T A CADASCUNA DE LES ACTIVITATS: Marca a~b 

un cercle el número escollit. 

1 2 3 4 5 

1 = Molt escas 

5 = Excessiu 
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ENQUESTA - AVALUACIO 

TITOL SESSIO . ............................................... . 

DATA •••••••••••••••••.•••...............•.•.............•.... 

PUNTUA DEL 1 AL 5 I RAONA LES QUESTIONS: 

1 = DEFICIENT 

2 = MILLORABLE 

3 = SUFICIENT 

4 = BE: 

S = EXCEL.LENT 

OBJECTIUS: --() 

Hi ha mancat. 

Hi ha sobrat • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

METODOLOGIA: ~ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. CONTINGUTS: c=J 
Que hi ha sobrat? 

Que hi ha mancat? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

............................................................. 
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FUNCIONALITAT DEL FULL 

VIABILITAT DEL FULL 

ESTRUCTURA DEL FULL 

OBSERVACIONS: 

1 2 3 4 5 

1 = Poc útil 

5 = Molt útil 

1 2 3 4 5 

1 = Res viable 

5 = Molt viable 

1 2 3 4 5 

1 = Deficient 

3 = Es pot millorar (especifiqueu en 
que i com) 

5 = Correcta 



CONCLUSIONS GENERALS DE L'AVALUACIÓ 

1.- Els objectius de la formació s'han aconseguit d'una manera 

satisfactoria. 

2.- Ha existit una bona estructura metodologica. 

3.- El contingut del programa docent ha estat suficient i de bon 

interes pel desenvolupament dels alumnes. 

Existeix una demanda, per part de l'alumnat, en aprofundir 

més en cada punt del contingut, així comen el llenguatge d'infer­

meria. 

4.- El material utilitzat per realitzar l'activitat ha estat bé. 

5.- L'equip docent ha estat valorat com abo. 

6.- Existeix una bona qualitat dels temes exposats. 

7.- L'aula utilitzada perles sessions, correcta, encara que alguns 

alumnes es queixaven de soroll i en ocasions de calor. 

8.- El temps dedicat a l'activitat formativa fou puntuat de suficient. 

Encara que en les observacions destaca la necessitat de dedicar­

li més temps. 

9.- La funcionalitat del Full ha estat considerara com útil. 

10.- La viabilitat del Full és valorada com bona. Encara que en 

les observacions destaca no ser tan bona en la practica, per 

manca de temps i de vocabulari d'infermeria, així com escas 

coneixement dels diagnostics d'infermeria. 



11.- L'estructura del Full ha estat puntuada com correcta, destacant 

que en l 'apartat "Pla de Cures", seria més convenient indicar 

"Pla de cures realitzat". 

Algunes observacions també indiquen la conveniencia d'ampliar 

espais per considerar-los reduits. 
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AVALUACIO DE GRUPS DE TREBALL 

- ASISTENCIA: 

- PUNTUALITAT: 

- PARTICIPACIO: 

- DINAMISME INDIVIDUAL - GRUP: 

- LIDERATGES I ANUL.LACIONS: 

- CAPACITAT DE TREBALL EN GRUP: 

- RELACIONS AFECTIVES GRUP: 
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INTERGRUP 

- EXPOSICIO INTERGRUP: 

- DISCUSSIO GRUP I INTERGRUP: 

OBSERVACIONS: 



RESULTATS AVALUACIÓ DE GRUPS DE TREBALL 

- Assistencia: 90 %. 

- Puntualitat: Bona. 

- Participació: Correcta. 

- Dinamisme individual-grup: Participatiu, positiu. 

Lideratges i anul.lac ions: Algún li der, pero ex ere: int una acció 

positiva. 

- Capacitat de trcball en grup: Bona. 

- Relacions afectivcs grup: Corrcctcs. 

- Exposició intergrup: Bona (molta qualitat). 

- Discusió grup i intergrup: Bona (molt intcressant i profitosa). 

OBSERVACIONS: 

És de destacar l'evolució positiva dels grups a mesura que s'anaven 

coneixent. 

En la primera sessió un participant es comportava de manera passiva 

i recelosa. La majoria estava a l'expectativa i una mica desconcertada 

A mesura que es va anar avan~ant en les sessions, els grups es 

van anar cohesionant i els resultats van esser molt bons. 

El que 1 'assist€;ncia a les sessions no resul tés del 100 % fou per 

coincidir en alguna uni tat amb el seu propi programa de formació, 

o per haver d'acudir algún participant a refor~ar l'assistencia. 

Els lideratges que es van donar foren molt positius dones feien 

avan~ar al grup. 
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OBJECTIUS FULL n'AVALUACIÓ. 

Vers infermeria: 

1.- Establir comunicació entre els professionals d 'infermeria de 1 'ambi t 

hospitalari i de l'Atenció Primaria de manera personalitzada. 

2.- Facilitar el seguiment i millora de l'atenció d'infermeria. 

3.- Unificar criteris d'actuació entre els profess'onals . . 
4.- Facilitar el contacte amb la persona de referencia. 

Vers el mal al t: 

1.- Disminuir la desconfian<;;a que supos¿:, el canvi a un mcdj o si tuació 

desconeguda, fomentant la personalització dels individus. 

2.- Donar seguretat al pacient respecte a la continui tat de les sevcs 

cures. 

Vers els registres: 

1.- Incrementar la informació a la historia de salut del pacient. 

2.- Agilitzar el coneixement de la historia i evolució del pacient. 

·. 
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FULL D'INSTRUCCIONS 

Objectius: 

Orientar Rls professionals d' inf~rm~;ria pr~r tal rlr~ podr~r-lo rornpl irnr!n­
tar. 

Protocol d'utilització: 

Normes generals: Emplenar amb lletra clnra i majúsrules. 

Esquematitzar i concretar en 0l pnssible. 

1.- Dades personals: Totes les dades són imporl3nls. 

No oblidar el núm. d'historia ni el destinatari. 

2.- Resum. Ha de constar: 

3.- Problemes actuals: 

4.- Pla de cures: 

Motiu d'ingr~s i d'alta hosnital~ria. 

Antcred0nts 
rellevants. 

pa tol <)g i es de seguirnent 

Si ral esrriure 
espcrifirar-hn rnrn a 

un 
1 ;¡] 

di<1gnostir 
pcr r!srr·i t. 

medir, 

Enumerar altcrar:-ions nr:ccss i t:a t:s que 
prt!sr:n t a 
situació 
a l'hora 

el p;w i r:n r·n r·r: 1 ;w i (, nmh 1 ;r 
ar tu al qur: podr·n 
d'elaborar el pla 

f:s~;r-r- n: llr:van ls 
de cures. 

Utilitzar, si s'esrau, diagnostirs d'infer­
meria. 

Anotar l 'a tcnr i ó d' in ft:r·mt'l' i ;¡ 
dóna al pélcient i que es rregui 
pel seu seguiment. 

F.~;pr>r i f i r;n' 

ut:ilitzats. 
1 f! ~; 1 r·r·rr i qur:~; 

qur: '~S 

d'inter?:s 

m:r Lr:r· i :r l ~; 

5.- Informació/Educació sanit~ria: 

·. 

- [)c~;rr·jup: r:l p,r·;¡u rJ';rdir~;tr·;llrrr•rJL 

ment del pacient i la familia. 
('()rJf: i zr:-

Anotar els punts p0ndrmts en l' cduració 
dell pacient i lR f;¡míli:J. 
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6.- Observacions: 

Característiques concretes del pacient i la família que poden 

marcar diferencies a 1 'hora de 1 'elaboració i seguiment del 

pla de cures. 

7.- Familiar de referencia: 

Identificar la persona que es fa responsable de l'atenció 

del pacient en el seu medí familiar (no els profcssionals 

de salut). 

·. 



INS'r I 'I'U'l' CA'l'Al.A D.b: I.A SALU'l' 
HOSPI'l'AI, ARNAU IIE Vll,ANUVA 

DE GE&I'IU 1. LLKIDA 

CUGNUMS 

NUM 

ADRE CA 

EllA'!' 

'l'EI,EFON 

NüH.C.(H) .. Ni:IH.C. (AP). 

DE I,' lNGRES DA'l'A DE 1,' AL'I'A U. JNl•'EHMEHJA 

------·---·--··--· 

-------------~-----·-·----........ - . ········-··· 

AVALUACIO U' INFERM.IUUA 

-------------------------------------------------------· 

PROBI.EMAS AC'l'UAl,S 

·----·--·· .. --... --......... _____ .. ______ ., ________ ,. 
Pl.A DE CUUlt:S REALl'l'ZA'l' 

INFORMACIO/EDUCAClO SANITARIA 

OBSERVACIONS 

FAMILIAR DE UHFHRENCIA (Nom. parentiu. aurec;a 1 teJéton) 

------------------------· 
lNFERMEUO/A (Nom ,siqnatura i nO col.J.eqiat) UA'l'A DE L'AVALUACJO 

...._____________ -·-----·-··------··---··---·--·-··-.. -·-····----
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Rambla de Ferran. 44 
2':1YJ7 Lle1da 
Teléfon (973) 23 74 4? 

Na Carme Solé Roig té 54 anys, és mestressa de casa, esta casada i té 

tres fills, vi u amb el mari t, els fills i la mare política de 77 anys, 

al carrer Font, núm. 44 del Poal i núm. H.C.A.P.: 540. 

La Carme és obesa important i fou diagnosticada des de fa 7 mesas de 

HTA essencial. Des de llavors bé a la consulta sovint per fer els controls 

i seguiment, ja que la varem pOSé. e' a dieta de l. 500 cal., hipossodica 

i baixa en greixos i tractament amb antagonistes del Ca (1-0-0.). 

Coneix el seu problema i accepta seguir i complir la dieta, tanmateix 

el tractament medicamentós, havent perdut 7 quilas er. a;:¡uest 6 mesas 

i mant~ xifres tensiona:s bastar.t acceptables. 

Des de :fa dos dies presenta dolor difús en hipocondri dret, que en el 

transcurs ci 'aquesta ni t s 'ha agudi tzat més i s 'acompanya de vomi ts, per 

la qual cosa el metge decideix enviar-la a l'Hospital de refer~ncia. 

Isidre Roig 

Infermer de l'ABS Pla d'urgell. 

Telf.: 32.18.45 

5-II-91. 



Catala de la Salut 
de Lleida 

La senyora Josefa Bot Marques, aro 6':; anys, amb dornicili e_, C/ Botcrs 
nº 1 de Lleida, Telefon:241519, i ¡.¡,H.C.A.P. :1.270; va estar intervin­
guda quirGrgicament fa 30 ~esos d"una neoplasia de colon (segons 
diagnostic médic), practicanse-li una colostornia. J'..ctualment, fa 
4-5 dies que presenta rectorragies i rN'lenes, pel que es sol.licita 

1·· ingres. 
La Senyora té cura de la se·Ja col os tor:-, i a 1 sap 
canvi de dispositiu sense cap inconvenient. fa 
que li ha de fer el seu fill Joar., perqui'> ella 
llit, done no té forces per aguantar-se de peus. 

fer la higiene i el 
un parcll de dies 

no es pot alr;ar del 

Vi u a casa amb el seu fi ll que es sol ter de 36 anys des de que es 
va morir el seu marit fa un 8CS. Ahi.r se"ls va conen~ar a ensenyar 
afer els canvis posturals, don:--s la r:,é:Jlaltéi ¡:;r·.·senta eritema lleu 

en zona sacra i talons. 
Atentament. 

Anna Vi la 
Infermera CAP I -Lleida+ 
Tclf.: 70.16.11 



lnstitut Catala de la Salut 
Area de Gestió 1, Lleida 
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La pacient Isabel Casanovas Farran de 70 anys i amb domicili en El Pont 

de Suert, amb Núm. H.C.A.P.780l, ingressa en aquest hospital amb diagnostic 

medie: Diabetes de 20 anys d 'evolució + neuropatia diabetica de 5 anys 

d' evolució i com a causa del seu ingres: ferida amb necrosi en l di t 

del pe u dret. Despres de la revissió de la ferida s 'observa supuració 

purulenta i zona necrosada d'aproximadament 4 cm. d'extensió amb tumefacció 

i inflamació del primer di t del peu dret. Practicada resecció ( 3-I-91) 

i neteja quirurgica de la zona pel cirurgia, es reali tzen cures diaries 

tot seguint aquest guió: 

Rentat d'ambdos peus amb sabó quirurgic (tipus povidona iodada). 

Vaselina líquida o crema hidratant al peu sa. Inspecció diaria je 

zones ocultes, gases interdigitals i enconxament d~~ peu. 

- Meticulós re!1tat ce la fe~-'-óa ar.t, sabó quirúrgic i r.,a:.erié:l esteril 

(pinces, gasses, etc ... ). 

- Aclarat de la zona amb s. fisiologic o clorina. Eixugat amb material 

esteril. 

Aplicar la pomada descrita i canviar segons l'evolució si ho requereix. 

(ara s'utilitza Iruxol). 

Aposit i enconxament esteril de la zona afectaúa. 

- Vaselina líquida o crema hidratant a la resta del peu. Gasses inter­

digitals i enconxament del peu. 

- Repos (excepte WC i telefon). 

Isabel vi u sola i no veu massa bé a causa de les cactara~tes, pe e- la 

qual cosa ella no por reali tzar les cures al seu domi :::ili. Donada l¿-, 

llarga evolució de la ferida es aconsellable l'alta per tal d'evitar 

problemes d'hospitalització (infeccions, depressió, etc ... ). 

Alta el 22-I-91. 

El tractament medie d'alta és el següent: 

1- Dieta 1.500 cal. diabetes segons full adjunt. 

2- insulina lenta lO u. abans de l'esmorzar. 

3- Antibioticoterapia segons especifica l'informe medie (via oral). 

4- Anticoagulants a dosis preventiva c/12 h. sbc. (veure informe medie). 

5- Repos relatiu. 
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:..... ~ 1d .;.Ir,-=;¡ 1f• ~(v'•f;:j ;:.:;,:__:,r, . 

.:. =~:·- L ·f:' J2 
_ :_f- ~ .~¿~~ ::4 31 ,-!e 

Isabel és amiga i vcina de la se:1yorE> !l¡e;ria que és una de les mestres 

de la zona que li administra "La insulina tots els dies; scgurarnent 

ella estaria disposada a seguir amo les cures. 

Isabel disposa d' una si tuació ccc,r¡ór;,icE> acc;r,-,Gdé:tda i te 1 'ajut de la 

Sra. Conxa que és la seva assist:enta; és ello la que fa el dlneo''• 

te cura de la casa i fa les co-¡:,:,es. Es~<J a:",b ella dc<'c: de les 12 de~ 

matí fins a les 8 de la tarda, llc;a'. els d:un:n2.'?S i festius; aques·:c 

dies Isabel r-;cnja a l'Hotel o ':~e:. 2 rJ'E>2;:::ur;~" dric"l. 

!\.ten ta~,en '- , 

Nur~ Solé 

Inf0rmera d'endocrí 

Hos¡:;i tal Arnau de Vi lano·Ja 

Tclf. 24 81 OO. Ext. 207 
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GUIO DE CURES SRA. ISABEL CASANOVAS 

- Rentat d'ambd~s peus amb sabó quirGrgic (tipus povidona iodada). 

Vaselina liquida o crema hidratant al peu s~. lnspecció di~ria de 

zones ocultes, gases interdigitals i cnconxamcnt del p~u. 

- Meticulós rentat de la ferida anb sabó quirurgic i material est~ril 

(pinces, gasscs, cte ... ). 

- Aclarat de la zona amb s. fis.ol~gir o rlorina. Eixugat a~b ~aterial 

cst~ril. 

Aplicar la por8da descrita c~nviar scgo~s :·c;nluri~ si ha rcqucrcix 

ara s'utilitz2 iruxcl). 

- Aposit i cnconxamcnt cst~ril Jc la zona afec:ada. 

- v~sclina liquida o crt~a hidratant a la resta del pcu. Gasscs intcr-

digitals i enconxamcnt del pcu. 

- Rcp~s (exccptc WC i tcl~fon). 



lnstitut Catala de la Salut 
Area de Gestió 1, Lleida 

Rambla de Ferran. 44 
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DE: Unitat de Cirurgia de l'Hospite:.l Arnau de Vilanova. Imma Capdevila. 

A: Infermeria CAP de Pardinyes. (LLeida). 

Informe de seguiment de: 

Sra. Maria MANRIQUE GALINDO. 40 anys. 

Ingres: 20-I-91. 

Alta: 

H. C.: 

4-II-91. 

2.342. 

- Motiu d'hospitalització: Colecistectomia. 

- Dia&~ostic medie: Coleli~iasis. 

Antecedents rellevants: Hemorroides que li varen produir ~~ sangrat 

rectal intermitent despres del naixement del seu fill. Estrenyiment 

cronic. 

Al.lergies cap. Canvis importants de vida cap. Es casada i té un fill 

de 7 anys. Es comunica amb facilitat. 

- No té problemes respiratoris, no fuma. 

- Sobrepes per la seva estatura. 

- Molesties gastrointestinals (flatulencies, pirosi). 

- Fa poc exercici i no se sent en forma. 

-No té activitats recreatives. 

- Sol dormir be. 

Es preveu mides preoperatories de rutina. 

Ha rebut preparació psicologica per la intervenció. 

Preparació medica abans de la cirurgia. 

L'operen el 22-I-91. 
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Avqoa A:ca:de ~:), ·:: Pcure 80 
2500f L'e,oa 
~e:e!~~ :973: 24 :.;· == 

La intervenció quirúrgica no ha tingut complicacions. 

Post-operatori immediat 24 h. satisfactori. 

No ha hagut problemes de shoch ni respiratoris. 

Es va recuperar bé de l'anestesia. 

No ha fet febre. 

Ha fet exercicis respiratoris i de mobilitzaci~. 

Control del áolor amb analgcsics. 

Per indicació medica s'aplica sondatge V'<;iral. Retroncis urinaria 

de 12 h. 

Ha recupera~ bé el transit inte~:inal. Bona t~lerancia de la ingesta. 

No s'ha otservat secreció de la ferida. Drenatges permea~les scnse 

exces de líquid. 

Es recomana una modificació de la dicta, scnse greixos, adaptada al 

seu sobrepes i estrenyiment crónic. Estimular l'exercici habitual.Motivar-

la per activitats recreatives. 

Remarcar la importancia dels~uiment despres de la intervenció quirGrgica 

Li ensenyem a cstablir un patró d'evacuació intestinal. La senyora 

Maria compren i coneix bé les recomanacions. 

Refcreix angoixa per que te una vida molt ocupada i com adm~~istrativa, 

mcstrcssa de casa i r-,are. El scu mari t :_rcba2.la cJn ni ts. La se a S'~gra 

ha cuidat del fill mcntre ha estat hospitalitzada. 

Cal refor~ar el canvi d'habits de vida. 

No cures. 

No tractament medie. 

Familiar de referencia: el seu marit T. Lara. 



lnstitut Catala de la Salut 
Hospital de Llelda 
Arnau de Vilanova 

MARIAN BLANCO RIU 

D. NEIXEMENT: 21- I- 91 

OOMICILI: C/ Nou, 71 TREMP (Lleida) 

DATA n'INGRES: 13-VI-91 

DATA DE L'ALTA: 10-IX-91 

N.H.C.: 375.989 

Marian Blanco, va ingressar en aqucst Hospital, proccdent de consultes 

esternes, amb diagn~stic m~dic d'obcsitat. Al scu ingr~s es mos:ra poc 

col.laboradora i amb una actitud pos ~~istosa. 

El dia 14-VI-91 el scu pes 6s de~~ Kg. i l'al~ada 1,65 cm. 

La familia es manifesta incapa~ d'aconseguir que realitzi la dieta pres-

crita pel Metge Endocri (1.200 Kcal. ). M3rian s'esta poca casa i es di-

cícil de controlar. 

Els aliments que més li agraden a Marian són els dol~os ( caletes, pas-

tissos, xocolates, etc.), per aconseguir-los es capa~ de mentir amb gram 

habilitat. 

No l'importa el seu aspecte fisic, ella di u ser fcli~ així, pero el c;eu 

cercle social es redueix a la scva familia i ducs amigues de la seva 

localitat, amb prou feines es relaciona amb cls comp~~yis de l'escola 

i no participa en cap activitat extraescolar. No li agrada fer esport 

i al col-legi sempre aconsegueix escapar-se d'aquesta activitat. 

Donades les característiques tan especials de Marian ens plantegem la 

següent estrategia: 

Trabar un canal de comunicació afectiu; que faciliti les relacions 

amb l'equip assistencial. 
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- Refor~ psicologic, posats en contacte a~b el psicoleg del centre, 

es pacten 2 sessions setmanals de durada. 

-Dicta de 1.900 kcal durant la primera setmana, reduint 100 kcal.cada 

sctmana fins aconseguir 1.200 kcal. 

-Control de pes a dies altcrns. 

Estimular l'cxercici fisic. Se li facilita un permis especial per sor-

tir al jardi durant 2 h. pel mati i 3 h. pcr la tarda, arompanyada 

pcr un profcssional del servci. Tamb6 es pacten sessions en el gimnªs 

de rehabilització del centre durant 1 L. di~r~a 0ls r.to1r:,c,rs lS dies, 

postcriorment s'am~licn a 2 h. 

Actualment (10-IX-911 la situació es la se~lent: 

- L'hospitalització compleix la lGª sct~ana, di~s de ducs setmanes 

Marian comcn~a el curs escolar. 

- El pes és de 82 kg. i l · alc;ada 1, 66 ce-. (pes ideal 70 kg. ; pes acccp-

table 75 kg.) 

-Les relacions afectivcs estan normalitzadcs, es mostra col-laboradora, 

i esta estimulada pcr a complir la dieta prescrita. 

El rcfor~ psicológir ha de contir,uar fir1s al final del p;occs, actual-

mcnt les scssions s ·¡-,;;,·. rcdui t, csscnt aquest de 2 h. scC-manals. 

La dicta és de 1.300 kcal., i dintrc d'una se~mana ha ~e comcn~ar amb 

1.200 kcal. (adjuntcm anbducs juntament amb l'informc). 

La familia esta en millar disposició que a l'ingrés i es vcicn capa~os 

d'ajudar a Marian. Mcrcc, marc de Marian, concix la dicta que se l'hi 

ha facilitat. 

- El control de pes es recomana un cap per stmana. 

- Encara que Marian estigui més en forma, te de continuar estimulant 

l'exercici fisic, sent vergonya de posar-se el xandal davant dels 

companys d'escola. El seu germa Pere esta disposat a acompanyar-la 
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a c6rrer els dissabtes i diumenges. 

Donada la dist~ncia existent entre el domi~ili de Marian i aquest 

centre i tenim en comptc l"cscolaritzaci6 de la pa~ient, us prcguem 

prengueu part en les atcncions a seguir. 

Si sorgeix un inconvenient us podeu posar en contacte a~b nosaltres 

via telef6nica ( 24.81.00 ext. 777), o ens rcmeteu el full d"avaluaci{ 

a traves de Merce quan vinguin a la consulta externa el dia 20-IX-91 

Atentament 

Mª Jase Torres 

Infermera del servei de M.I. 
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FRANCESC GODIA PERAN 

D. NEIXEMENT: 12-1-84 

DOMICILI: C/ Litera, 24 LLEIDA 

N. H. C. : 214.773 

DATA o'INGRES: 3-III-91 

DATA DE L'ALTA: 7-IV-91 

Franccsc Godia, va ingressar en aqucst ccnt-c por politrau~atismc pro-

duit por accidont de r:rafic, a les 16h. El diagnos·~ir rrr?o:j:r:- : fcrida 

incis- contusa amb p~rdua de tcixit subrutani mas;-:rj rr:u:=-~"l_.;lé1I', que 

afcr:-r:a 3/4 parts de la r:-uixa drcta; hc~atomes rontuslo~~ nn cxtro~i-

tats inferiors i superiors; fcrida suporfirial en pómul drot. 

En el moment de l"ingres se li va practicar netcja, rcsecció cura de 

la fcrida pel Traumatoleg amb anest~sia general. 

En la recuperació post-intcrvcnci6 no va havcr-hi proble~es, encara que 

va precisar analg~sics durant les pri~eres 24h .. Es va instaurar antibio-

ticoterapia per via cndovcnosa scgons ~auta m~dica. 

Francesc es si~patic i r:-ol.laborador, :·aro~~anya la scv~ via rqu~ 

els seus pares trcballen i cstan affib cll per la nit, fcn~ torns un dia 

cadascun. 

Traba a faltar cls scus germans pcrqu~ no el poden visitar, ja que tenen 

9; 5 i 3 anys. 

Les cures de la ferida es realitzen scgons el scgüent guió: 

- Elecció de zona neta d'hospitalització. 

Precaucions especials en el material: llen~ol i draps esterils, gases 

i guants esterils i material de cura apropiat. 

- Neteja de ~a ferida amb sabó quirurgic tipus povidona iodada. 
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Enconxame~t de 1~ cuixa amb material cs~eril. 

- Vendatje compresiu de tota la cama. 

El tractament medie que segueix es el scgüent: 

- Analgesics a demanda, via oral, segons pauta medica. 

- Repos relatiu. 

Francesc está cansat d"esser a l"hospital; l"aLscncia d"alguns mc~brcs 

del seu cercle familiar i social estan afectan el seu cstat an"~ic, 

sen dificil en l"actualitat co~pt:ar are. la scva C'Ol.laborarjf,, re trartr; 

afectiu amb ' ..r . 1 
e~s pro.cssiona.s i é-:¡i,b J._ ~:1 :_, ,- r;. ~r-essd. ( p;-:¡c]~~ in.:::.) (l;-~ ~~~ I:(·S 

complicat cada dia. 

Sen l"cvoluC'iÓ de la feri·da r·'.:. t. Loorz"sl -~ f i d .. C'v' i _._ :::1 r' C ~ .: f)r('~(;lc--

mes secundaris a la hospitalització, l'cquif..! éissistenciz.d ar· idcix el 

alta medica i traslla~ de la cura de 13 :~erida al seu cr:ntr": Ch.P II 

de Lleida. 

La tieta materna de Francesc (Eulalia Pcr~!~) es far¿ c¿rrcc del Trasllat 

des d"el do~icili fins al CAP diariamcnt, i sera l'encarrcgada d'entre-

gar-li aquest infor~c 

Atcntar:,ent 

Emilio Puig 

Diplomat del S. Pediatría 
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GUIÓ DE CURES DE FCO. GODIA 

- Elecció de zona neta d'hospitalització. 

- Precauc1ons espccials en el ¡-,,c,tcri3l: ll·:n<;:ol i drcjps r;stcrils, 

gases, guants i material de cura ap~cpia~ i estcril. 

- Ncteja de la fcrida amb sabó quirurgir tipus povidona iodaaa. 

- Antiscptic tipus povidona iodada als nargcs d0 la fcrida. 

- Aposit a:·~ gases impre,ur"'OJdas ,:c,:?•r.~:c +irJu::c lini+ul1. 

- Enconxar.1cnt de la cuix& a;r,t, "·'''"!'~al eó,'''r'il. 

- Vcndatjc comprcsiu de tete, la r~~a. 

- Rcpos rclatiu. 
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JULIA SOLANA SOTO 

Data neixement: 15-X-13 

DOMICILI: C/. Major, 31, BALAGUER 

N.H.C.: 234.657 

DATA n'INGRÉS: 20-II-91 

Juli~ Solana va ingressar al ·ervei de M.I. d'aqucst hosr:tal amb 

diagnostic medie de : A.V.C. 

Al ingressar el pacient est~ inconscient, l'acompanya la scva esposa 

i els seus fi lls ( Carme, Llu is i Mc,;ta respccti var:er. ·;, que se l'han 

trobat ::Jixí al bany d·: casa se·. a. 

El pacient p;csenta una gran hc~ar0~~ a l'cspatllc, -;te-:.: ~1 ons·_-'-

qUcncia de la caizuda. 

Scguint ordres ~cdiques s instaura nrY~.,-1 pcr;:, sr:rc,rcrapl'" se 

l'hi practica sonda·je vesical. 

A les 48 hores de l'ingrós el pacien: h;:, recupcrat la consciencia, 

sent i enten pero no pronuncia ni una .araula , les cxtremitats supe-

rior i inferior dretes, presenten hjpotonia i hiposensibilitat. 

Quan s'intenta la tolcr~ncia de líquids i solids rr~ulta negativa, 

es decideix rol-locar SNG per l'alimenta~ió i hidratació (26-II-91). 

La s.tuació del pacient no evoluciona, segueix amb SNG, sondatje 

vesical, i continúa sense poder comunicar-se oralment. (10-III-91). 

Durant l'est~ncia al servei, es sefu0ixcn les scgUcn:s aten :ors: 

- Obscrvació i protecci6 de les zoncs cut~nics d"hiperprcssió. 

-Higiene integral del pacicnt, aix! ror l'hidr~tar;ó dn la s-~cr-

fícic corporal. 

- Higiene i cura dels sondatjes. Sonda vesical tipus Folcy nº 18 

collocada el dia 20 de fcbrer i ranviada el dia 10 d'abril; SNG can-

viada el dia 22 d'abril. 

- Mobilització d'articulacions. 

- Canvis posturals nocturns cada 3- 4 hores. 

Julia es passa el dia assentat a la butaca, pel matí i per la tarda 

la seva família el passeja una estona amb una cadira de rodes pel 

jardí de l'Hospital. 

Tant la seva esposa Carme com els seus fills Lluis i Marta saben ad­

ministrar-li la dieta i la medicació prescrita a través de la SNG, 

també saben les precaucions i mesures higieniques que tenen de seguir 
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Saben canviar la bossa recol·lcctora de diUrcsi i rcalitzar cls canvis 

posturals al llit. 

Juli~ no ha perdut la fnr~a en les extremitats esqucrres, encara que 

es cansa amb facilitat, pcr6 col·labora quan s"el ha de movilitzar. 

Tota la família concix el tractamcnt medie i Carmc sap prcparar-li 

la dicta. 

Donada la lenta cvolució del pacient, la família plantcja l"alta, 

l"hospitalització és ja de 14 sctmanes, i tots ells estan cansats, a 

més de la dcspesa que suposa els trasllats des d"cl domicili, pera 

una família amb mitjans económic3 escasos. 

El dia 25 de ~aig se li dona l"a_ta. 

Propcr canvl de S. vesical, aproximadamcnt el di3 1r de ,iuny. 

A.tent;.,ment 

Rosa Galilea 

Infermera del servci de M.I. 
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~. 

Núm. H.C. 

Núm. H.C.A.P. 540 
DATA DE L'INGRES 

COGNOM:J 

NOM 

ADRE e; A 

DATA DE L'ALTA 

DESTTNATABI: Infermera Urgencies i de Planta. 
RESUM 

SOLÉ PC;IG 

Carme EDAT 54 an_ls 

EQnt, ~ 

TELEFON 

U. INFERMERIA 

ABS Pla d 'urgell 

Malalta que s'envia a l'Hospital de referencia per presentar des de fa 2 dies dolor 
en hipocondri dret que des d'avci s'acompanya de v&mits. 

Esta casada, viu amb el marit, els tres fills i la sogra. 

PROBLEMES ACTUALS 

- Obesitat important. 

Amb diagnostic medie d'HTA cssencial (ces de fa 7 mesos) i tractada amb antagoni~ 
tes de Ca (l-0-0). 

- Dolor i vomi ts. 

PLA DE CURES 

Dieta 1.500 ca. hipossodica i baixa e~ &~=:xos. 

Controls tensionals perti~ents. 

INFORMACIÓ/EDUCACió SANITARIA 

malalta coneix la dieta a seguir i el risc que comporta la seva obesitat associa 
a l'HTA. 

OBSERVACIONS 
Durant aquest 6 mesos ha perdut i Kg. i manté controls tensionals acceptables. 
(138-126 1 86-78 mmHg). 

Complidora en totes les recomanacions. 

F~ILIAR DE REFERENCIA(Nom i parentiu) 

( mari t). 
(Nom i signatura) DATA DE L'AVALUACIO 

Roig 5-II-91 

FULL D'AVALUACIÓ D'INFERMERÍA 
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.. 
Núll. H.C. 

NÚII. H.C.A.P. LZZQ 
DATA DE L'INGRES 

Ctx..;tWM:.> EúT MARQUES 

NON .Iasepa EDAT 25 anys 

ADRE~A Boters, l lr. 

LLEIDA TELEFON 24.15.19 

DATA DE L'ALTA U. INFERMERÍA 

Infermera CAP I. LLeida 
DRSTINATARI : Infermera responsable de Pta. Hospital Arnau de Vilanova. 
~S~ 

, Malalta intervinguda de neoplasia colon segons diagnostic medie, practicant-se-li 
30 meses. 

S'envia al servei d'urgencies de l'Hospital Arnau de Vilanova per presentar rectorra 
gies i melenes de 5 dies. 

1 Viu a casa amb el seu fill, que es fa carrec d'ella. Vidua de fa un mes. 

PROBLEMES ACTUALS 

·- Alteracions de la necessitat d'eliminació. 
- Alteració de la necessitat de movilització: enllitada degut al seu estat general. 
- Alteració de la integritat de la pell: eritema en zona sacra i talons. 

PLA DE CURES 

- Canvi del dispositiu. 
-Cures, inspecció de les zones erite~atose~ potencials i reals. 
-Control de qualitat i quantitat de melene~ i rectorragies . 

. INFORMACIÓ/EDUCACIO SANITARIA 

La malalta i el fill coneixen la cura de la colostomia. Higiene,•canvi i mesures-

el fill fa els canvis post .1rals. 

OBSERVACIONS 

Atenció a l'estat anímic. 

FAMILIAR DE RKFERENCIA(Nom i parentiu) 

(Nom i signatura) DATA DE L'AVALUACIO 

13-II-91 

FULL P'AVALUACIÓ D'INFERMERÍA 
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COGNOMS CA :c;r · ; " . :. ; ¡.- .L ¡< p, /- J; 

NOM ¡ :J-LI::l EDAT 7'J anys 

ADRE<;A El. fJ 1 :;~ :-:,¡.: .-:'IEi-'1 

'¡ lr ¡ d¡1, TELEFON -----

N"H.C (H) N"H.C (AP) 7RG 

L' INGRES 

DESTINATARI: 

DATA DE L'ALTA 
22-I-'jl 

Í' !' t . 

AVALUACIÓ D'INFERMERÍA 

U.INFERIIERIA 6 ~ -s-u a--

Malalta ar~ diagn~stir m~dir de Diabeti~ je 2 1 ~n~s ~ r~Glur~~ i neuropatia 
f~ 5 anys, que presenta ~ l'ingrr>s fer¡d~ ar~ ·nr~os~ al lr. dit del 
supu;éi: ió purulr·nt:i, ~umr·f;:,r·rj(¡ 1 

i ncteja do 1;:¡ zr·,:; pel riru_gi~ r-1 di:1 c-l-91 

ir.f}(--:!fT¡;-iCif. ~? : r·élc t i ,- • rt'serr· i ó 

l - . . d 
, ~~1';J Jt_z;_:7- -l-l ru:---r·~) C.é.lrlCS .U-

rant 1 'hnsp i c-.:11 i ·. c¡r i ó. 
La Sra. Isabel 'li:J l t 0 (' [:: .._ :--:: ;·;: ,~ t Í 1 :-::; • ]. éJ S j ' 'J éi r j f¡ (' r r ;, r_- i í ~J l i rJ (' r lT e t ten j r 

Sr;>. Marl2 , 0s fa r•".:rec dr· 1·,-:-<n,s'•arió del tr;"r-
S~J\ 

d 'ulr•Té: r-r, r) i + j Í': fJ í :__..¡ 'l r ¡-· i 

QUP i r1p0tj0} X : ,~ ;JU t ( l.Jr".i J ,'-1\._.l .. :¡ !;j' J :11 :· .• ~ d•-1 •_r-ar·tf:¡mcnt. 
Perdua de sc¡~~it.litat fJI'f' n"u!·:,¡•: .:, C:,-,r, ·:e .. 

Administrac_6 d0l ~!'8rtament affib :nsulina segon? nrdrr~ ~r: irfo·~G r~dir . 
Dicta 1.500 kr~:. diab~tira s0gons full adjun- ). 
La cura de la f0;ida diaria a·r,,, .~stat rrali tz:1n7 "r•v,: 
Ldministrarió G<~l tr2etamcnt ar:ÜJ r-ls antj,~oagulariS v·e:·~: 

i antibi~tir via oral, segnns pa0'a m~dica. 

Rcpos rclatiu ( -/J.C., Tr·l~fon, T.V., ... ) 

SANITARIA 

.:.i:r:: d;_,.-~y·r·ra. 

·¡j:, sbr-. r/12 h. 

r Sr~. (~ ··,xa) , re;:¡¡-:.; 1: d~ r·--_8. E~; (": d1.¡ c·c~; r"':.: /'" ~· r ~- y-¿-jct3ITH?nt orc12 
La mRl:-~lta f>St.2: a~·~;-~~~r>ntrJd~:l a l (1'-Jí· ;:-:1¡~:--lif~c;·i r·, i'f--r,\;"):; r·r ~ iu. 

Els diumcngcs i f0stius l'assisten~a t~ festa, la Sra. Tsat0l va a dinar a 
o a casa d'una amiga. 

La Sra. Maria col.labora i esta d~sposada a seguir amb les cures. 

Nom i parentiu 

Poblc). Conxa (assistenta). 

Solé 

DATA DE L'AVALUAC 

22-I-91 
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. 
Núm. H.C. 2.342 

Núm. H.C.A.P. 
DATA DE L'INGRES 

20-I-91 

COGNOMS 

NOM 

ADHEc;A 

DATA DE L'ALTA 

4-II-91 

DESTINATARI: Infermera CAP de Pardinyes. 
RESUM 

MANBIOlJE GALINDO 

Marja EDAT 40 any_s 

Marina. 4 atic. 

LLEIDA TELEFON 23 65 92 

U. INFERMERIA 

Cirurgia. H. Arnau de V. 

Motiu d'hospitali~zació: Colecistectomia. Diagnostic medie: Colelitiasis. 
Antecedents rellevants: Hemorroides amb sangrat rectal posterior al part, estren­
nyiment cronic. Intervenció quirurgica el 22-I-91. No ha tingut complicacions,post 
operatori immediat i mediat satisfactori. Ha tingut un bon grau de col.laboració. 

Es casada i té un fill. Es comunica amb facilitat. 

PROBLEMES ACTUALS 

Sobrepes per la seva estatura. 
Estrenyiment cronic (1 deposició/set~ana). 
Fa poc exercici i no se sent en forma. 
No t§ activitats recrea·ives. 
Molesties gastrointesti:.als (flatulencies i pirosi). 

PLA DE CURES 

Seguiment de dieta se~se greixos, adap:ada al sotrepes ! restre~yi~.e~: cr¿~ic. 

No precisa cap cura de la ferida. 
Seguiment de tractament medie prescrit, V. oral (veure informe ~etge). 

INFORMACIÓ/EDUCACIO SANITARIA 

S'informa sobre dieta per aconseguir un pa~rf d'eva ~aci6 intesti~al. 

S'estimula al canv1 d'habits de salut en qua~t 1: dieta 
exercici 
acti(itats recreatives. 

Refereix angoixa per que te una vida molt ocupada com administrativa, mestressa -
de casa i mare; el seu mal it treballa de nits. La seva sogra ha cuidat el fill 
mentre ha estat hospitalitzada. 

AR DE REFERENCIA(Nom i parentiu 

LARA . Mari t. 

Nom i signatura DATA DE L'AVALUACI 

Capdevila 4-II-91 

FULL P'AVALUACIÓ D'INFERMERÍA 



lnslltut Catala de la Salut 
Area de Gestió 1, Ueida 

... 
Húa. H.C. 

COGNOMS ~~O~S~P~U~I~G~--------------------

NON ~ EDAT 68 

ADRECA Font núm. 12 

VILASANA TELEFON 70.12.38 

ABS Mollerussa. Infermera Húa. H.C.A.P. 531 
DATA DE L'INGRES DATA DE L'ALTA U.INFERMERÍA 

Vilasana 

DESfTRATARI Infermera planta oftalmolo2ia. 
RESUM 

Malalt que s'envia per ingressar al Servei d'Oftalmologia de l'Arnau de Vilano-
va amb diagnostic medie de cactaractes ambdós ulls i que acudeix per seguir tractament 
quirúrgic programat. De professió pages, actualment retirat. Porta sonda vesical sili­
conada des de fa 18 mesos per problemes prostatics. Durant aquest periode ha presentat 
una única infecció urinaria als sis mesos de portar la sonda, que remeteix amb tracta­
ment antibiotic durant una setmana per vía oral. !'última anal!tica de control fa un -
mes va resultar normal. 

PROBLEMES ACTUALS 

- Necessitat eliminació alterada coberta actualment mitjan9ant sonda vesical 
siliconada de dues vies núm. 16. 

- Alteració de la visió per cactaractes bilaterals. 

PLA DE CURES 

-La sonda d'aquest malalt s'esta canviant en el seu ambit domiciliari cada 

2 mesos + • El darrer canvi es va fer el 12 de desembre. 

I~C~4CIO/~~~c=Io~S~AN~I~T~AR=I=A~-------------------------------------------

- E} fUc.L'1 J f2~i]~{· (· : ;..:r··. :·;· ;·u· _ yr-·r. L i ~~ j ¡, r~ ~ ~ ·j r<-~. 

rv- ~' ~ i n r ~ ;; ~ ?. l q~__;( :";:1 ur. -" ~-; r¡. ,,_ r ~ 1 _l ; . ' ~ ( 1 r , 

- El e;-:~~.- dr l;-; r, e~ dr r:·_ 1__; •·• 'í- ··-! ,"· .. ,. ( 

OBSERVACIONS 

Familia col.laboradora. 

FAMILIAR DE REFERENCIA(Noa i parentiu) 

Adela RIPOLL SERRA. Muller. 
INFERMER/A -TNOII i signatura) DATA DE L'AVALUACIO 

Pepita Pérez 5-II-91 

FULL P'AVALUACIÓ D'INFERMERÍA 



CUGNOMJ r<UWEZ 1n~111u1 Calala de la Salul 
Area de Gestió 1, Lleida 

NOM Glli J J ermo EDAT 55 anys 

ADRE~A Mader 

.. AI.BATARREC TELEFON 18.26.45 
Núm. H.C. 25.379 

Núm. H.C.A.P. 
DATA DE L'INGRES 

5-I-91 

DATA DE L'ALTA 

17-I-91 

DKSTTNATABI Infermer APD Albatarrec. 
~S~ 

U. INFERMERIA 

Neumología (H. Arnau de 
Vilanova) 

Motiu d'ingres: Disnea aguditzada. Diagnostic medie: crlSlS asmatica per sobreinfec­
ció respiratoria. Antecedents rellevants: Neumonía a la infancia, bronquitis cronica 
des de fa 25 anys. De fa 3 setmanes esta amb infecció respiratoria. La crisis aguda 
va millorar a les 48 h. tractat amb o

2 
per sonda nasal, broncodilatadors, corticiode 

i antibiotics. 

Independent i comunicatiu. Comerciant de verdures. 
Casat, dos fills petits. 

PROBLEMES ACTUALS 

Obesitat. 
Infecció respiratoria en proces de recessió. 
Dificultat per dormir en decúbit. 
Limita l'activitat per evitar la d1snea. 

PLA DE CURES 

Seguiment per a la continuitat de gim~~s~ica respirator1a. 
Seguiment de dieta hipocalorica pe~ l'o~esitat. 
Seguiment de tractament medie prescrit, via oral 
Tractament postura!. 

INFORMACIO/EDUCACIO SANITARIA 

Coneix i utilitza be el funcionament del nebulitzador . 

. Estimular canvi d'habits de salut: dieta 
regularitat d'exercici. 

OBSERVACIONS 

Refereix que és molt neguitós i li costa tranquilitzar-se, necessita ajut. 

Col.labora bé. 

FAMILIAR DE REFERENCIA(Nom i parentiu) 

Beatrj z I.I.nc. Esoosa. 
INFERMER/A (Nom i signatura) DATA DE L'AVALUACIO 

Maria Mir 

FULL P'AVALUACIÓ D' INFERMKRÍA 

. -



COGNOM~ POU MOR lnstrtut Catala de la Salut 
Are a de Gestió 1, Ueida NOM Maria EDAT 67 anys 

ADRE<;A Palauet, 104 

!lEIDA TELEFON 20 14 14 
Núm. H.C. 

Núm. H.C.A.P. 3.271 
DATA DE L'INGRÉS 

Infermera QbP 3 LLEIDA 
DATA DE L'ALTA U. INFERMERIA 

QESTTNATABI Infermerja vascular H. ARNAU DE VILANOVA 
RESUM 

Malalta diagnosticada fa lO anys de HTA (segons diagnostic medie) i controlada 
amb dieta. Presenta des de fa una setmana un problema circulatori, que li dificulta 
el desplagament. El peu dret estava palid i fred; des d'ahir esta molt calent, ver-­
mell iamb un flictema marcat que agafa els 3 primers dits i part de la zona plantar 
amb líquid hematic en l'interior. Situació per la que es sol.licita ingres. 
Viu amb el seu fill i dos nets. 

PROBLEMES ACTUALS 

- Alteracions hístiques i hipertermia en peu D. per deficit vascular. 

- Dificultat de despla9ament, per dolor. 

PLA DE CURES 

-Control dels valors de tensió arterial 2 cops setma~~. 

- Dieta hiposodica. 

Cura del peu D. arnb povidona iodada, 2 ccps/dia. 

INFORMACIÓ/EDUCACIO SANITARIA 

La senyora sap preparar una dieta hipossodica i equilibrada. També reconeix 
aliments amb elevat contingut de sodi. 

La seva neta sap fer les cures del peJ. 

El fill és vidu i treballa. Porten la casa entre l~ sra. Maria i la neta. 

i parentiu 

DATA DE L'AVALUACIO 

Montse Vilagrau 12-II-91 

FULL D'AVALUACIÓ D'INFERMERÍA 



COGNOMS L!.lliA MARTIN lnst1tut Catalá de la Salut 
Are a de Gestió 1, Lleida NON El.ISA EDAT 70 anys 

ADRE e; A Case Antic. LLeida. 

TELEFON -----------------
Núm. H.C. 2.312 

Núm. H.C.A.P. 
DATA DE L'INGRES 15-I-91 

DATA DE L'ALTA 
10-II-91 U. INFERMERIA 

C. Sud 
Cirurgia. H. Arnau de V. 

DESTINATARI Centre Hospital de Dia "Creu Roja" 
RESUM 

Pacient que ingressa amb diagnostic medie: EPOC + Neumonía + Infart cerebral. 
Insconscient a l'ingres i sense presencia familiar. Recupera la consciencia a les 24 
hores, malgrat que esta bastant desorientada. Té un caracter tranquil i col.labora-­
dor. Durant la seva hospitalització es realitza cultiu de l'exudat vaginal + antibio 
grama per anomalies en el fluxe i es segueix el tractament medie indicat per gineco: 
logia (rentats perineals + ovuls vaginals). Elisa viu amb el seu marit que té 74 any 
i també es troba una mica desorientat i no és gaire col.laborador. 

PROBLEMES ACTUALS 

No utilitza els aerosols. (No s'en recorda, no pot). 
Sondatge vesical. 
Cures vaginals. 
Incapaci~at psíquica de la pacient i la seva família. 

PLA DE CURES 

Administració dels aerosols descr:ts a l'alta medica. 
Rentats perineals i administració d'ovu2s vaginals segons ord~es ginecologiques 
(cada 12 h.). 
Cultiu exudat vaginal el cia 20-II-91. 
Si resultat cul•:u ( - ) treure sonda vesical. 

INFORMACIÓ/EDUCACIO SANITARIA 

h f:-~. ~s~ en l'adiestrament dels aerosols, perque no col.labora. 
Donades les característiques de la família és impossibl~. des de l'Hospital, conei­
xer i valorar el grau d'adiestrament que poden aconseguir al seu áomicili. 

Donada la realitat de la familia i els recursos economics min~os dels que dispossen, 
ens posem en contacte amb l'Assistent social, per tal de cursar la sol.licitud de 
~asllat a aquest centre. 

no es fa carrec de la cura de la malalta. 

Nom i parentiu 

ia. 
DATA DE L'AVALUACIO 

Joan Marti 10-II-91 

FULL P'AVALUACIÓ D'INFERMERÍA 





FULL INFORMATIU 

Senyor/a, 

Amb 1 'objectiu d'aconseguir una mi llora en la seva atenció, tot proporcionant 
una continuitat en les atencions d'infermeria entre els diferents nivells 
assistencials, hospitalari i d'atenció primaria estem duent a terme una prova 
pilot d'utilització del "full d'avaluació d'infermeria", per tal de comprovar la 
seva utilitat, abans de procedir a la seva implementació en tot el Sistema 
Sanitari del nostre país. 

És per aquest moti u que li demanem la seva col.laboració. en el 
desenvolupament d' aquesta experiencia pilot, pregant-li que en el moment del 
seu ingrés a !'hospital o en el primer contacte amb el c'?ntre d'atenció 
primaria. lliuri a l 'irifermer/a el ''jull d 'avaluació d 'infermeria" que li hem 
lliurat. 

Estem conven~uts que podem contar ambla seva cooperació, sense la que no 
seria possible dur a terme aquest projecte, que té com a finalitat la de 
contribuir a la millora de la qualitat deis nostres servf ts. 

Volem fer-li arribar, a l'avan~ada, el nostre agraiment, pel seu interes i 
col.laboració. 



8. TRACTAMENT ESTAD!STIC DELS 
RESULTATS OBTINGUTS DE LA 
COMPLIMENTACIO DEL "FULL 
D'AVALUACIO D'INFERMERIA" 



DATA LIST FILE 'e:\treballs\enqinfer\ENQUEST1.DAT' FREE/' 
PROC IDEN RESU PROB CURE INFO OBSE FAMR INFE DATE. 

COMPUTE IDENC=(IDEN/5). 
COMPUTE RESUC=(RESU/3). 
COMPUTE PROBC=(PROB/4). 
COMPUTE CUREC=(CURE/5). 
COMPUTE INFOC=(INF0/2). 
COMPUTE OBSEC=(OBSE/1). 
COMPUTE FAMRC=(FAMR/1). 
COMPUTE INFEC=(INFE/2). 
COMPUTE DATEC=(DATE/2). 

COMPUTE PUNT= (IDEN+RESU+PROB+CURE+INFO+OBSE+FAMR+INFE+DATE). 

VARIABLE LABELS PROC 'PROCEDENCIA' IDEN 'IDENTIF PAC' RESU 'RESUM' 
PROB 'PROBL ACTUALS' CURE 'PLA DE CURES'INFO 'INF/EDUC SANIT' 
OBSE 'OBSERVACIONS' FAMR 'FAMILIARS REF' INFE 'INFERMER/A' 
DATE 'DATES' PUNT 'PUNTUACIO TOTAL'. 

VALUE LABELS PROC 1 'HOSPITAL' 2 'PRIMARIA'. 

******************************************************************************* 
* DESCRIPTIVA PUNTUACIO TOTAL 
****************************************************************************** 

DESCRIPTIVES VARI PUNT/ STATISTICS= ALL. 
The raw data or transformation pass is proceeding 

152 cases are written to the uncompressed active file. 

WARNING 11003 
PAGE TOO NARROW TO PRINT COLUMNAR STYLE DESCRIPTIVE STATISTICS--Too many 
statistics are requested to print them in columns. Serial format is used. 

* 

Page 3 SPSS/PC+ 11/27/91 

Number of Valid Observations (Listwise) = 152.00 

Variable PUNT 

Mean 
Std Dev 
Kurtosis 
Skewness 
Range 
Maximum 

PUNTUACIO TOTAL 

215.447 
23.503 
1.922 

-1.311 
106.000 
244.00 

S.E. Mean 
Variance 
S.E. Kurt 
S.E. Skew 
Minimum 
Sum 

l. 906 
552.395 

.391 

.197 
138.00 

32748.000 

Valid Observations - 152 Missing Observations -

Page 4 SPSS/PC+ 

This procedure was completed at 16:55:22 

DESCRIPTIVES VARI IDENC TO DATEC/ STATISTICS= 1 3 10 11. 

o 

11/27/91 



Page S SPSS/PC+ 11/27/91 
L 

Number of Valid Observations (Listwise) = 152.00 

Variable Mean Mínimum Maximum H Label 

IDENC 9.47 2.00 10.00 152 
RESUC 8.49 1.00 10.00 152 
PROBC 8.65 .00 10.00 152 
CUREC 7.64 .00 10.00 152 
INFOC 8.86 .00 10.00 152 
OBSEC 9.01 .00 10.00 152 
FAMRC 6.79 .00 10.00 152 
INFEC 8.61 l. 00 9.00 152 
DATEC 9.53 6.00 10.00 152 

Page 6 SPSS/PC+ 11/27/91 

This procedure was completed at 16:55:23 

************************************'''**'''**''''''''''''''''''''''''''''''''' 
* DESCRIPTIVA PUNTUACIO PER A CADA ITEM ' 
***********************************************************'''''''''''''''''** 

FREQUENCIES VARIABLES IDENC TO DATEC/ HBAR= MINIMUM (O) MAXIMUM (10). 

***** Memory allows a total of 
There also may be up to 

9955 Values, accumulated across all Variables. 
1244 Value Labels for each Variable. 

--------------------------------------------------------------------------------
Page 7 

IDENC 

Value Label 

Page 8 

IDENC 

SPSS/PC+ 

Va lid Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 

2.00 3 2.0 2.0 
6.00 3 2.0 2.0 
7.00 3 2.0 2.0 
8.00 3 2.0 2.0 
9.00 30 19.7 19.7 

10.00 110 72.4 72.4 
------- ------- ------

2.00 -- 3 
6.00 -- 3 
7.00 -- 3 
8.00 -- 3 

TOTAL 

9.00 --------- 30 

152 100.0 

SPSS/PC+ 

10.00 ------------------------------ 110 
1 

100.0 

2.0 
3.9 
5.9 
7.9 

27.6 
100.0 

11/27/91 

11/27/91 

1 ......... 1. ........ 1. ........ l. ........ l. ........ 1 



Valid Cases 

Page 9 

RESUC 

Value Label 

Page 10 

RESUC 

Valid Cases 

Page 11 

PROBC 

Value Labe1 

Valid Cases 

o 40 80 120 160 200 

152 Missing Cases o 

SPSS/PC+ 11/27/91 

Val id Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 

l. 00 3 2.0 2.0 
3.00 6 3.9 3.9 
4.00 3 2.0 2.0 
5.00 9 5.9 5.9 
6.00 3 2.0 2.0 
7.00 9 5.9 5.9 
8.00 29 19.1 19.1 

10.00 90 59.2 59.2 
------- ------- -------

TOTAL 

l. 00 --- 3 
3.00 ---- 6 
4.00 --- 3 
5.00 ------ 9 
6.00 --- 3 
7.00 ---- 9 

152 

SPSS/PC+ 

8.00 -------------- 29 

100.0 100.0 

2.0 
5.9 
7.9 

13.8 
15.8 
21.7 
40.8 

100.0 

10.00 ---------------------------------------------- 90 
I 

11/27/91 

I ......... I. ........ I. ........ I ......... ! ......... ! 
o 20 40 60 80 100 

152 Missing Cases o 

SPSS/PC+ 11/27/91 

Val id Cum 
Va1ue Frequency Percent Percent Percent 

.00 11 7.2 7.2 7.2 
8.00 24 15.8 15.8 23.0 
9.00 47 30.9 30.9 53.9 

10.00 70 46.1 46.1 100.0 
------- ------- ------

TOTAL 152 100.0 100.0 

.00 ------ 11 
8.00 ----------------- 24 
9.00 ---------------------------- 47 

10.00 ---------------------------------------------- 70 
I 
!. ........ ! ......... l. ........ l ......... l ......... I 
o 15 30 45 60 75 

152 Missing Cases o 



Page 12 

CUREC 

Value Labe1 

Page 13 

CUREC 

Valid Cases 

Page 14 

INFOC 

Value Labe1 

Valid Cases 

Page 15 

OBSEC 

Value Label 

SPSS/PC+ 11/27/91 

Val id Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 

.00 
7.00 
8.00 
9.00 

10.00 

TOTAL 

.00 --------- 15 
7.00 ---- 6 

15 9.9 9.9 9.9 
6 3.9 3.9 13.8 

92 60.5 60.5 74.3 
6 3.9 3.9 78.3 

33 21.7 21.7 100.0 
---- ------- -------
152 100.0 100.0 

8.00 ----------------------------------------------- 92 
9.00 ---- 6 

10.00 ------------------ 33 
1 
l ......... !. ........ l ......... l ......... l ......... 1 
o 20 40 60 80 100 

SPSS/PC+ 11/27/91 

152 Missing Cases o 

SPSS/PC+ 

Val id Cum 
Va1ue Frequency Percent Percent Percent 

.00 --- 3 
6.00 ---- 5 

.00 
6.00 
8.00 

10.00 

TOTAL 

3 2.0 2.0 
S 3.3 3.3 

62 40.8 40.8 
82 53.9 53.9 

------- ------- ------
152 100.0 100.0 

8.00 -------------------------------- 62 

2.0 
5.3 

46.1 
100.0 

10.00 ------------------------------------------ 82 
1 

11/27/91 

1. ........ 1. ........ 1. ........ 1 ......... 1 ......... 1 
O 20 40 60 80 lOO 

152 Missing Cases o 

SPSS/PC+ 11/27/91 

Valid Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 



Valid Cases 

Page 16 

FAMRC 

Value Label 

Page 17 

FAMRC 

Valid Cases 

Page 18 

INFEC 

Value Label 

.00 
10.00 

15 
137 

9.9 9.9 9.9 
90.1 l 90.1 100.0 

TOTAL 152 100.0 100.0 

.00 ----- 15 
10.00 ----------------------------------- 137 

1 
1. .••..•.. 1 ....•..•. 1 .•..•.... 1 ......... 1 ......... 1 
o 40 80 120 160 200 

152 Missing Cases o 

SPSS/PC+ 11/27/91 

Va lid Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 

.00 6 3.9 3.9 3.9 
3.00 24 15.8 15.8 19.7 
6.00 47 30.9 30.9 50.7 
7.00 24 15.8 15.8 66.4 

10.00 51 33.6 33.6 100.0 
------- ------- ------

TOTAL 152 100.0 100.0 

.00 ------ 6 
3.00 --------------------- 24 
6.00 ---------------------------------------- 47 
7.00 --------------------- 24 

10.00 -------------------------------------------- 51 
1 
1. •••••••. 1 ......... 1 ......... 1. ........ 1 ......... 1 
o 12 24 36 48 60 

SPSS/PC+ 11/27/91 

152 Missing Cases o 

SPSS/PC+ 11/27/91 

Val id Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 

1.00 -- 3 
5.00 -- 3 

1.00 
5.00 
8.00 
9.00 

TOTAL 

8.00 ------- 23 

3 2.0 2.0 
3 2.0 2.0 

23 15.1 15.1 
123 80.9 80.9 

------- ------- ------
152 100.0 100.0 

9.00 -------------------------------- 123 

2.0 
3.9 

19.1 
100.0 



Valid Cases 

Page 19 

DATEC 

Value Label 

1 
I ......... I ......... I ......... I ... ~ ..... I ......... I 
o 40 80 120 160 200 

152 Missing Cases o 

SPSS/PC+ 

Val id Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 

6.00 -- 3 
7.00 -- 3 

6.00 
7.00 
8.00 
9.00 

10.00 

TOTAL 

8.00 ------ 20 
9.00 ---- 10 

3 2.0 2.0 
3 2.0 2.0 

20 13.2 13.2 
10 6.6 6.6 

116 76.3 76.3 
------- ------- ------

152 100.0 100.0 

10.00 ------------------------------ 116 
I 

2.0 
3.9 

17.1 
23.7 

100.0 

11/27/91 

I ..•..••.. I ..•...... I. ........ I. ........ I ......... I 
o 40 80 120 160 200 

Page 20 SPSS/PC+ 11/27/91 

DATEC 

Valid Cases 152 Missing Cases o 

Page 21 SPSS/PC+ 11/27/91 

This procedure was completed at 16:55:53 

******************************************************************************* 
* RELACIO ENTRE AMBIT DE PROCEDENCIA I PUNTUACIO * 
****************************************************************************** 

T-TEST GROUPS PROC (1,2) /VARI= PUNT. 
-------------------------------------------------------------------------------
Page 22 

Independent samples of PROC 

Group 1: PROC EQ 1.00 

SPSS/PC+ 

PROCEDENCIA 

Group 2: PROC !Q 

t-test for: PUNT PUNTUACIO TOTAL 

Number 
of Cases 

Standard 
Mean Deviation 

Standard 
Error 

11/27/91 

2.00 



Group 1 
Group 2 

F 2-Tail 
Value Prob. 

2.00 .043 

Page 23 

137 
15 

220.1314 
112.6667 

17.966 
25.430 

1.535 
6.566 

Pooled Variance Estimate l Separate Variance Estímate 

t Degrees of 2-Tail 1 t Degrees of 2-Tail 
Value Freedom Prob. l Value Freedom Prob . 

9.29 150 .000 7.04 15.57 . 000 

SPSS/PC+ 

This procedure was completed at 16:55:59 
set print off. 

ll/27/91 



Page 19 SPSS/PC+ 11/14/91 
1 

This procedure was completed at 17:22:34 

DESCRIPTIVES VARI IDENC TO DATEC/ STATISTICS= 1 3 10 11. 
-------------------------------------------------------------------------------
Page 20 SPSS/PCt 11/14/91 

Number of Valid Observations (Listwise) = 152.00 

Variable Mean Mínimum Maximum N Label 

IDENC 9.47 2.00 10.00 152 
RESUC 8.49 1.00 10.00 152 
PROBC 8.65 .00 10.00 152 
CUREC 7.64 .00 10.00 152 
INFOC 8.86 .00 10.00 152 
OBSEC 9.01 .00 10.00 152 
FAMRC 6.79 .00 10.00 152 
INFEC 8.61 1.00 9.00 152 
DATEC 9.53 6.00 10.00 152 
-------------------------------------------------------------------------------
Page 21 SPSS/PC+ 

This procedure was completed at 17:22:36 

DESCRIPTIVES VARI ADMI ASSI/ STATISTICS= ALL. 

WARNING 11003 

11/14/91 

PAGE TOO NARROW TO PRINT COLUMNAR STYLE DESCRIPTIVE STATISTICS--Too many 
statistics are requested to print them in columns. Serial tormat is used. 

Page 22 SPSS/PC+ 11/14/91 

Number of Valid Observations (Listwise) = 152.00 

Variable ADMI 

Mean 8.600 S.E. Mean .079 
Std Dev .978 Variance .957 
Kurtosis 1.151 S.E. Kurt .391 
Skewness -1.076 S.E. Skew .197 
Range 4.250 Mínimum 5.50 
Maximum 9.75 Sum 1307.125 

Valid Observations - 152 Missing Observations - o 

Page 23 SPSS/PC+ 11/14/91 

Number of Valid Observations (Listwise) = 152.00 

Variable ASSI 

Mean 8.532 S.E. Mean .lOO 
Std Dev 1.237 Variance l. 531 
Kurtosis l. 236 S.E. Kurt .391 
Skewness -1.321 S.E. Skew .197 
Range 5.200 Mínimum 4.80 
Maximum 10.00 Sum 1296.800 



9. TRACTAMENT ESTADÍSTIC DE 
LES DADES D'OPINid DELS 
PROFESSIONALS SOBRE LA 
UTILITAT DEL "FULLS 
D'AVALUACIO D'INFERMERIA" 



DATA LIST FILE 'E:\TREBALLS\ENQINFER\ENQUEST2.DAT' FREE/ 
EDA SEX TIT TRE UBI ANY SIT INF FOR AVAl AVA2. 

VARIABLE LABELS EDA 'EDAT' SEX 'SEXE' TIT 'TITULACIO' 
TRE 'LLOC DE TREBALL' UBI 'UBICACIO' 
ANY 'ANYS DE PROF' SIT 'SITUACIO CONTRAC' 
INF 'INFORMACIO REBUDA' FOR 'FORMACIO' 
AVAl 'TRAMESA INF' AVA2 'PROCES'. 

VALUE LABELS EDA 1 '21-30' 2 '31-40' 3 '41-50' 4 '51-60' 5 'MES DE 61'/ 
SEX 1 'HOME' 2 'DONA'/ 
TIT 1 'ATS' 2 'DIPLOMAT' 3 'CONVALIDAT'/ 
TRE 1 'HOSPITAL' 2'CAP' 3 'ABS'/ 
UBI 1 'URBANA' 2 'RURAL'/ 
ANY 1 '0-4' 2 '5-14' 3 'MES DE 15'/ 
SIT 1 'FIXE' 2 'INTERI' 3 'EVENTUAL'/ 
INF 2 'NO REBUDA' 1 'REBUDA'/ 
FOR 2 'NO REBUDA' 1 'REBUDA'/ 
AVAl 4 'GENS UTIL' 3 'POC UTIL' 2 'UTIL' 1 'MOLT UTIL'/ 
AVA2 4 'GENS UTIL' 3 'POC UTIL' 2 'UTIL' 1 'MOLT UTIL'. 

COMPUTE AVAlC=AVAl. 
RECODE AVAle (2=1) (4=3). 
COMPUTE AVAlR=AVAlC. 
RECODE AVAlR (3=2). 

COMPUTE AVA2C=AVA2. 
RECODE AVA2C (2=1) (4=3). 
COMPUTE AVA2R=AVA2C. 
RECODE AVA2R (3=2). 

COMPUTE EDAC=EDA. 
RECODE EDAC (4=3). 
COMPUTE EDAR=EDAC. 
RECODE EDAR (3=2). 

COMPUTE TITR=TIT. 
RECODE TITR (3=1). 

COMPUTE TRER=TRE. 
RECODE TRER (3=2). 

COMPUTE ANYR=ANY. 
RECODE ANYR (3=2). 

COMPUTE SITR=SIT. 
RECODE SITR (3=2). 

RECODE INF (2=0). 
RECODE FOR (0=-1). 
MISSING VALUE FOR (-1). 
RECODE FOR (2=0). 

VARIABLE LABELS AVAlR 'TRAMESA INF REC' AVA2R 'PROCES REC' 
EDAR 'EDAT REC' TITR 'TITULACIO REC' 
TRER 'LLOC DE TREBALL REC' ANYR 'ANYS DE PROF REC' 
SITR 'SITUACIO COHTRAC REC'. 

VALUE LABELS AVAlR 2 'INUTIL' 1 'UTIL'/ 
AVA2R 2 'INUTIL' 1 'UTIL'/ 
EDAR 1 'DE 21 A 30' 2 '31 I MES'/ 
TITR 1 'NO DIPLOMATS' 2 'DIPLOMATS'/ 
TRER 1 'HOSPITAL' 2 'PRIMARIA'/ 
ANYR 1 'DE O A 4' 2 '51 MES'/ 
SITR 1 'FIXE' 2 'NO FIXE'/ 
FOR 1 'REBUDA' O 'NO REBUDA' -1 'NS/NC'/ 
INF 1 'REBUDA' O 'NO REBUDA'. 

******************************************************************************* 



* ESTADISTICA DESCRIPTIVA UNIVARIANT 
****************************************************************************** 

FREQUENCIES VARI EDA TO AVA2 AVA1R AVA2R EDAR TITR TRER ANYR SITR/ 
The raw data or transformation pass is proceeding 

68 cases are written to the uncompressed active file. 
BARCHART. 

***** Memory allows a total of 9955 Values, accumulated across all Variables. 
There also may be up to 1244 Value Labels for each Variable. 
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EDA EDAT 

Value Label 

21-30 
31-40 
41-50 
51-60 

Valid Cases 

Page 25 

SEX SEXE 

Value Label 

HOME 
DONA 

Valid Cases 

Page 26 

SPSS/PC+ 11/27/91 

Valid Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 

1.00 20 29.4 29.4 29.4 
2.00 39 57.4 57.4 86.8 
3.00 7 10.3 10.3 97.1 
4.00. 2 2.9 2.9 100.0 

--- ------- -------
TOTAL 68 100.0 100.0 

21-30 -------------------------- 20 
31-40 -------------------------------------------------- 39 
41-50 ---------- 7 
51-60 --- 2 

68 

I 
I ......••. I ......... I ......... I ......... I ......... I 
o 8 16 24 32 40 

Missing Cases o 

SPSS/PC+ 

Valid Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 

l. 00 
2.00 

TOTAL 

11 
57 

68 

16.2 
83.8 

100.0 

16.2 
83.8 

100.0 

16.2 
100.0 

11/27/91 

HOME ------~--- 11 
DONA ------------------------------------------------- 57 

1 
I. ........ I ......... I ......... I ......... I ......... I 
o 12 24 36 48 60 

68 Missing Cases o 

SPSS/PC+ 11/27/91 

TIT TITULACIO 



' Val id Cum 
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent 

ATS l. 00 4 5.9 5.9 5.9 
DIPLOMAr 2.00 22 32.4 32.4 38.2 
CONVALIDAT 3.00 42 61.8 61.8 100.0 

------- ------- -------
TOTAL 68 100.0 100.0 

ATS ----- 4 
DIPLOMAT ----------------------- 22 

CONVALIDAT ------------------------------------------- 42 
I 
l ......... 1. .•...... l ......... I ......... l ......... I 
o 10 20 30 40 50 

Valid Cases 68 Missing Cases o 
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TRE LLOC DE TREBALL 

Value Label 

HOSPITAL 
CAP 
ABS 

Va lid Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 

l. 00 46 67.6 67.6 67.6 
2.00 17 25.0 25.0 92.6 
3.00 5 7.4 7.4 100.0 

--- ------- -------
TOTAL 68 100.0 100.0 

HOSPITAL ----------------------------------------------- 46 

Valid Cases 

Page 28 

CAP ------------------ 17 
ABS ------ 5 

1 
! ......... 1. ..•..... ! ......... l. ........ I ......... I 
o 10 20 30 40 50 

68 Missing Cases o 

SPSS/PC+ 11/27/91 

UBI UBICACIO 

Value Label 

URBANA 
RURAL 

Valid Cases 

Valid Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 

l. 00 
2.00 

53 
15 

77.9 
22.1 

77.9 77.9 
22.1 100.0 

TOTAL 68 100.0 100.0 

URBANA --------------------------------------------- 53 
RURAL -------------- 15 

I 
1. ...•••.. 1 ......... l ......... l ......... l ......... 1 
o 12 24 36 48 60 

68 Missing Cases o 
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ANY ANYS DE PROF 

Value Label 

0-4 
5-14 
MES DE 15 

Value Frequency Percent 

l. 00 16 23.5 
2.00 38 55.9 
3.00 14 20.6 

------- -------
TOTAL 68 100.0 

0-4 --------------------- 16 

Va lid Cum 
Percent Percent 

23.5 23.5 
55.9 79.4 
20.6 100.0 

-------
100.0 

5-14 ------------------------------------------------ 38 
MES DE 15 ------------------ 14 

I 
I ......... I ......... I ......... I ......... I ......... I 
o 8 16 24 32 40 

Valid Cases 68 Missing Cases o 
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SIT SITUACIO CONTRAC 

Va lid Cum 
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent 

FIXE 
INTERI 
EVENTUAL 

Valid Cases 

Page 31 

1.00 54 79.4 79.4 79.4 
2.00 4 5.9 5.9 85.3 
3.00 10 14.7 14.7 100.0 

------- ------- ------
TOTAL 68 100.0 100.0 

FIXE ---------------------------------------------- 54 
INTERI ---- 4 

EVENTUAL ------ 10 
I 
I ..... _.I,. .•..... I ....•.... I ......... l ......... I 
o 12 24 36 48 60 

68 Missing Cases o 

SPSS/PC+ 11/27/91 

INF INFORMACIO REBUDA 

Value Label 

NO REBUDA 
REBUDA 

Valid Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 

.00 
1.00 

2 
66 

2.9 
97.1 

2.9 2.9 
97.1 100.0 

TOTAL 68 100.0 100.0 

NO REBUDA -- 2 
REBUDA --------------------------------------------- 66 

1 
I. ........ I. ........ I ......... I ......... I ......... I 
o 15 30 45 60 75 



Valid Cases 68 Missing Cases o 
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FOR FORMACIO 

Value Label Value Frequency Percent 

NO REBUDA 
REBUDA 
NS/NC 

.00 
l. 00 

-1.00 

TOTAL 

NO REBUDA ------- 7 

7 10.3 
58 85.3 
3 4.4 

--- -------
68 100.0 

Va lid Cum 
Percent Percent 

10.8 10.8 
89.2 100.0 

MISSING 
-------
100.0 

REBUDA ------------------------------------------------- 58 
I 
I. ........ I ......... I ......... I. ........ I ......... I 
o 12 24 36 48 60 

Valid Cases 65 Missing Cases 3 
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AVAl TRAMESA INF 

Va lid Cum 
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent 

MOLT UTIL 
UTIL 
POC UTIL 

l. 00 36 52.9 52.9 52.9 
2.00 28 41.2 41.2 94.1 
3.00 4 5.9 5.9 100.0 

------- ------- ------
TOTAL 68 100.0 100.0 

MOLT UTIL ---------------------------------------------- 36 
UTIL ------------------------------------ 28 

POC UTIL ------ ~ 
I 
I ......... I ......... l ......... I ......... I ......... I 
o 8 16 24 32 40 

Valid Cases 
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AVA2 PROCES 

Value Label 

MOLT UTIL 
UTIL 

68 Missing Cases o 

SPSS/PC+ 

Valid Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 

l. 00 
2.00 

43 
25 

63.2 
36.8 

63.2 63.2 
36.8 100.0 

TOTAL 68 100.0 100.0 

MOLT UTIL -------------------------------------------- 43 
UTIL -------------------------- 25 

I 

11/27/91 



1 ......... 1 ......... 1 ......... 1 ......... 1 ......... 1 
o 10 20 30 1 40 50 

Valid Cases 68 Missing Cases o 
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AVA1R TRAMESA INF REC 

Va1ue Labe1 

UTIL 
INUTIL 

Valid Cases 

Page 36 

Valid Cum 
Va1ue Frequency Percent Percent Percent 

l. 00 
2.00 

64 
4 

94.1 
5.9 

94.1 94.1 
5.9 100.0 

TOTAL 68 100.0 100.0 

UTIL -------------------------------------------- 64 
INUTIL ---- 4 

1 
I ......... I ......... I ......... I ......... I ......... I 
o 15 30 45 60 75 

68 Missing Cases o 

SPSS/PC+ 11/27/91 

AVA2R PROCES REC 

Valid Cum 
Va1ue Labe1 Va1ue Frequency Percent Percent Percent 

UTIL 1.00 68 100.0 100.0 100.0 

TOTAL 68 100.0 100.0 

UTIL ---------------------------------------------- 68 

Valid Cases 68 

Page 37 

EDAR EDAT REC 

Va1ue Labe1 

DE 21 A 30 
31 1 MES 

1 
1 ....••••. 1 ...•..... 1 .....•... 1 ......... 1 ......... 1 
o _15 - 30 45 60 75 

Missing Cases o 

SPSS/PC+ 

Valid Cum 
Va1ue Frequency Percent Percent Percent 

1.00 
2.00 

20 
48 

29.4 
70.6 

29.4 29.4 
70.6 100.0 

TOTAL 68 100.0 100.0 

11/27/91 

DE 21 A 30 --------------------- 20 
31 1 MES ------------------------------------------------- 48 

1 
1 ......... 1 ......... 1 ......... 1. ........ 1 ......... 1 
o 10 20 30 40 50 



Valid Cases 68 Missing Cases o 
--------------------------------------------------------L----------------------
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TITR TITULACIO REC 

Value Label 

NO DIPLOMATS 
DIPLOMATS 

Valid Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 

l. 00 
2.00 

46 
22 

67.6 
32.4 

67.6 67.6 
32.4 100.0 

TOTAL 68 100.0 100.0 

NO DIPLOMATS ----------------------------------------------- 46 
DIPLOMATS ----------------------- 22 

I 
I ......... I ......... I ......... I ......... I ......... I 
o 10 20 30 40 50 

Va1id Cases 68 Missing Cases o 

Page 39 SPSS/PC+ 11/27/91 

TRER LLOC DE TREBALL REC 

Va lid Cum 
Va1ue Labe1 Va1ue Frequency Percent Percent Percent 

HOSPITAL 
PRIMARIA 

1.00 46 67.6 67.6 67.6 
2.00 22 32.4 32.4 100.0 

------- ------- ------
TOTAL 68 100.0 100.0 

HOSPITAL ----------------------------------------------- 46 
PRIMARIA ----------------------- 22 

1 
I ......... I. ........ I ......... I ......... I ......... I 
o 10 20 30 40 50 

Valid Cases 68 Missing Cases o 
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ANYR ANYS DE PROF REC 

Va1ue Label 

DE O A 4 
S 1 MES 

Valid Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 

1.00 
2.00 

16 
52 

23.5 
76.5 

23.5 23.5 
76.5 100.0 

TOTAL 68 100.0 100.0 

DE O A 4 -------------- 16 
S 1 MES -------------------------------------------- 52 

I 
l ......... ! ......... 1 ......... l ......... l ......... I 
o 12 24 36 48 60 

Valid Cases 68 Missing Cases o 
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SITR SITUACIO CONTRAC REC 

Value Label 

FIXE 
NO FIXE 

Va lid Cum 
Value Frequency Percent Percent Percent 

l. 00 54 79.4 79.4 79.4 
2.00 14 20.6 20.6 100.0 

------- ------- ------
TOTAL 68 100.0 100.0 

FIXE ---------------------------------------------- 54 
NO FIXE ------------- 14 

I 

11/27/91 

I ....•.... l ......... I ......... I ......... I. ........ I 
o 12 24 36 48 60 

Valid Cases 68 Missing Cases o 
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This procedure was completed at 16:59:52 

******************************************************************************* 
* ESTADISTICA DESCRIPTIVA BIVARIAIT: RELACIONS PREDICTORS/CRITERIS (AVAl) * 
****************************************************************************** 

CROSSTABS TABLES EDAR SEX TITR TRER UBI ANYR SITR FOR INF BY AVA1R/ 
OPTIONS= 3 4 14/ 
STATISTICS= 1 2 3. 

***** Given WORKSPACE allows for 7300 Cells with 
2 Dimensions for CROSSTAB problem ***** 

-------------------------------------------------------------------------------
Page 43 

Crosstabulation: EDAR 
By AVAlR 

Count 1 
1 

Exp Val :unL 
AVAlR-> Row Pct : 

SPSS/PC+ 

EDAT REC 
TRAMESA INF REC 

:INUTIL 1 
1 

1 1 Row 1 1 

Col Pct : 1.oo: 2.oo: Total 
EDAR --------+--------+--------+ 

1.00 1 16 1 4 1 20 1 1 1 

DE 21 A 30 1 18.8 1 1.2 1 29.4\ 1 1 1 

11/27/91 



1 80.0\ 1 20.0\ : 
: 25.0\ 1 100.0\ l 
+--------+--------+ 

2. 00 1 48 1 o 1 48 
31 I MES 1 45.2 1 2.8 1 70.6\ 

1 100.0\ : .0\ : 
1 75.0\ : .0\ : 
+--------+--------+ 

Column 64 4 68 
Total 94.1\ S.9\ 100.0\ 

-------------------------------------------------------------------------------
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Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< S 

1.176 2 of 4 ( SO.O\) 6. 90736 
10.20000 

1 
1 

.0086 

.0014 ( Befare Yates Correction ) 

Statistic Value Significance 

Phi .38730 
Contingency Coefficient .36116 

Number of Missing Observations = O 
-------------------------------------------------------------------------------
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Crosstabulation: SEX SEXE 
By AVA1R TRAMESA INF REC 

Count 1 
Exp Val IUTIL IIHUTIL 1 

AVA1R-> Row Pct 1 1 l Row 
Col Pct 1 1.001 2.oo: Total 

SEX --------+--------+--------+ 
1.00 1 11 1 o 1 11 

HOME 1 10.4 1 .6 l 16.2\ 
1 100.0\ 1 .0\ 1 
1 17.2\ 1 0\ : 
+--------+--------+ 

2.00 1 53 1 4 1 57 
DONA 1 53.6 1 3.4 1 83.8\ 

1 9 3. 0\ 1 7. 0\ : 
1 82.8\ 1 100.0\ : 
+--------+--------+ 

Column 64 4 68 
Total 94.1\ 5.9\ 100.0\ 
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Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< S 

Phi 

.04236 

.82018 

Statistic 

1 
1 

.8369 

.36S1 
.647 2 of 4 ( SO.O\) 

( Befare Yates Correction ) 

Value Significance 

.10982 

\ 



Contingency Coefficient .10917 

Number of Missing Observations = O 
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Crosstabulation: TITR TITULACIO REC 
TRAMESA INF REC By AVAlR 

Count 1 
1 

Exp Val lUTIL l INUTIL 1 
1 

AVAlR-> Row Pct : 1 1 Row 1 1 

Col Pct : 1.00: 2.oo: Total 
TITR --------+--------+--------+ 

l. 00 1 46 1 o 1 46 1 1 1 

NO DIPLOMATS 1 43.3 1 2.7 1 67.6\ 1 1 1 

: 100.0\ : .0\ : 
1 11.9\ : .0\ : 1 

+--------+--------+ 
2.00 1 18 1 4 1 22 1 1 1 

DIPLOMATS 1 20.7 1 1.3 1 32.4\ 1 1 1 
1 81.8\ : 18.2\ : 1 
1 28.1\ : 100.0\ : 1 

+--------+--------+ 
Column 64 4 68 
Total 94.1\ 5.9\ 100.0\ 
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Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< S 

5.90569 
8.88636 

1 
1 

.0151 

.0029 
1.294 2 of 4 ( 50.0\l 

( Befare Yates Correction ) 

Statistic Value Significance 

Phi .36150 
Contingency Coefficient .33997 

Number of Missing Observations = O 
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Crosstabulation: TRER LLOC DE TREBALL REC 
By AVA1R TRAMESA INF REC 

Count 1 
1 

Exp Val lUTIL liNUTIL 1 
1 

AVA1R-> Row Pct : 1 1 Row 1 1 

Col Pct : 1.oo: 2.oo: Total 
TRER --------+--------+--------+ 

1.00 1 43 1 3 1 46 1 1 1 

HOSPITAL 1 43.3 1 2.7 1 67.6\ 1 1 1 
1 93.5\ : 6.5\ : 1 
1 67.2\ : 75.0\ : 1 

+--------+--------+ 
2.00 1 21 1 1 1 22 1 1 1 

PRIMARIA 1 20.7 1 1.3 1 32.4\ 1 1 1 
1 95.5\ : 4.5\ : 1 
1 32.8\ : 25.0\ : 1 

+--------+--------+ 



Column 64 4 68 
Total 94.1\ 5.9\ 100.0\ 

-------------------------------------------------------------------------------
Page SO SPSS/PC+ 11/27/91 

Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5 

.00000 

.10499 
1 
1 

l. 0000 
• 7459 

1.294 2 of 4 ( 50.0\) 
( Before Yates Correction ) 

Statistic 

Phi 
Contingency Coefficient 

Number of Missing Observations = 

Value 

.03929 

.03926 

o 

Significance 

-------------------------------------------------------------------------------
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Crosstabulation: UBI 

SPSS/PC+ 

UBICACIO 
TRAMESA INF REC By AVAlR 

Count 1 
Exp Val IUTIL IINUTIL 1 

AVAlR-> Row Pct 1 1 1 Row 
Col Pct 1 1.001 2.001 Total 

UBI --------+--------+--------+ 
1.00 1 49 1 4 1 53 

URBANA 1 49.9 1 3.1 1 77.9\ 
1 92.5\ 1 7.5\ 1 
1 76.6\ 1 100.0\ 1 
+--------+--------+ 

2.00 1 15 1 o 1 15 
RURAL 1 14.1 1 .9 1 22.1\ 

1 100.0\ 1 .0\ 1 
1 23.4\ 1 .0\ 1 
+--------+--------+ 

Column 64 4 68 
Total 94.1\ ~9\ 100.0\ 
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Chi-Square D.F. Significance Min E.F . Cells with E.F.< 5 

. 882 2 of 4 ( 50 .. 0\) .22586 
1.20283 

1 
1 

.6346 

.2728 ( Before Yates Correction ) 

Statistic Value 

Phi .13300 
Contingency Coefficient .13184 

Number of Missing Observations = O 

Page 53 

Crosstabulation: ANYR 
By AVAlR 

SPSS/PC+ 

ANYS DE PROF REC 
TRAMESA INF REC 

~,¡i/;; 

Significance 

11/27/91 

•.. i 1 



Count 1 

Exp Val IUTIL IINUTIL 1 
AVA1R-> Row Pct 1 1 1 Row 

Col Pct 1 1.001 2.001 Total 
ANYR --------+--------+--------+ 

l. 00 : 14 : 2 : 16 
DE O A 4 1 15.1 1 .9 1 23.5\ 

1 87.5\ 1 12.5\ 1 
1 21.9\ 1 50.0\ 1 
+--------+--------+ 

2. 00 1 so 1 2 1 52 
S I MES 1 48.9 1 3.1 1 76.5\ 

1 96.2\ 1 3.8\ 1 
1 78.1\ 1 50.0\ : 
+--------+--------+ 

Co1umn 64 4 68 
Total 94.1\ 5.9\ 100.0\ 
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Chi-Square D.F. Significance Min E.F . 

11/27/91 

Cells with E.F.< 5 

.46101 
l. 65505 

1 
1 

.4972 

.1983 
. 941 2 of 4 ( 50.0\) 

( Before Yates Correction ) 

Statistic Value Significance 

Phi .15601 
Contingency Coefficient .15414 

Number of Missing Observations = O 
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Crosstabulation: SITR 
By AVA1R 

SITUACIO CONTRAC REC 
TRAMESA INF REC 

Count 1 
1 

Exp Val IUTIL IINUTIL 1 
1 

AVAlR-> Row Pct 1 1 1 Row 1 1 

Col Pct 1 1.001 2.001 Total 
SITR --------+--------+--------+ 

1.00 1 52 1 2 1 54 1 1 1 

FIXE 1 50.8 1 3.2 1 79.4\ 1 1 1 
1 96.3\ 1 3.7\ 1 1 
1 81.3\ 1 50.0\ : 1 

+--------+--------+ 
2.00 1 12 1 2 1 14 1 1 1 

NO FIXE 1 13.2 1 .8 1 20.6\ 1 1 1 
1 85.7\ 1 14.3\ 1 1 
1 18.8\ l 50.0\ l 1 

+--------+--------+ 
Column 64 4 68 
Total 94.1\ .s. 9\ 100.0\ 

Page 56 SPSS/PC+ 
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11/27/91 

Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< S 



.74347 
2.24868 

1 
1 

.3886 

.1337 
.824 ' 2 of 4 ( 50.0\) 

( Befare Yates Correction ) 

Statistic 

Phi 
Contingency Coefficient 

Number of Missing Observations = 

Value 

.18185 

.17891 

o 
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Crosstabulation: FOR FORMACIO 
By AVA1R TRAMESA INF REC 

Count 1 
1 

Exp Val IUTIL IINUTIL 1 
1 

AVA1R-> Row Pct 1 1 1 Row 1 1 

Col Pct l 1.00: 2.001 Total 
FOR --------+--------+--------+ 

.00 1 7 1 o 1 7 1 1 1 

NO RESUDA 1 6.6 1 .4 1 10.8\ 1 1 1 

: 100.0\ : . 0\ : 
1 11.5\ : . 0\ : 1 

+--------+--------+ 
1.00 1 54 1 4 1 58 1 1 

REBUDA 1 54.4 1 3.6 1 89.2\ 1 1 1 
1 93.1\ 1 6.9\ : 1 
1 88.5\ 1 100.0\ : 1 

+--------+--------+ 
Column 61 4 65 
Total 93.8\ 6.2\ 100.0\ 
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Significance 

11/27/91 

11/27/91 

Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5 

.00000 

.51441 
1 
1 

J.OOOO 
.4732 

.431 2 of 4 ( 50.0\) 
( Befare ·vates Correction ) 

Statistic Value 

Phi .08896 
Contingency Coefficient .08861 

Number of Missing Observations = 3 

Page 59 

Crosstabulation: INF 

SPSS/PC+ 

INFORMACIO REBUDA 
TRAMESA INF REC By AVAlR 

Count 1 
Exp Val lUTIL IINUTIL l 

AVAlR-> Row Pct l l l Row 
Col Pct 1 l.oo: 2.001 Total 

INF --------+--------+--------+ 
. 00 : 2 : o : 2 

NO REBUDA ! 1.9 l .1 l 2.9\ 

Significance 

11/27/91 



1 100.0\ 1 .0\ 1 
1 3.1\ 1 .0\ : 1 

+--------+--------+ 
l. 00 1 62 1 4 1 66 1 1 1 

REBUDA 1 62.1 1 3.9 1 97.1\ 1 1 1 
1 93.9\ 1 6.1\ 1 1 
1 96.9\ 1 100.0\ 1 1 

+--------+--------+ 
Column 64 4 68 
Total 94.1\ 5.9\ 100.0\ 
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Chi-Square D.F. 

.00000 

.12879 

Statistic 

1 
1 

SPSS/PC+ 

Significance 

1.0000 
• 7197 

Value 

Phi .04352 
Contingency Coefficient .04348 

Number of Missing Observations = O 
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This procedure was completed at 17:00:38 

SET PRINT OFF. 

11/27/91 

Min E.F. Cells with E.F.< 5 

.118 3 of 4 ( 75.0\) 
( Befare Yates Correction ) 

Significance 

11/27/91 
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