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1. JUSTIFICACIO.

Els estudis cientifics que es refereixen a la relacié de I'estrés vers la
professié d’'infermeria, ens delaten mdultiples factors concomitants, la majoria
d’ells relacionats amb la persona o amb I'Organitzacio en la qual s’exerceix la

professio.

No obstant, existeix un factor clau que relaciona tots els factors
multicausants d’estres, que és: la propia competencia d’'infermeria. Pot passar
que es doni un desequilibri entre el que la infermera creu, el que és la seva
competencia amb el que realment significa el seu propi rol com a tal, o pot

existir que la infermera no vetlli per I'actualitzacio de la seva competéncia.

L'objectiu d’aquest estudi és veure com influeix la competencia
professional en I'estres del professional. Influeix com a causant o com a recurs

d’estres?.

El rol de la infermera podria desenvolupar-se més ampliament en la seva
practica diaria assistencial. Aquest rol posseeix més possibilitats de les que
realment s’apliquen. O bé perque existeixen limitacions organitzacionals o bé

perqué és un rol que esta poc o mal definit per la infermera que ho exerceix.

No avaluem la competencia professional per a dictaminar si una

infermera és 0 no competent. La infermera s’autoavalua constantment perque
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disposa dels coneixements necessaris i de la capacitat necessaria per fer-se el

pensament reflexiu i critic del seu exercici.

Avaluem la competencia professional d’infermeria com a recurs d’estres.
La infermeria és una professido que posseeix un rol autonom, basat en les

funcions classificades en independéncia, interdependent i dependéncia.

La infermera executa aquest rol al costat de les persones i dels seus
familiars, ajudant-los a viure la seva situacié de salut o de pertorbacié de la

seva salut.

El rol autonom integra el conjunt de destreses, actituds i valors associats
al servei especific que ofereixen els professionals de la infermeria en la seva
practica. Aquest rol esta basat en la presa de decisions que depenen
exclusivament de la iniciativa de la infermera. Aquest rol esta configurat per
aconseguir 'autonomia i la qualitat de vida de les persones i dels seus familiars

en relaci6 amb el seu entorn.

La intervencio de la infermera amb la familia esta basada en I'entrevista
terapeutica. Intervencio per la qual la infermera posseeix unes habilitats

relacionades amb la percepcié, la concepcié i la realitzacio.

La infermera entén que la familia és una cel-lula vital per a la salut
humana. La ceél-lula familiar és, en efecte, el context més important dintre del

gual evoluciona la salut de I'individu.

La familia influeix de manera significativa sobre les creences dels seus
membres, les seves actituds i comportaments relacionats amb la salut i la
malaltia. En efecte, els membres de la familia s'influencien matuament en

I'adopcid de comportaments favorables o nefasts en relacio a la salut.
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Indiscutiblement, la dinamica familiar influeix enormement en I'evolucié
de la malaltia (Fabie Duhamel, 1995).

De totes maneres, la infermera adopta la concepcido de que, pacient,
familia i infermera sén éssers diferents i no com elements interrelacionats. No
obstant, la tendéncia de les ciencies de la infermeria és la modificacié d’aquest
apropament i optar cap a una comprensio sistematica envers la familia que viu

un problema de salut.

Les infermeres modifiquen les seves habilitats en la clinica fent participar
a la familia en les cures de salut. Aquest, és un fet real que viu la infermera en
la seva practica diaria, fet que ve marcat per unes exigencies explicites del

moment en el que es troba la professio d’infermeria.

Reprenent les variables del nostre estudi d’hipotesis, estudiem al

professional d’infermeria que tracta als malalts pal-liatius terminals.

Es conegut cientificament que la malaltia pal-liativa terminal provoca
estres en el professional d’infermeria per les caracteristigues que comporta
aguesta malaltia. No s’ha d'oblidar que la malaltia per si mateixa, provoca
estrés al pacient i a la familia, i quan parlem de la malaltia cronic-pal-liativa, la
situacio d’estrés del pacient moribund i de la familia, és extrem. El fet de
proporcionar alleugeriment al estrés fisic o emocional dels demés, durant un

temps llarg, produeix amb freqiiéncia, cansament i desgast emocional sever.

Aquest esgotament existeix en diversos camps de la medicina, perd on
€s més incident, demostrat mitjancant estudis cientifics, és en el cuidar, del
pacient cronic-terminal, on de fet s’intenta, més que curar, alleugerir, donar

confort i/o ajudar a morir dignament.
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Aquesta és una exigéncia que ens ve donada pel propi pacient, per la
propia familia del pacient, i pel professional. El professional d’'infermeria ha de
respondre a les necessitats d’aquest pacient en el sentit ampli dels conceptes,

pacient terminal i familia.

La infermera posseeix la competencia professional per a donar
I'enfocament holistic i humanistic de la persona. Si la infermera respon amb els
coneixements, les habilitats i les actituds adequades a aquesta situacio, sens
dubte es mantindra I'equilibri entre I'estrés que ens provoca el sindrome de

desgast i I'estrés bo, pel desenvolupament d’'una accié terapeutica.

102 Edici6 (1998 / 2000) MASTER EN ADMINISTRACIO | GESTIO EN INFERMERIA. 4
AUTOR: M2 Dolors Martin de Toro.



Actuaci6 professional de lainfermeria en situacions cronic/ terminals.
Impacte psicologic en la concepcio6 del cuidar i alternatives de solucié.

2. OBJECTIUS DE LA INVESTIGACIO.

2.0 HIPOTESIS

El nivell d’estrés dels professionals d’infermeria que treballen amb

pacients cronic-terminals depén del seu nivell de competéncia professional.

2.1 OBJECTIU GENERAL:

e Disminuir el nivell d’estrés en el personal d’infermeria.
e Conéixer com influeix la competéncia professional en I"estrés del

professional. Influeix com a causant o com a recurs?.

2.2 OBJECTIUS ESPECIFICS:

e Coneixer els causants d’estres.

e Coneixer les competéncies professionals que defineixen el rol
d’infermeria.

e Coneixer la conceptualitzacié de la malaltia cronic — terminal i com

influeix en la dinamica familiar.
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3. MARC TEORIC

3.1 L’ESTRES

3.1.1 INTRODUCCIO

A les Ultimes decades un gran numero d’investigacions, han posat de
manifest que el personal sanitari i particularment el personal d’infermeria, esta

sotmes a alts nivells d’estrés en el seu treball.

La definicio de I'estrés és complexa i ha estat objecte de continus debats
per part d’experts de diverses disciplines. Aquest terme ha estat utilitzat sota
quatre formes diferents, és a dir, com: una condicié ambiental, una percepcié
d’'una condicié ambiental, una resposta a una condicié ambiental i una forma de
relacio entre les demandes ambientals i la capacitat individual per fer front a

aguestes demandes.

(Lazarus i Folkman, 1990; 205), ho defineixen com *“una relacio
transaccional entre la persona i I'ambient, avaluat per lindividu com que
excedeix les seves possibilitats i recursos per afrontar-la”. En altres paraules,
I'estrés resultaria del fracas de I'individu per afrontar amb éxit les demandes

personals i/o ambientals.
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Els components de l'estrées son: els estressors (factors de risc), les
manifestacions en el estat de salut, que apareixen a curt i a llarg plag front a

I'estres, i els factors modificadors del procés de I'estres.

Es defineixen com estressors aquells estimuls, esdeveniments o

condicions que afecten al individu.

Segons la definici6 de Baker (Baker, 1986; 130), els defineix com un
succés ambiental o estat que pot produir estrés. S’han identificat un gran
namero i varietat de factors causals de l'estres en el treball de les infermeres.
Aquests poden dividir-se en dos grups: els especifics de la professio, que
suposen una alta implicacié emocional, i els relacionats amb l'organitzacio del

treball, comuns a altres professions.

L'estudi de l'estres, causes, factors i mecanismes disponibles per
I'adaptacio, pot contribuir de forma positiva en el desenvolupament i realitzacio
professional; en consequéncia, en un major equilibri personal i una millor cura

dels pacients i les seves families.

3.1.1.1 Definicio:

L'estres és un fenomen d’adaptacio dels éssers humans que contribueix

en gran part a la seva supervivencia, a un adequat rendiment en les seves

activitats i a un desenvolupament efica¢ a moltes esferes de la vida.

Constitueix una part essencial i necessaria a les nostres vides, un

resultat inevitable entre nosaltres mateixos i 'ambient que ens envolta.
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Altres autors el defineixen com:

e Esfor¢ esgotador per mantenir les funcions essencials al nivell
requerit. (Peird, 1993; 9).

e Frustraci6 i amenaca que no pot reduir-se. (Ruff.G., 1967; 298).

e Situacions noves i intenses, rapidament variants i inesperades:
(Harrison.R., 1978; 176).

Un mateix agent estressant pot tenir repercussions positives per un

individu i negatives per un altre.

La discrepancia entre les habilitats i la demanda produira estres nomeés

quan:

¢ L’individu conscientment desitja respondre a la demanda.
e La satisfaccio als desigs és contingent amb la resposta de la

demanda.

L'estres com a fenomen negatiu es produeix quan les persones ha
d’afrontar situacions de pressio i demandes excessives, sense tenir recursos

adequats o sense massa bé com trobar-los (Peir6, 1993; 7-12).

Els éssers humans disposem d’'un mecanisme de resposta fisiologica a
I'estrés, un sistema bioquimic de lluita o fugida. Es tracta d’'una eina de
supervivéncia biologica dissenyada amb la finalitat de subministrar I'energia
necessaria per poder lluitar amb els opositors o per correr i salvar la vida. La
resposta fisiologica al estres va ésser eficag per als homes i les dones primitius,
perdo a mida que es varen anar civilitzant i van anar adoptant regles de
conducta, la lluita i la fugida van ser reemplacades per comportaments

socialment més acceptables. A la actualitat, els factors estressants de la vida
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moderna sén molt nombrosos, mentre que escassegen les sortides per

respondre a I'estres.

Actualment se sap que l'estrés “activa les regions primitives del cervell,
les mateixes arees que controlen les respostes alimentaries, agressives i
immunitaries” (Carpi, 1996; 39-40). Des de el punt de vista bioquimic, les
respostes a les situacions estressants de la vida moderna sén idéntiques a les
que experimentaven els nostres avantpassats quan lluitaven per seguir amb
vida. Avui en dia, el problema radica en que la resposta de lluita o fugida es
desencadena a situacions que no suposen una amenaca per la vida, de
manera que s’estimula I'organisme per uns actes que mai succeiran. De fet, el
mecanisme de resposta a l'estrés pot funcionar durant més hores de les
necessaries quan les persones son exposades a factors estressants moderns,

com terminis imminents, el trafic o incldos un exercici excessiu.

Quan l'individu percep estrés, tensid, o ansietat, 'organisme posa en

funcionament un munt de substancies bioquimiques.

L’hipotalam es comunica amb [I'hipofosis, que avisa a la vegada a les
glandules suprarrenals. Aquestes sintetitzen i alliberen les quatre hormones
principals de l'estrés: dopamina, adrenalina, noradrenalina i cortisol. Les
funcions basiques del cos huma son tan sensibles a aquesta alliberacio
hormonal, que inclos petites variacions en els seus nivells, influeixen

notablement a I'estat de salut de la persona.

A l'actualitat es coneix, per exemple, que el nivell d’estres afecta al
sistema immunitari. Estudis realitzats a la Ohio State University, van identificar

alteracions significatives de la funcié immunitaria i de la tensio arterial.

L'aspecte psicologic de lindividu afecta molt a la seva capacitat per

identificar l'estres i per fer front a aquest. La persona que es capac de

102 Edici6 (1998 / 2000) MASTER EN ADMINISTRACIO | GESTIO EN INFERMERIA. 9
AUTOR: M2 Dolors Martin de Toro.



Actuaci6 professional de lainfermeria en situacions cronic/ terminals.
Impacte psicologic en la concepcio6 del cuidar i alternatives de solucié.

reconéixer i combatre els factors estressants preco¢cment gairebé pateix els
efectes fisics de I'estrés. No obstant, la majoria dels éssers humans s’esforcen
per contrarestar aquests factors, encara que senten la resposta corporal i els
seus efectes. Alguns individus concentren el seu estres a activitats i funcions
somatiques, pel qual desenvolupen problemes fisics d'origen psicologic.
Aquests problemes reben el nom de malalties somatoformes o

psicosomatiques.

3.1.1.2 Estrés negatiu.

Quan ens trobem davant d’'un nombre creixent de demandes o percepcio
de les demandes que ens resulten dificils o que constitueixen una amenaca per
nosaltres, hem de mesurar la nostra propia capacitat per enfrontar-nos a elles.
Existeixen situacions a la vida tals com tenir molt treball en poc temps: realitzar
feines complexes sense aprenentatge adequat de les mateixes; ser ascendits

en el treball a un lloc en el que no encaixem, deure moltes factures i no tenir el

suficient diner per pagar-les; la preocupacié de que fer si es perd el lloc de
treball, o que es presentin problemes domestics al mateix temps que es
produeixen canvis en el treball. Totes aquestes situacions constitueixen uns
guants exemples dels tipus de demandes que poden conduir al estrés negatiu,
pero la llista és infinita. Un profund coneixement de 'estres ens permetra saber
identificar totes les situacions que porten a la zona negativa dintre de la

balanca de I'estres.

L’estrés negatiu també apareix quan existeixen molt poques demandes a
les que fer front que ens resultin d’estimul, el que déna lloc a I'avorriment i a la
frustracio. En aquest cas, la percepcio de la capacitat d’afrontament te més pes
gue les demanades. EIl tenir molt poques coses a fer o molt poques tasques
gue requereixin totes la nostra atencié pot ser tan estressant com tenir molt que

fer o realitzar treballs de gran complexitat. Aquesta situacio normalment es
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dona quan s’exerceixen treballs que estan per sota de les propies capacitats de
la persona.

3.1.1.3 Estres positiu.

L'estres positiu s’experimenta quan la percepcidé de la nostra capacitat
d’afrontament té molt més pes que les demandes percebudes. L’estres dona
lloc a una sensacio de confianca, de control i de ser capac¢ d’abordar i portar a
bon terme unes tasques uns reptes i unes demandes concretes. Es la quantitat
justa d’estrés que produeix I'estat de alerta que és necessari per obtenir un

rendiment fisic i mental que ens permeti ser productius i creatius.

3.1.1.4 Arribar al’equilibri.

Degut a l'estil de vida que portem avui en dia, quasi tot el mon esta
exposat a patir estrés alguna vegada, per tant €s necessari reduir la freqtiéncia
i 'extensié de la zona de l'estrés negatiu. Aixd0 es pot fer mitjancant la
disminucié de la quantitat i dels tipus de demandes, aixi com la creacié de nous
recursos d’afrontament; el qual ens ajudara a eliminar o minimitzar els efectes
d’una situacié angoixant. Es necessari que la nostra balanca s’inclini durant el
major temps possible cap a la zona de l'estrés positiu i que aconseguim
I'equilibri just entre les demandes i les capacitats d’afrontament.

No es pot viure tota la vida patint estrés negatiu. L'important és no deixar
qgue el nostre equilibri d’estres perduri sempre a la zona negativa, ni tampoc és
bo estar sortint constantment de dita zona per allunyar-se molt i després entrar

de nou.
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3.1.1.5 Signes i simptomes de |'estrés.

ESFERA FISIOLOGICA:

e Dilatacio de les pupil-les.

e Suor augmentada (diaforesis).

e Augment del ritme cardiac.

e Pal-lidesa cutania

e Augment nombre de respiracions i
profunditat.

e Disminucié a la produccié d’orina.

e Sequedat de boca.

e Disminucio del peristaltisme
intestinal, estrenyiment i flatulencia.

e Augment de la tensié muscular.

e Augment del nivell de glucosa a la
sang.

e Funcionament fisiologic disminuit i

perdua del to muscular esqueletic.

ESFERA PSICOLOGICA:
e Ansietat.
e |rritabilitat

e Comportaments “meditabunds”.
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ESFERA COGNITIVA:
e Augment de I'atencio davant del perill.
e Letargia, laxitud mental i inactivitat.
e Hipersensibilitat a les critiques.
e Por alamort 6 al fracas.

e Pensaments irreals.

ESFERA VERBAL | MOTORA:
e Plor

e Improperi verbal

¢ Riure

e Crits

e Cops

e Petades

e Abracades

Conseqliéncies de I’'estres.

e Malalties cardiovasculars: Cardiopatia isquemica, H.T.A,,
arteriosclerosis. Sobretot a I'estrés de tipus laboral.

e Malalties metaboliques: Obesitat (menjar en excés de forma
desequilibrada i falta d’exercici), diabetis (Augment de glucemia i
I'adrenalina antagonitzant la insulina).

e Afeccions cutanies: El 40% de les malalties de la pell estan
associades a l'estres, bé com a factor casual directe o com a factor
agreujant.

e Ulcera péptica, connexié complexa pero indubtable.
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L'estres deprimeix el sistema immunitari el qual explica els
efectes de I'estrés sobre una gran diversitat d’afeccions que van des
de el refredat comu fins al cancer.

Trastorns mentals: el més frequent és la depressio, també insomni,
abus dalcohol, tabac i medicaments, cefalees, Iumbalgies,
disfuncions sexuals. L'estrés pot complicar o agreujar I'evolucio dels
trastorns psicotics.

Fatiga mental i fisica: L'estres és un recurs motivador a nivells
apropiats, pero superats aquests nivells origina ineficacia, baixa
productivitat i deterioracio de les relacions humanes. La fatiga mental
fa necessari més esforcos per obtenir el mateix rendiment, amb el
gue consumim un grau encara més gran dels nostres recursos fisics.
Aix0 dbéna per resultat una fatiga fisica. Els efectes sinergics de la
fatiga mental i fisica produeixen meés estrés, formant aixi un cercle
vicios, que si no es trenca, pot arribar a la situacié en la que la

persona es “crema”, és a dir s'esgota fisicament i mentalment.

3.1.1.6 Model interpretatiu de I’estres en I'equip.

Existeixen diversos models interpretatius que tracten d’explicar la relacio

entre I'estrés i les conseqguencies o efecte que té sobre els professionals.

Després de revisar varis models interpretatius de l'estrés, es va decidir

descriure el model dissenyat per Elliot per tractar-se d’'un model senzill i
didactic. (Elliot, 1982; 20-33).
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Components del model segiuencial estrés - resposta -consequéncia:

Estressors: Factors activadors i determinants, siguin interns o externs,
capacos de canviar I'estat present d'un individu i produir notables reaccions
fisiques i/o psicosocials (Taula I).

Reaccions: Respostes individuals biologiques o psicosocials davant

d’un estressor. (Taula I).

Conseqiéncies: Sequeles de les reaccions. Poden ser també
biologiques, psicologiques, socials; positives o negatives (Taula Il).

Mediadors: Caracteristigues personals o ambientals que modifiquen la
sequéncia estrés — reaccido — conseglencia. Poden servir com a proteccié en

cada pas del procés. (Taula Ill).

3.1.1.6.1 Taulal. Estressors interns i externs

i les seves reaccions.

Estressors interns Estressors externs Reaccions

Manca de coneixements Patiments del pacienti la Buscar recolzament

suficients familia professional
Por a cometre errors Objectius no compartits Reflexions sobre la
per I'equip situacio
Dificultat a I'habilitat de Sobrecarrega Buscar estratégies
comunicacio assistencial d’afrontament
Sentir-se escrutat Morts repetides Buscar informacié i més

coneixements

Agonia prolongada Reforcar les experiéncies
positives
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Estressors interns Estressors externs

Manca d’autonomia
professional
Urgencies
Estats de deterioro
progressiu i rapid
Comunicacio dificil amb
I'equip
Medi fisic: llum, espai,
temperatura inadequada,

soroll.

Manca de recursos

Reaccions

Establir prioritats

Ser més organitzat

Expressar sentiments

Sentir la perdua dels

pacients que moren

Impoténcia

Recordar les accions bones

gue s’han fet pel pacient
Buscar la distancia
Cuidar sense sobre/
implicar-se
Mecanismes d'autodefensa

Buscar activitats
extra/laborables
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3.1.1.6.2 Taula ll. Consegiéncies positives i negatives de
l'estres.
Consequeéncies positives. Consegueéncies negatives.
Abandé

Major experiéncia i habilitat.
Cohesio6 en I'equip.
Deficit a la cura
Creixement personal i professional. Burn — out.
Major auto/control. Problemes fisics.

Canvi en l'estil de vida

Motivacio
Optimisme

Satisfaccio

* Taules del llibre “ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS, basades en
el model d’Elliot

3.1.1.6.3 Taula lll. Mediadors que modifiquen la seqliéncia

estrés reaccio - conseguencia.

Mediadors.
Caracteristiques personals (Valors i creences).
Experiéncia personal.

Factors ambientals.
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3.1.1.6.4 Estrés iinfermeria.

L'estres és inherent a la Infermeria i especialment a les unitats de cures
pal-liatives.L’'estres és multi/casual i sorgeix a traves dels intercanvis de la
persona amb I'ambient. Es en aquesta relacié individual on els mateixos

estimuls poden tenir resposta positiva o negativa.
El que per una infermer/a és sinonim d’estrés; ser nova a una unitat,
'autonomia, tecnologia, etc. pot ser entesa per un altre com una font de

desenvolupament professional.

A les taules I, IlI, Il es descriuen els estressors, reaccions i

consequencies descrit per la bibliografia.

3.1.1.7 Estrés davant la mort.

El sentiment de perdua és una resposta universal.

La mort és una consequéncia natural de la vida, pero alguns
professionals de la salut la segueixen veient com un fracas, silenciant les
seves pors: a la propia mort i als seus sentiments d’'impotencia, dolor 6 perdua
de malalts. Aquesta situacié és particularment delicada a aquelles unitats on la
mort és frequent i els professionals no disposen d'un equip que permeti

I'expressio de sentiments i emocions com una cosa natural dins del seu treball.

La preocupacio i la confusié per no saber com conduir I'ansietat i els
sentiments que genera la mort i la seva resposta emocional porta, si no es
comparteixen, al aillament, a la negacio i a la distancia excessiva entre els
professionals, pacient i familia. EI que general en si mateix un altra situacio

d'estres.
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3.1.1.8 Sindrome Burn-out.

3.1.1.8.1 Introduccio:

En aquests ultims anys, gracies al avang de la medecina, els tractaments
son cada cop meés eficagcos per combatre les malalties neoplastiques. Els
malalts han anat guanyant en temps de supervivencia, encara que no sempre

en qualitat de vida.

Aquesta questio de qualitat de vida cobra especial relleu quan té a veure
amb el malalt terminal, sobre tot per la dificultat que existeix en consolidar i
mantenir bons equips de cuidadors capacos d’assegurar de forma sostinguda,
la millor qualitat possible en la dificil feina de prestar cures pal-liatives.

Una de les amenaces més frequents a la salut del cuidador és,
precisament I'esgotament laboral 6 sindrome del “BURN-OUT” &6 (“estar
cremat”). Aquests sindromes l'incapacita sovint en un dels aspectes essencials
de la seva feina, que és el atendre a la necessitat psicologica de relacié

expressada per el pacient i la seva familia
L'esgotament laboral afecta al personal sanitari quan aquest es veu
desbordat per les nombroses exigéncies que planteja al tenir cura de malalts

terminals.

3.1.1.8.2 Reptes per la infermeria.

No hi ha dubte que el treballador amb malalts que pateixen experiencies

de dolor i de péerdua, planteja per la infermera uns reptes molt dificils.
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Part de la dificultat radica a les caracteristiques de la tasca assistencial
propia de la situacio, on han de desplegar-se altes dosis d’energia per resoldre

infinitat de problemes que sorgeixen de manera sobtada i continuada.

Per una altra banda, donada la importancia atorgada a la informacio i al
procés de la comunicacio, la relacio entre el malalt i la infermera ha de ser lo
meés sana possible. | aixd, no nhomés quan el malalt es troba aillat i sense
recolzament familiar o social, sin6 també en aquells casos a on esta
acompanyat , perd0 on la Conspiracid de Silenci sobre el que s’aveina,

caracteritza la pauta de comunicacié amb els seus familiars.

A totes aquestes situacions, la infermera viu intenses reaccions
emocionals que, de no ser ateses de manera apropiada, poden desembocar en
sindrome d’estrés. Tot aix0 es complica més, quan la pressié assistencial
supera els medis existents per respondre a la mateixa, contribuint aixi a que la
infermera hagi de recoérrer constantment als seus propis recursos. Aleshores
solen manifestar-se reaccions caracteristiques d’esgotament per part de la
infermera, produint-se, ja sigui un distanciament emocional respecte al malalt,

ja sigui una exagerada identificacié6 amb les seves necessitats.

En qualsevol cas, es deteriora la relacio inter/personal, amb

conseqlencies negatives tant per el malalt com per la infermera.

3.1.1.8.3 Comunicacioé i procés relacional.

Perqué el procés de comunicacio sigui beneficios tant per el pacient com
per la familia, s’ha de prestar-se especial atencio al procés relacional i a les

emocions que aquest genera.
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Aquest procés relacional cobra especial relleu a I'antesala de la mort.
Passa sovint que, en aquesta situacid, la infermera es fa preguntes com
aguestes: fins a on és permes expressar el que sento, com ho he de fer, i, al
morir el pacient, com he d'afrontar el dol?. A quin domini pertany aquesta
expressio, al domini “PERSONAL” o “PROFESSIONAL"?. Aquest tipus de
preguntes suscita de vegades més dubtes i interrogacions que respostes

indiscutibles.

A tota relacié humana, les emocions juguen un paper important. | a la
situacié de Cures Pal-liatives, les emocions reflueixen encara més, donada la
circumstancia de tancada de cicle vital. Per el malalt, el sentir-se comprés i
reconegut com a ésser huma , el reflexionar sobre lo viscut, aixi com a
acomiadar-se dels seus éssers estimats, es converteixen en necessitats psico-
emocionals que deuen ser satisfetes. Per la infermera, el sentir-se util, el
facilitar la comunicacio i les tomes de decisions es situen en el primer planol de

les seves preocupacions.

A mesura que es deteriora la salut del malalt, aquestes necessitats
psicologiques solen prevaler sobre les fisiques. En aquest context, satisfer dites
necessitats pot convertir-se en el millor ajut pel malalt, a més a meés de
proporcionar a la infermera l'oportunitat d’expressar afectes i de donar una
dimensié humana solidaria a la seva actuacié professional. En aquest cas,
I'experiencia viscuda sol consolidar la propia auto/estima de la infermera, a més

a mes d’enfortir els seus sentiments d’eficacia i de competéncia.

En definitiva, ser una bona professional implica, en el pla huma, establir
relacions interpersonals sanes i que tinguin significat a nivell emocional. A
aguesta area especifica, la infermera necessita una formacio. Ha d’aprendre a
reconeixer les seves emocions davant determinades persones i situacions, a
conduir-les de forma adequada i a oferir al malalt i a la seva familia, I'atencié

individualitzada que requereix la perspectiva de la mort propera.
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3.1.1.8.4 Relaci6 inter-personal, estrés i esgotament.

Molts autors han desenvolupat un model explicatiu de I'estres que
distingeix diferents components. La reaccié d’estres (en els seus components
fisiologics, cognitius i psicologics) sorgeix quan perceben una situacié 6 succés
gue ens resulta amenacgant i que al respecte avaluen que no posseim recursos

necessaris per la seva adequada superacio.

Segons aquest model, sembla ser que a la primera fase de apropament
a un estressor potencial (tenir cura d’'un pacient agonic, per exemple), tots ens
guestionem sobre la perillositat per la nostra seguretat, tant fisica com
psicologica. A una segona fase, ens questionen si ens és possible o no superar
I'estressor amb exit. Quan I'avaluacié és negativa, s’anticipen els efectes lligats

a 'amenaca percebuda, generant reaccions caracteristiques d’estres.

Si es trenca I'equilibri entre les demandes externes (tenir cura del malalt,
educar els familiars, trencar amb la dinamica de Conspiraci6é del silenci, etc., i
els nostres recursos interns, compromis, energia, habilitats, etc.), sorgeix

I'estres.

A demés d’existir una sensacié d'irritabilitat i perdua d’energia fisica,
coincideixen sentiments de baixa auto/estima i de no eficacia. El sentir-se
indefens constituira I'dltima anella d’aquesta cadena. Quan es repeteixen
aguestes situacions i a demés perduren, el risc d’esgotament é€s quasi
inevitable. En aquest cas la infermera perd I'entusiasme per el treball i les

consequencies per la seva salut poden ser molt negatives.

El sindrome d’esgotament pot passar desapercebut, sent meés facil de
reconéixer en una altra persona que en un mateix. Per una altra banda, moltes
infermeres comparteixen l'idea de que reconeixer davant dels altres les seves

reaccions d’estres, és admetre la seva suposada incompetencia, el que pot
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exposar-lo a sentiments addicionals de pérdua de la propia auto/estima. En
aquest cas, la infermera tendeix a aillar-se dels demés per evitar sotmetre’s a

eventual critica.

Es interessant constatar que moltes vegades son les interaccions amb
d’altres persones (malalts, familia, companys de treball). ElI que constitueix la
principal font d’estres, per una altra banda, tenir cura de malalts en fase
terminal porta a abordar vivéncies on lo indesitjable, lo imprevisible, i lo

incontrolable dominen.
Aix0 suposa una situacié molt estressant perque, a més a més de tot

aixo, sol mantenir-se en el temps, amb la qual cosa arriba a esgotar les

energies de la infermera.

3.1.1.9 Les emocions il’'estrées.

Es un fet que emocions com la compassid, simpatia i empatia per els
demés sén compartides per I'equip implicat en el context pal-liatiu. Tanmateix,
aguestes emocions poden ser causa de que la infermera es vegi sovint
desbordada, vulnerada i procliu a l'esgotament. Tots tenim un llindar
d’activacio de la nostra empatia per el proisme, llindar determinat pel nivell de
tolerancia al estrés emocional. Quan aquest nivell el suficientment elevat,
aleshores podem respondre a les necessitats dels altres. No obstant, sembla
ser que més enlla de dit nivell, ens trobem davant del conflicte d’haver de

satisfer les nostres propies necessitats al mateix temps que les dels altres.

Per altra banda, al marge del nivell de tolerancia, es dona el fenomen de
les al-lérgies inter-personals, ja que com respecte a les reaccions fisiques
al-lergigues, determinats estimuls poden desenvolupar intenses respostes

emocionals. Quan aix0 passa, ens distanciem dels nostres pacients,
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preocupant-nos exclusivament del nostre estat emocional. Un exemple d’aixo
és quan ens resulta extremadament dificil treballar amb un pacient o familiar en
particular i ens sorprenem quan un altre membre de l'equip es mostra

especialment eficac amb aquesta mateixa persona.

Dites al-lergies solen tenir relaci6 amb certes pors o amb certa
vulnerabilitat, que reflecteixen una situaci6 de contra transferencia, molt
coneguda a psicoterapia. Correspon a veure alguna cosa que no és alla o al
contrari, no veure alguna que si és alla. En qualsevol cas, constitueix un cami
gue porta a una cura no beneficiosa, aixi com a un estrés personal intens, a on

ens venen dubtes i pors sobre la nostra actuacié professional.

En general, aquestes respostes al-lergiques son inconscients i sorgeixen
sense anunciar-se. Quan s’activen, potser la seva principal manifestacié sigui el
reaccionar sobtadament sense rad aparent, 0 comencar a evitar parlar de certs
temes amb els pacients i familiars, o emetre judicis de valor, 6 mostrar-se
possessiu amb un pacient, 6 al-legar que tal 6 qual és millor o pitjor malalt mai
vist. Potser, que per una altra banda, l'estrés obstaculitzi la comunicacio:
s’interrompre meés, es pregunta més i s’intenta més imposar els nostres propis

criteris als demés.

Quan aguesta situacié arriba al seu paroxisme, coincidint amb I'oblit de
les nostres necessitats emocionals propies han de ser preservades, resulta
quasi bé inevitable que ens desconnectem de quins ajudem i que deixem

d’escoltar-los. Aixi doncs, es trenca la comunicacié i desapareix la relacio.

Alguns estimuls responsables de l'activacié de les nostres respostes
emocionals soén: por a la propia mort, por a causar danys, por a ser ferit, i

por a ser absorbit.
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Por a la propia mort.

Pel fet de treballar amb pacients terminals, ens enfrontem constantment
a la por de la nostra propia mort. Independentment de com conduim aquesta
por , la tensié interna es sempre present. De vegades per un motiu o un altre,
pot passar que ens sentim més vulnerables que de costum, com quan hem de
tenir cura d’'un pacient de la nostra mateixa edat. Pot produir-se en tal cas una
reaccio d’identificacid que encén la nostra propia por a la mort i que pot
provocar una sobre/implicacié respecte al pacient, 6 al contrari, un evitar tot

contacte amb ell.

Es interessant constatar que aquestes reaccions van desapareixent a
mesura que la infermera pren consciencia de la seva vulnerabilitat a nivell
emocional. No hi ha dubte de que és més facil realitzar aquesta experiéncia

qguan el contacte amb pacients terminals es té sovint i de manera continuada.

Por a causar danys.

Un altre al-lergia inter-personal frequent és la de causar danys al pacient.
Algunes vegades, tenir cura, implica infligir un cert dolor, com quan s’han de
curar ferides en mal estat. Pot passar que la infermera es vegi atrapada per
emocions ambivalents: per una banda voler alleugerar el simptoma, i, per

I'altra, haver de causar molesties.

Aquesta por deriva del temor al fracas, a no actuar adequadament
sabent que sovint s’han de prendre decisions basades a informacions
ambigies o insuficients. També s’ha de reconéixer que el desenvolupament
tecnologic es produeix de forma tan rapida que estar sempre a lalcada

representa per la infermera una feina feixuga.
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Amés a més, amb certa freqiiéncia, s’ha d’actuar sense demora, fins hi
tot sense temps per consultar amb d’altres membres de I'equip. Cometre errors
pot significar la mort del malalt a determinades circumstancies, el qual

incrementa les pors de la infermera, obviament.

Por a ser ferit.

Una por molt freqlient és la de les agressions, tant a nivell fisic com a
nivell psicologic. Es evident que és molt desagradable i estressant per la
infermera rebre gestos negatius, com cops, esgarrapades, etc., gestos a través

dels quals el pacient expressa la seva ira.

Davant d’aquesta situacio, pot ser que la infermera perdi també el control
I respongui de la mateixa manera, sent les emocions resultants la culpa, la

vergonya O la perdua de I'auto/estima.

Per una altra banda, la infermera pot sentir-se rebutjada davant les
manifestacions de mal humor, critica i insatisfaccié expressades per la familia,
arribant a creure fins hi tot que son inutils els seus intents per pal-liar el

patiment del pacient.

Por a ser absorbit.

La por de la infermera a ser absorbida té a veure amb l'idea de que si
s’implica emocionalment, es veura obligada a satisfer totes les necessitats del
pacient. Aguesta por genera emocions molt intenses de culpa i sentir-se
indefens, ja que la conducte escollida en aquesta situacio sol ser el

distanciament.
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Aixi doncs, per mantenir un bon equilibri emocional, és important tenir
cura de les emocions propies. D’aquesta manera es donen veritables relacions
a les persones de les que tenim cura. En aquest sentit, el millor que els hi
podem oferir €s la nostra preséncia humana i transmetre que no estan sols al

final de les seves vides.

En definitiva, el reconeixer i afrontar les pors, vulnerabilitat i altres
respostes emocionals, €s un repte que se suma a els altres reptes plantejats a
la cura de malalts terminals i permet entendre el significat de les nostres
relacions, a més a més de constituir una mida profilactica de l'estres, i, en

consequencia redueix la possibilitat d’'esgotament.

3.1.2 DEFINICIO DE LA COMPETENCIA PROFESSIONAL

3.1.2.1 Professio — Professionalitat - Competéncia

Hi ha diferencies qualitatives notables entre una professio, un ofici i una
ocupacié. Aquestes venen marcades perqué la denominacié “professional”
s’atribueix solament a aquelles persones que havent adquirit un elevat grau de
preparacid, competencia i especialitzacio, ofereixen un servei al public, a una
clientela . Aixi mateix, aguesta denominacio confereix a les persones a les se’ls

atribueix autoritat i reconeixement social.

(Gimeno, 1993; 33-92), es refereix a la professionalitat com una
expressio de I'especificitat de I'actuacié dels professionals en la practica, és a
dir, el conjunt d’actuacions, i competéencies associats a ella, que constitueixen

I'especific de les seves accions.

Nombrosos autors han aportat idees sobre les professions, i tots ells

consideren imprescindible establir uns “requisits minims” que han de complir
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totes aquelles activitats que volen anomenar professié. En aquest sentit,
(Hoyle, 1980: 42-54), identifica deu caracteristiques per a conferir I'estatut de

professio. Aquest decaleg de la professio és el seglent:
1. Una professié és una ocupacio que desenvolupa una funcié social.
2. L’exercici d'aquesta funcio requereix un considerable grau d’habilitat.
3. Aguesta habilitat s’exercita en situacions que no son rutinaries, sind
qgue en cada situacié s’han d’abordar problemes nous en noves

situacions.

4. Necessita un cos sistematic de coneixements que no s’adquireixen a

través de I'experiéncia.

5. L’adquisicié d’aquest cos de coneixements i el desenvolupament de
les activitats requereixen un perllongat periode d’ensenyanca

superior.

6. El periode de formacio i d’entrenament implica també la socialitzacié

dels candidats en els valors i la cultura de la professio.

7. Aquests valors tendeixen a centrar-se en l'interés dels clients i, a

vegades, es fan public en un codi etic.

8. Es essencial que el professional tingui llibertat per a poder jutjar i

decidir en cada moment.

9. Els integrants de la professié s’organitzen com a grup front als poders

publics.
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10.La duracié de la formacié professional, la seva responsabilitat i
dedicacio6 al client sén recompensats amb un alt prestigi social i una

elevada remuneracio.

Un cop definit el marc de la professio, el segiient pas implicava definir
que és una competencia. En base a la documentacio utilitzada (segons el
CCECS : Consell Catala d’Especialitats en Ciencies de la Salut, 1997), s’ha
definit com a competéncia d’infermeria : Aquell conjunt d’habilitats , actituds i
coneixements i els processos complexes per a la presa de decisions que

permet que I'actuacié professional estigui en el nivell exigible en cada moment.
Aquesta definicié implica la capacitat per dur a la practica els
coneixements, les habilitats i les actituds propies de la professio d’'infermeria, al

servei de la resolucio i prevencié d’un problema de salut.

Aixi doncs, aquesta definicio fa clarament referencia a un saber fer, el

qual es pot estructurar, com a minim, en tres grans dimensions:

e Conceptuals o pensament critic (Coneixements, presa de decisions,

analisi i formulacio de problemes, etc.).

e Interpersonals (valors, actituds, etc.). i

e Técniques (destreses, habilitats técniques, etc.).

També, aquestes competencies poden expressar-se en termes de

responsabilitat respecte de:

e Els pacients/usuaris/clients.

¢ Un mateix.
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e L’equip de salut.

e La professio.

e Lacomunitat i la societat.

Entenem que la definicio de les competencies de la professio és una
necessitat indiscutible, ja sigui des de la perspectiva educativa, de planificacio i

gestio de serveis, com de la regulacio del dret a I'exercici de la professio. Tenir

les competéncies definides permet:

Reflexionar sobre el propi treball.

¢ Monitotitzar la qualitat dels serveis que es presten.

e Facilitar la definici6 dels objectius educatius a les institucions
docents.

e Especificar els nivells exigibles en cada una de les fases formatives i
de responsabilitat en I'exercici de la professio.

e Tenir un marc de referéncia dels sistemes avaluadors i de titulacio.

e Una major mobilitat i flexibilitat intraprofessional (inclosa la lliure

circulacié de professionals).

e QOirientar la formacié continuada.

e Detectar els potencials dels professionals.
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e Estructurar les carreres professionals en les organitzacions d’acord al

nivell de competéncia.

e Permet una gestio per competencies dels recursos humans

e Apropar els serveis a la poblacié per donar una resposta adient a les

seves necessitats.

3.1.2.2 Competéncies de la Professio d’Infermeria.

Segons la referencia del CCECS amb el “Projecte de Competéncies de

la Professié d’Infermeria”

Les competéencies s’han agrupat sota titols generics:

Procés de cures

e Prevenci6 i promocio de la salut

e Procediments i protocols

e Atencié a malalts en situacions especifiques

e Comunicacio

e Treball en equip

¢ Manteniment de les competéncies
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e FEtica i aspectes legals

i finalment,

e Compromis professional.

1. Procés de cures.

Objectiu: Proporcionar cures d’infermeria individualitzades mitjancant un

meétode sistematic i organitzat.

1.1 Valoracio, recollida de dades, i formulacio de problemes.

Objectiu: Obtenir i analitzar les dades per determinar I'estat de salut de

l'usuari i descriure les seves capacitats i/o problemes.

Fer l'entrevista clinica completa (ambits organics, psicologics i

socials) amb els usuaris i/o persones significatives.

e Observar i valorar signes objectius: saber fer una exploracio fisica.

e Recollir i valorar simptomes subjectius manifestats per l'usuari i/o

persones significatives.

e Realitzar accions i procediments que permetin validar el problema

identificat.

e Enregistrar i expressar de forma sistematica les dades prioritaries de

la informacio recollida.
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Identificar i valorar les dades significatives i, en base a elles definir

els problemes reals i/o potencials.

1.2 Prioritzacio6 i actuacio

Objectiu: Prioritzar els problemes detectats de l'usuari, desenvolupar i

executar un pla d'accié per disminuir-los i/o eliminar-los i promoure la seva

salut i autonomia.

Prioritzar els problemes detectats i, en base a ells, elaborar un pla de
cures que inclogui objectius i intervencions adequats al/s problema/es
definit/s.

Formular objectius amb l'usuari i/o persones significatives recollint les

seves expectatives segons el problema definit previament.

Planificar activitats de cures per resoldre els problemes de salut del
pacient / usuari / client (amb els recursos disponibles i segons la

politica de I'organitzacio.

Elaborar, decidir i seleccionar els protocols i procediments meés
adequats a lactivitat planificada en base a la seva pertinenca,

validesa i eficiéncia.

Executar les activitats planificades, tant pel que fa al rol autonom com

al de col-laboraci6.

Mantenir la planificacié d’activitats de forma actualitzada.
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Planificar I'alta d’acord amb la data prevista.

Complimentar els registres.

Dissenyar i adaptar el pla de cures i el pla terapéutic a les necessitats

del pacient/usuari de forma individualitzada.

1.3. Avaluaci6.

Objectiu: Avaluar de forma continuada i sistematica I'efectivitat del pla

d’accio en relacié als objectius i/o criteris de resultats establerts.

Establir criteris de resultats.

Fer l'avaluacio continuada del procés de cures.

Redissenyar els objectius i les activitats segons [l'avaluacio

continuada, si cal.

Avaluar els objectius formulats en el pla de cures.

Valorar els recursos i el potencial del malalt (Coneixements i
materials) per seguir, si cal, autoaplicant-se les cures en el seu

domicili.

Fer I'informe d’alta d’infermeria.
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2. Prevenci6 i Promoci6 de la salut.

Objectiu: Desenvolupar accions conduents a la promoci6 de la salut, la
prevencio de la malaltia i I'educacié sanitaria en els diferents ambits de la

practica.

e |dentificar usuaris amb risc de patir algun/s dels problemes més
prevalents de salut.

e Avaluar i seleccionar els usuaris que poden beneficiar-se de mesures

preventives.

e Identificar el problemes potencials de salut.

e Avaluar I'estat de salut de la persona sana.

e Avaluar I'entorn socio - familiar.

e Ensenyar i donar consell sobre els diferents mitjans de prevencio del

risc i promocio de la salut.

e I|dentificar els problemes de salut en el propi medi.

e Proveir de consell preventiu del risc.

e Realitzar accions educatives conduents al canvi d’habits.

e Promoure actituds d’auto/responsabilitat enfront la salut.

e Promoure entorn saludable i segur.
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e Realitzar activitats per a la prevencié de la infeccié nosocomial.

e Realitzar estudis sobre la influencia de I'entorn en la salut.

e Avaluar periodicament i gradual I'aprenentatge de l'usuari.

3. Procediments i Protocols ! )

Objectiu: Proporcionar cures d’infermeria de forma sistematitzada tenint
en compte la situacio individual de cada usuari i fent émfasi en la comunicacio i

informacio.

Informar i preparar l'usuari.

e Explicar a l'usuari les etapes que se seguiran en la realitzacio dels

procediments i les actuacions que caldra seguir amb posteritat.

e Seleccionar i preparar el material adequat.

e Preparar I'entorn en el que es portaran a terme els procediments.

e Realitzar el procediment d’acord amb les etapes descrites.

e Valorar i vigilar les respostes de l'usuari durant la realitzacio del

procediment.

e Acomodar al pacient / usuari / client en condicions de seguretat fisica

| psicologica.
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e Realitzar les accions de vigilancia i detencié preco¢ de possibles

complicacions.

e Registrar les accions i/o les seves incidencies.

e Fer el seguiment i vigilancia de I'efectivitat del procediment realitzat.

e Realitzar i/o col-laborar en els procediments de suport al diagnostic

i/o tractament.

e Observar les mesures d’asepsia.

e Interpretar i executar les prescripcions mediques.

e Coordinar-se amb altres professionals i actuar conjuntament quan la

situaci6 assistencial ho requereixi.
1). Els professionals, en la seva actuacid, poden seguir totes o part

d’aquestes etapes segons les

necessitats de I usuari o la situacio clinica que aquest presenti.

4. Tenir cura de les persones en situacions especifigues.

Objectiu: Dur a terme la practica professional en els diferents ambits i

situacions.

e Tenir cura de les persones amb processos cronics.

e Tenir cura de les persones en situacio critica.
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e Tenir cura de les persones amb processos aguts.

e Tenir cura de les persones amb trastorns mentals greus, transitoris i

amb risc.

e Tenir cura de les persones amb manca i/o perdua d’autonomia.

e Tenir cura de les persones en procés de dol.

e Tenir cura de les persones grans. 2 )

e Gestionar les cures pal-liatives en els malalts terminals.

e Aplicar les mesures terapéeutiques adients a les persones amb dolor.

e Gestionar i desenvolupar I'atencio d’urgencia amb eficiencia.

e Gestionar i desenvolupar I'atencié domiciliaria amb eficiencia.

2) Atés el progressiu envelliment de la poblacié, malgrat no ser una situacio
especifica com les altres, hem cregut necessari assenyalar aquesta etapa
del cicle vital com a punt d’émfasi.

5. Comunicacioé/relacié amb l'usuari i/o persones significatives.

Objectiu: Aconseguir una comunicacio efectiva i establir una relacié

terapeutica amb 'usuari.
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e Portar a terme les activitats, protocols i procediments amb empatia i

respecte.

e Promoure un entorn favorable a la comunicacio.

e Portar a terme I'entrevista clinica amb empatia i respecte.

e Facilitar la comunicacio.

e Ser capa¢ de comunicar-se efectivament amb els usuaris i/o

persones significatives.

e Tenir especial cura de la comunicacié amb usuaris amb dificultats de

comunicacio i/o comprensio.

e Comunicar a l'usuari els problemes d’ell/a que gestiona l'infermer/a.

e Explicar i comentar, fins acordar conjuntament amb l'usuari, les

actuacions a seguir aixi com les seves recomanacions.

e Integrar l'usuari en els plans de cures.

e Verificar que els usuaris entenen la informacié donada per tal de

poder acceptar i/o realitzar els plans de cures acordats.

¢ Iniciar, fomentar i mantenir una relacio terapéutica amb l'usuari.

e Fomentar, a través de la relacio inter-personal i del respecte a l'usuari

la confianca i seguretat en relacio al seu proces.
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6. Treball en equip i relacié interprofessional.

Objectiu: Donar una atencio integral i coordinada mitjancant el treball en

equip.

e Definir i formular els objectius en el si de I'equip de treball amb
claredat i derivar-ne un pla d’actuacid6 aixi com avaluar-ne els

resultats.

e Escoltar i recollir les opinions dels diferents membres de I'equip de
treball (Tant en les vessants verbal com no verbal).

e Acceptar obertament els diferents membres de I'equip en la seva

especificitat.

e Donar la propia opinié, amb fermesa i claredat, tot respectant I'opinid

dels altres sense agreujar-los.

e Assumir i desenvolupar el rol que li pertoqui en cada

circumstancia.

e Fer de I'equip un lloc d’intercanvi i analisi de I'activitat professional

realitzada.

e Consultar a temps i efectivament els altres professionals de la

salut.

e Reconeixer les habilitats, competéncies i els papers dels altres
professionals sanitaris.
e Delegar les activitats d’acord als coneixements, habilitats i capacitats

de qui ha de realitzar la tasca.

102 Edici6 (1998 / 2000) MASTER EN ADMINISTRACIO | GESTIO EN INFERMERIA. 40
AUTOR: M2 Dolors Martin de Toro.



Actuaci6 professional de lainfermeria en situacions cronic/ terminals.
Impacte psicologic en la concepcio6 del cuidar i alternatives de solucié.

7. Comunicacio intraprofessional.

Objectiu: Garantir la continuitat de les cures utilitzant la comunicacié

formal i estructurada.

Elaborar informes d’infermeria escrits, llegibles, ben estructurats i

CONCIsosS.

e Presentar oralment els casos de manera estructurada, comprensible i

concisa.

e Redactar informes per comunicar els problemes identificats aixi com

les seves consequeéncies sobre els plans d'actuacio.

e Comunicar-se amb els diferents nivells assistencials.

8. Manteniment de les competéncies professionals.

Objectiu: Donar una resposta professional i de qualitat a les diferents

situacions de la practica.

e Avaluar els propis coneixements, actituds i habilitats.

e Emprar diferents métodes d’aprenentatge per identificar i, corregir , si

fa el cas, els déeficits de coneixements, actituds o habilitats.

e Emprar els recursos existents per a I'aprenentatge.
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e Analitzar criticament la validesa i [laplicabilitat de les fonts

d’informacio possibles.

e Analitzar criticament els metodes i les dades de recerca.

e Participar en processos d’avaluacio professional en general i

especialment en I'avaluacié per companys.

e Avaluar criticament els metodes de treball.

e [Fonamentar la practica en els resultats de la recerca.

e Realitzar activitats de recerca.

o Utilitzar de forma sistematica els resultats dels estudis de qualitat.

e Dur a terme activitats docents en els diferents nivells professionals.

9. Etica, valors i aspectes legals.

Objectiu: Incorporar a la practica els principis étics i legals que guien la
professio.

e Desenvolupar una praxis professional fonamentada en el respecte
dels drets del pacient / usuari / client guiada pel Codi Etic

d’Infermeria.

e Identificar les possibles vulneracions dels drets del pacient / usuari /

client i emprendre les mesures/accions destinades a preservar-los.
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e Ajustar les decisions i comportaments als principis bioetics:

beneficencia, no maleficéncia, autonomia i justicia.

e Identificar els dilemes étics i aplicar el raonament i judici critic en la

seva analisi i resolucio.

e Participar activament en el treball dels Comités d’Etica Assistencial

i/lo Comités Etics d'Investigacié Clinica.

e Adequar les accions d’infermeria a la lliure eleccioé de pacient / usuari
/ client en les decisions de salut, donant continuitat al procés de
cures.

e Desenvolupar una practica professional, correcta en Iaspecte
cientific, técnic i étic i ajustada a les diferents normatives legals i

judicials reguladores de les activitats assistencials.

e Proposar i decidir de forma raonada excepcions en l'aplicacio de la

norma i exercici de I'objeccio de consciencia.

e Assumir la responsabilitat de les seves decisions i accions.

10. Implicacié i compromis professional.

Objectiu: Fer present el compromis professional amb la societat a

través de la participacio i la implicacio.

e Participar i implicar-se en la definicié de les politiques de salut en els

diferents nivells assistencials i institucionals.
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e Gestionar els recursos i establir metodes de treball per la correcta

prestacio de les cures d’infermeria.

e Establir els estandards i criteris de resultats de la practica

professional.

e Garantir la qualitat de les cures d’infermeria.

e Participar en la definici6 de politiques de recerca, investigacio i
docéncia relacionades amb l'ambit de les competencies de la

professio..

e Dissenyar linies d’investigacié i recerca en l'ambit propi de la
professio i fer-ne la difusio pertinent.

e Tenir un solid compromis amb la societat per tal de donar una

resposta ajustada a les seves necessitats.

Segons la nostra hipotesi, “El nivell d’estrés dels professionals de malalts
cronics/terminals depén del seu nivell competencia professional per atendre

aquests malalts”.

El nivell d’estrés de cada professional que treballa amb aquest tipus de
pacients, dependra del nivell de competéncia professional de cada un, de
manera intrinseca i personal, entés des de la concepci6 de que la competéencia
professional és propia del individu, que es crea amb la formacié academica del
individu que creix amb la formacio continuada del individu, i que és, sens dubte,
una interrelacié de coneixements, habilitats i actituds del individu professional,
gue en constant interaccié permetran al professional de realitzar una acci6 per

la qual esta format professionalment.
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No es vol questionar la competencia professional de un Infermer que
atén a pacients cronic/terminals, com tampoc es questionaria la competéncia
professional de cap infermer davant de qualsevol altre tipus de pacients. No és

el nostre objectiu d’estudi.

Ens permetem de fer aquesta aclariment, perqué donat el resultat de les
revisions estadistiques que hem realitzat sobre I'estrés en professionals
d’infermeria, un dels factors que ens provoca estres en el nostre lloc de treball, i
gue per tant ens se sentim molestos entre els propis companys de professio, és
el fet de que un propi company de feina ens estigui jutjant la nostra

competéncia professional.

Els infermers, com qualsevol altre professional, hem de ser competents
en la nostra feina. Hem d’haver adquirit uns coneixements universitaris, teorics i
practics, basats en un marc conceptual, com per exemple el de la Virginia
Henderson. A partir del qual es preparen treballadors de la salut amb unes
habilitats per a mantenir i restaurar la independéncia del client en la satisfaccio

de les seves necessitats, i se’l prepara per exercir un rol de supléncia.

Diferenciem dos continguts de formacié: I'oficial, entes com a carrera
universitaria i el no oficial, que és igual d’important, i que és aquell que
I'estudiant capta sense inscriure’s a cap escola i és aquell que prové del seu
entorn, dels professors que els ensenyen i que els pot ajudar a valorar la seva
contribucio per la salut. Els estudiants “capten certains messages” encara que
els professors no verbalitzin els seus missatges. (“Un model Conceptual’, 1987;
27-50).

Els cursos propis de la professié engloben els conceptes d’integritat,
d’'independéncia, de necessitat, de satisfaccié de necessitats, de motivacio, etc.
Els coneixements sobre aquests conceptes provenen de la propia disciplina

d’'infermeria i també provenen d’altres matéries connexes a aquesta.
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Es pot dir també que I'aprenentatge de certes tecniques, en laboratoris,
sales d’hospitalitzacié, aixi com d'experiéncies cliniques variades, son
importants en la formacio de I'infermer. Les técniques d’'infermeria havien estat
desprestigiades en una certa epoca on es creia que no eren necessaries i es
van desplacar a un personal auxiliar. Més tard s’ha vist la importancia de
I'aspecte tecnic de les cures d’'infermeria. Es veuen com un mitja d’atendre el

principi professional.

La supléncia en matéria de forgca, de motivacido i de coneixements
significa la utilitzacié d’'una gran varietat d’estratégies, anomenades la majoria

“tecniques”.

Es entés, que tota técnica s’ha d’executar amb competéncia i gentilesa,
amb la finalitat de donar confort a la persona necessitada.

Per tant, la duraci6 d’'un programa de formacié inicial és un factor
important per adquirir els coneixements necessaris per poder esdevenir habil
per identificar les necessitats especifiques i subtils en el nostre camp d’accio.
(M2 Jesus Aranguren, 1975; 10-30)..

Hem adquirit uns coneixements cientifics que ens ajudaran en la nostra
practica professional, pero quina sera la nostra actitud entesa com a factor que

engloba el terme de competencia professional?.

No obstant, per entendre el concepte de “competencia professional, hem
de comprendre el que significa la professié d’infermera i paral-lelament, hem de

coneixer el significat de cada acci6 d’infermeria.

Perque no hi ha dubte que si no coneixem el rol infermera, com volem

saber qué significa ser competent?.

102 Edici6 (1998 / 2000) MASTER EN ADMINISTRACIO | GESTIO EN INFERMERIA. 46
AUTOR: M2 Dolors Martin de Toro.



Actuaci6 professional de lainfermeria en situacions cronic/ terminals.
Impacte psicologic en la concepcio6 del cuidar i alternatives de solucié.

Al comprendre la salut com a procés de vida, al centrar les activitats en
les necessitats de la persona i el reconeixer i el defensar I'autonomia de
cada ser huma, cada acte infermera €s un acte Unic de gran importancia.
L’'acte de cuidar s’articula des de la infermera com a persona i com a
professional, i s’adreca a la persona del pacient/usuari. Per aconseguir aquesta
fita, es requereixen uns coneixements, una experiencia i un “saber fer” i un
“saber estar” de la infermera com a professional i com a persona. (Imagene M.
Kind, 1984; 30-60)..

Com qualsevol professio, la professio infermera esta regida per codis
deontologics que ens expressen els principis d’ética i d’obligacio vers la
poblaci6 (Master de Enfermeria, Etica y Legislacion; Cédigo de conducta
Professional. — Masson, 1995). Els principis d’etica sén 'ajuda necessaria per

la comprensié de tot el que constitueix cuidar.

ler. Principi: La infermeria demostra una implicacié personal i

professional en I'acte de cuidar.

La infermera revela una comunicacio auténtica i una actitud apropiada
en l'accio del cuidar. Adopta els gestes i unes actituds consequents amb el seu

compromis.

2on. — Principi: Per la seva presencia en l'altre, per la seva escolta i la
seva disponibilitat, afavoreix el desenvolupament del potencial de la persona

que esta vivint una experiencia de salut.

El calor, l'acceptacio i la sensibilitat sobn esséncia i per afavorir el

desenvolupament del potencial i valorar la persona.

3er. Principi: La infermera acompanya a la persona, familia o comunitat

en les seves experiencies de salut mantenint les seves dignitats i respectant les
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seves diferencies. Mantenir la dignitat vol dir reconeixer els valors i la promocio

dels drets de la persona.

4art. Principi: La infermera s’inspira en coneixements especifics de la
disciplina infermera i aplica els coneixements cientifics convertir-los en I'art de
cuidar. Els seus coneixements li permeten la intervencid, basats en una visié
humanistica i holistica del ser huma, del seu entorn, de la salut i de les seves
cures, tenint en compte el basant de les experiencies viscudes per la persona,

familia o grup.

La infermera aplica també coneixements cientifics. A la vegada, els
miraments 6 tenir cura d’infermeria sé6n una ciéncia i un art i els coneixements

cientifics guien I'art de cuidar.

5e. Principi: A més a més dels coneixements cientifics de la disciplina
infermera, la infermeria integra dels coneixements d’altres ciéncies per la

comprensié de I'experiéncia humana de salut.

6e. Principi: La infermera aprofita recerques i coneixements a fi de
facilitar diverses transicions viscudes per la persona, familia o el grup, i de

promoure la seva salut.

7e. Principi: La familia realitza els processos interactius a fi de

promoure la salut i afavorir la seva curacio.

8e. Principi: La infermera déna les cures individualitzades en
col-laboraci6 amb la persona, familia o grup, segons un procés heuristic

anomenat “gestio clinica”.
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9e. Principi: La infermera reconeix i posa en contribucio la seva propia
competéncia i aquella dels seus companys, que poden estar compromesos a

d’altres disciplines, amb I'objectiu d’optimitzar el valor dels “cuidados”.

La infermera assegura el desenvolupament de la seva competéencia i ho
demostra per la seva capacitat enginyosa de trobar un “savoir -faire” innovador

en la practica d’infermeria.

La practica d’'infermeria és molt més que el compliment de multiples
tasques. Aquesta practica requereix d'una agudesa intel-lectual considerable
que vist des de I'exterior, pot revelar una intuicio perque es tracta del seguent:
“arribar a escollir una accio avisada, reflexionada, que respon a la necessitat

particular de la persona”. (Susane Kerovao, 1994; 10-30). .

La practica engloba la creacié d'un acurat individualitzat, aixi com, la
utilitzacié d’'un mateix en tant com a estri terapeutic i la integracio de “sabers

fer” especifics, segons la teoria de Peplau.

En quant a la practica dinfermeria i la col-laboracié, la infermera
desenvolupa un rol de col-laborador essent necessari per poder aplicar I'acte
de cuidar. Col-laborara amb el personal d’infermeria, professionals i no
professionals, i amb els membres de la familia amb I'objectiu de cuidar,
aportant una contribucio significativa a una persona, fet que guia a cada
infermera en la utilitzacio de coneixements i de les seves competencies. Aixi
doncs, en la realitzacié d’aquest rol, ella mateixa posara un gest o delegara
'acte de cuidar, a una persona de l'equip de les cures dinfermeria. La
infermera delega a l'auxiliar tenint en compte els coneixements i habilitats
d’aquesta (Carmen Fernandez Ferris, 1995; 101-150).
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La familia és pel sistema actual de salut, el principal responsable de la
seva propia salut i dels seus acurats. Per tant, la familia ha d’estar al costat de

la persona malalta.

La infermera reconeix els coneixements i les habilitats dels membres de
la familia i els t¢ en compte en el procés de curacié de la persona com a
membre integrant d’aquesta. Per tant, la familia i la infermera treballen en

complementacio.

La practica d’infermeria i la interdisciplina implica que la infermera
treballa amb d’altres professionals de la salut amb un objectiu comu que és la
cura de la persona malalta. La practica en col-laboracié necessita d’un clima de
confianca i de respecte. Aixi que exigeix d'uns professionals (autonoms,
responsables i competents) que defineixin els seus rols i les seves relacions.

Els requisits imprescindibles els preables a la practica en col-laboracio
sén la comunicacid, la competéncia, la responsabilitat, la confianca i el suport

administratiu.

Referent a la competéncia, cada professional de cada disciplina, ha de
ser capag¢ de comptar amb els coneixements i habilitats d’'uns i dels altres, aixi
que son capacos d’assumir decisions i els actes que en resultin de la seva

relacio.

El comportament de les persones és sempre una eleccioé en la qual a
vegades es pren consciéncia i d'altres no, realitzant-se com una rutina, i per
tant, el comportament reflectira sempre els valors o principis de la persona que

en aquells moments esta actuant.

Mitjancant els actes fem explicit pels demés i per un mateix, els valors,

motius i ordre de prioritats propis d’'un mateix.
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La infermeria és una professid que concreta el seu treball en
les persones. Es sabut que de sempre, les infermeres han tingut com a
responsabilitat atendre, cuidar als demés quan aquests no han tingut la
possibilitat o els recursos de cuidar-se ells mateixos. Per tant, la infermera es
pregunta sobre la filosofia de la seva actuacid, dels seus actes i intenta
coneixer quin és el centre de les seves activitats. La resposta a preguntes com
aguestes son la base del plantejament del nostre treball i és sobre aquesta
base que prioritzem els nostres actes els quals reflectiran els valors que

professionalment volem transmetre.

Des d’'un punt de vista étic, se’ns planteja la necessitat d’argumentar “lo
bo” i “lo dolent” no en una determinada patologia o possibilitats terapéutiques o

técniques, sind en funcié de la persona objecte del nostre treball.

Per tant, I'estudi de I'etica en la nostra professid ens servira com a eina
de treball en les nostres accions.Des de la perspectiva ética suposa tenir

present en I'acte infermer els aspectes subjectius de la persona de la infermera.

Tradicionalment €s conegut que la intervencio de la infermera és sempre
“a posteriori” de la del metge, i aquesta es veu finalitzada quan la intervencié
del metge no és possible, o bé pels motius de tractament o biologics. No
obstant, queda oberta una possible intervencié de la infermera que dependra o

estara en funci6 de la sensibilitat i de la predisposicio personal.

Sortosament, la introduccié en el discurs sanitari del terme de salut no
com absencia de malaltia siné com a quelcom de dinamic, i el concepte de la
percepcio de I’'home com un ser psico/bio/social, suposa un canvi important en
I'orientacio, continguts i estrategies en el paper de la infermera. El “saber fer”
de la infermera i el “saber fer” del pacient es coaccionen i busquen les

solucions conjuntament.
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L’accio s’adreca no tan sols a l'individu siné també als familiars com a

“coprotagonistes” en la mesura en que l'individu i ells puguin assumir.

L'escenari on es desenvolupen les accions de cuidar s’ha de tenir en

compte en el plantejament étic de la infermera.

Les actituds de la infermera han de prendre en consideracido la
importancia del context del cuidadge esdevenint-se aixi en actituds étiques. El
mitia on es desenvolupa lactivitat de la infermera ha de fomentar la

comunicacié efectiva i la comprensié entre el malalt/usuari i la infermera.

La capacitat de la infermera de considerar el mitja com el lloc de treball i
de poder prendre en consideraci6 cada context en particular suposa
desenvolupar actituds al llarg de tota la vida professional, entre les quals s’han
de remarcar les seguents:

1. Acceptar 'autonomia del pacient/usuari.

2. Acceptar el dret de l'usuari a escollir, decidir i actuar.

3. Prendre en consideracio que la comunicacié amb el pacient/usuari no

tracta de buscar la veritat absoluta de la situacio sin6 el seu benestar.

4. Acceptar que el titol de propietat sobre la persona del pacient/usuari

és d’ell Unicament.

5. Treballar de forma que les accions que es plantegin siguin les millors

pel malalt/usuari.

6. Adoptar un compromis ferm amb els acords/decisions preses amb el

pacient/usuari.
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Les necessitats del pacient/usuari sén la finalitat de I'accié infermera
guan el context és el resultat de la verbalitzacio i posada en comu de idees, la
recerca de valors compartits, la familiaritat de 'ambient i del llenguatge, i de la

possibilitat de la seva projeccio en un futur.

La infermera freqglientment ha de sumar a la responsabilitat que té vers
si mateixa, la responsabilitat que té vers als altres; per aquest motiu ha de
conéixer que lansietat va unida a l'elecci6. L'ansietat es tradueix en
comportaments professionals que ajuden al desenvolupament de la persona
per la que hi estem treballant i no per a la seva destruccid.

La finalitat terapéutica de tota decisio de la infermera és el benestar del
pacient/usuari, per tant s’ha de tenir en compte qué és lo que converteix un

acte huma en un acte eétic.

L’'acci6 etica és aquella que es porta a terme conscientment. Un acte és
responsable quan pot raonar-se i esta lliure de coaccions externes o

identificades per I'individu.

La valoracio de les dades d'una situacié és la que ens permet de
comprendre-la i prendre-hi mesures. L’objectivitat necessaria per l'analisi i
'avaluacié sorgeix I'analisi de la propia infermera. Els perquée de la infermera

son decisius perque configurin la seva resposta professional.

La introspeccié és un exercici mitjancant el qual la infermera identifica
percepcions, processos intuitius, sentiments, emocions, pensaments, actituds,
motivacions. Es aixi com sorgeix la resposta en la infermera de forma directa
des de el seu propi coneixement personal. Subjectivitzar el que el
pacient/usuari i la seva situacio, significa per nosaltres que és la forma de
poder actuar objectivament i de portar a terme actes que puguin considerar-se

etics.
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Al comprendre la salut com a proceés de vida, al centrar I'activitat en les
necessitats de la persona, al reconéixer i defensar la consciéncia moral de
cada ésser huma i per tant la seva autonomia, cada acte infermer es converteix

en un acte unic, I'acte de cuidar.

Actituds necessaries per cuidar:

Per poder realitzar I'acte de cuidar des de la concepcié de la infermera,
aguesta ha de tenir un bagatge vivencial i conceptual especific que ha sigut
remarcat per diferents autors. Entre ells, Mayeroff, (Pilar Antoni, 1993) parla de
vuit components basics a desenvolupar per a disposar de la capacitat de

cuidar, essent els seguents:

Coneixement: Per cuidar, les infermeres han de tenir un bagatge de
coneixements que ens permetin de realitzar la nostra professié. Un conjunt de
sabers integren el coneixement de la infermera: conéixer que en la persona que

tenim cura della, quines necessitats t€, com es manifesten, com podem

cobrir-les de la manera més optima .... etc. Cuidar significa també com
transmetrem la nostra preparacid al pacient tenint en compte que la

verbalitzacid no és I'inic mitja del que disposem.

La infermera té coneixements de la comunicacié verbal i no verbal, aixi

doncs com coneixements del mitja ambient.

Alternanca del ritme: El cuidatge es porta a terme en un “continuum”
entre experiencies passades i la situacio actual, entre I'atencidé concreta i

pormenoritzada i I'atencio global.
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Paciéncia: Implica respectar el ritme de la persona que cuidem, no
significa esperar passivament que succeeixin les coses, sind que a l'igual que
el creixement d’'un nen, la persona necessita temps per prendre consciéncia del

procés de malaltia que esta vivint en aquests moments.

Les situacions de salut requereixen de la persona una posada en marxa
de potencialitats, que en la majoria dels casos es desconeixen. Per aixo la

infermera deu saber esperar i introduir paulatinament els nous aprenentatges.

Honestedat. Cuidar suposa una confrontacié positiva i activa entre
nosaltres i els demés. La infermera necessita mirar l'altre com el que és, no
com el que ella vol que sigui. Ha de tenir el sentit de la realitat i valorar-la com

se li presenta.

Confianca. Inclou lapreciaci6 de laltre, de la seva existencia
independent. Quan el cuidatge es fa de forma protectora, no es desenvolupa la
confianca muatua i es té el risc d’obviar les possibilitats del pacient/usuari,
possibilitats que son el seu bagatge per afrontar la vida.

Tenir confiancga significa tenir habilitat per ajudar; requereix a la vegada
que la infermera tingui confianca en si mateixa i en els seus propis instints, i en

la seva possibilitat per cuidar.

Humilitat. Al obrir-nos i ser receptius a cada persona i situacio,
comprenem que cada relacié és Unica. No es pot fer simplement el que es va
fer en ocasions anteriors; hem d’inventar i aprendre de forma continuada. La
nostra experiencia professional ens proporciona la possibilitat de relativitzar els
coneixements, comprenent que els aspectes concrets d’'una situacié son els
gue configuren de les seves possibilitats de resolucié. Mantenir-se al dia en els
avencos cientifics de la nostra professio significa identificar els nostres limits i

acceptar amb humilitat que el saber necessari pel cuidatge és un saber
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compartit amb el pacient i/o d'altres professionals, per tant el saber de la

infermera no és el patrimoni exclusiu d’ella.

Esperanca. L'esperanca es concebre com un sentit real de possibilitat.
El cuidar és possible perque l'esperanca esta present. La infermera creu
fermament que el pacient pot millorar o recuperar-se, i aixo significa creure que
les persones tenen la seva propia auto/realitzacio i la infermera contribueix a

'auto/realitzacio dels demés.

Coratge. El coratge fa possible correr riscos, des de la confianca en
nosaltres mateixos, fins I'experiencia adquirida en l'exercici professional i

I'habilitat per creure en nosaltres mateixos.

L’accio de la infermera es converteix en cuidatge perqué de forma activa
realitza alguna cosa per i amb una altra persona. S’estableix una relacio que la
infermera estén que és necessaria per poder cuidar. La relacio és unica,

continua i dinamica.

Actituds necessaries en una relacio:

Segons Rogers, es crea una interrelacié per cuidar. Les capacitats i
possibilitats dels acurats estan sempre contextualitzades en la persona que

precisa I'atencio i en la persona que la déna.

Aquestes actituds son: Ser, claredat respecte, independéncia, llibertat,

empatia, comunicacio, avaluacié i creixement personal.

El concepte de “competencia professional” esta descrit pels autors com
un “saber fer” conscient dels actes infermers i que el concepte de la

“responsabilitat” és inseparable de la competencia professional.

102 Edici6 (1998 / 2000) MASTER EN ADMINISTRACIO | GESTIO EN INFERMERIA. 56
AUTOR: M2 Dolors Martin de Toro.



Actuaci6 professional de lainfermeria en situacions cronic/ terminals.
Impacte psicologic en la concepcio6 del cuidar i alternatives de solucié.

La responsabilitat: La literatura d’infermeria constata la importancia al
valor de la responsabilitat social dels acurats d’infermeria i a les exigéncies
morals i legals de la practica d’infermeria. La responsabilitat esta lligada al
poder i é€s un valor nou que s’ha de cultivar i desenvolupar per cada
professional. Es a la vegada un valor que estd en constant interacci6 amb

'autonomia i la defensa del pacient.

La responsabilitat no €s pot imposar a un individu ni tampoc sorgeix de
manera automatica. Només pot procedir de l'individu mateix. L'individu “té sentit
de la responsabilitat”. Entenen qué és “la capacitat d’anticipar els resultats de la
propia accié i sota aquest efecte, actuar o comportar-se”. Desenvolupar el
sentit de la responsabilitat significa pensar i preveure les consequencies
possibles de l'accio, és a dir, que no se’n apren per I'experiéncia sind a través
de la reflexi6 sobre la propia experiencia, fet que implica auto/critica i

coneixement de proceés de presa de decisions.

Segons Reidy, desenvolupa els segients aspectes subjacents a la
responsabilitat:

e “Ser responsable”, és quelcom que es desenvolupa amb el
creixement de la propia persona i esta vinculat a la possibilitat de

viure experiencies al respecte.

e “Assumir la responsabilitat’, s’assumeix mitjancant la formacié i

educacié d'una determinada professioé u ocupacio.

Existeix la responsabilitat etica i la legal. La responsabilitat ética és

I'obligacié de respondre dels propis actes des de la perspectiva moral.

No és possible cuidar als demés sense saber-se cuidar un mateix. Per
cuidar, s’ha de desenvolupar la capacitat creadora de la infermera, trobar les
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respostes a les necessitats individuals de les persones que esta atenent. No es
pot cuidar sense tenir desigs d’ajuda.

La infermera assumeix la seva responsabilitat a través de la seva

formaci6.

Els actes de la infermera son accions responsables; capacitat que

formara part de la seva competencia professional.

La infermera com qualsevol professional té la responsabilitat de ser
competent en el seu treball. Eticament, aquesta obligacié esta determinada en
diversos articles del Codi d'ética (articles n°. 60, 69, 71 i 73), (Etica y
Legislacion, Masson, 1995).

La competencia professional descansa sobre els conceptes de saviesa
practica, experiéncia i habilitat. Tots ells, son termes contraris a la impericia
gue es defineix com a “falta de coneixements elementals o a la falta de
formacié o perfeccionament”. Aquest concepte ha estat assimilat al de
negligéncia ¢ al d'imprudéncia dins del Codi Penal Espanyol, pero el sentit real
no és el mateix donat que negligéncia es defineix com a “falta de tenir cura 0

atencio que tot professional deu observar en I'exercici de les seves funcions”.

La comunicacido i la informacié formen part de la competencia

professional de la infermera.

Segons Ruth Mackay (M2 Jesus Aranguren, 1975), “Les habilitats per
portar a terme la comunicacio interpersonal son fonamentals per a proporcionar
acurats de qualitat en el servei de salut’. “El comportament basic de la
veritable comunicacié és desenvolupar I'habilitat per portar a terme respostes
empatiques, respostes que expressen la comprensié del que el malalt diu, que

expressen una actitud de cuidatge vers ell, dins de la relaci6 d’'ajuda”. Es
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important doncs, desenvolupar una actitud empatica, considerant-la basica per

aplicar un cuidatge d’infermeria.

El comportament étic €s un dels comportaments basics de la professio
d’'infermeria, i esta definit en el Codi d’Etica. El Codi professional defineix qué
és la professid, preveu mecanismes per assegurar el “bon comportament” dels

seus membres.

3.1.2.3 Les competéncies de la infermera en cures pal-liatives.

Les cures pal-liatives tenen com objectiu principal proporcionar el major
grau de benestar al malalt, entenent com benestar la sensacié global de
satisfaccio o alleujament de les necessitats fisiques, psicologiques, emocionals,
socials i espirituals que pot experimentar el malalt de forma intermitent,
continua o esporadica, al llarg de I'Giltima etapa de la seva vida. Per aixo, les
infermeres tenim un paper molt important en aguesta area pal-liativa, ja que alld
s’aconsegueix en gran part amb les cures integrals propies que realitza I'equip

d’infermeria.

Els pacients amb una malaltia en fase terminal, arriben a una Unitat de
Cures Pal-liatives derivats des de moltes diferents especialitats. En ells s’han
emprat tots els recursos de que disposa la Medicina i la Infermeria modernes
per intentar curar o controlar la malaltia. Quan aix0 no és possible i el procés
avanca imparable sense cap possibilitat de curacid, encara ens queda una gran
labor : la de tenir cura del pacient fins el moment de la seva mort, controlant
tots els problemes que es vagin plantejant per aconseguir el seu maxim
benestar, evitar el seu patiment i aconseguir finalment que tingui una mort

digna.
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Les Ultimes tendéncies en Infermeria van encaminades a aconseguir la
major autonomia possible del individu i a conservar la seva dignitat fins a la

mort.

Hem de canviar l'actitud curativa cap a una actitud pal-liativa. El fi basic
és l'alleujament i augment del benestar del pacient, sent molt prudents en la
valoracio de la relacié dany/benefici que exerceixin les nostres cures, i que el
principal sigui sempre el bé subjectiu del malalt. Per aixo és basic comptar amb
'opinié d’ell i integrar-lo junt amb la familia a la planificaci6é i a la toma de

decisions respecte a les cures a seguir.

3.1.2.3.1 Principis basics d’actuaci6 de la infermera.

La labor fonamental de la infermera és, doncs, la de tenir cura. Per
desenvolupar aquesta tasca hem de seguir el procés d’atencié d’infermeria:
1) Valoracié inicial.
Del pacient, la familia (reconeixer cuidador principal), I'entorn, els
medis fisics i personals amb els que es compte a cada ambit i dels
gue disposa el propi servei de Cures Pal-liatives.

2) Deteccio de necessitats i problemes.

Generals i especifics. Fer un diagnostic d’infermeria el més complet

possible, tant del pacient com de la familia.
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3)

4)

5)

Planificaci6 de les cures.

Elaborar un pla d’acciéo amb la col-laboracié de tot el suport huma de
que disposem, molt especialment el de la familia, aportant una
educacié sanitaria adequada i recolzament emocional continuats.
Tenir molt en compte les prioritats que el propi pacient faci de les

seves necessitats, el que ens deu marcar la pauta.

Es important crear un clima de confianga que faciliti la nostra actuacio
i que millori la comunicacié. D’aquesta forma es facilita I'elaboracio
d'un pla de cures de forma conjunta amb el pacient i la familia,

compartint les decisions i problemes amb ells.

Execucid.

Un cop identificats els problemes i determinat un pla daccio

individualitzat, arriba el moment de la seva execucio.

Plantejar les prioritats diaries de les cures és fonamental a I'execucio
del pla. Les anotacions o registres que fem sobre la seva marxa
reforcaran les cures del pacient i serviran a la resta de I'equip per

encaminar els esforcos a la mateixa direccio.

Avaluacio de les cures.

De com s’estan realitzant, del resultat que estem obtenint i de la
percepcio de milloria del propi pacient . També es fara una avaluacio
del estat general del pacient, de la familia i del seu entorn. Ha de ser

continua, ja que es tracta d’'un pacient plurisintomatic i multi
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3.1.3 LES CURES PAL-LIATIVES

Buscant un concepte adequat de malaltia terminal, hem revisat la
bibliografia disponible. Veiem a continuacié alguns conceptes que s’han

proposat, indicant el seu autor:

e HALFORD (London, 1973): Pacients en el que es sent que la mort
és segura ien un placg no llunyd, i per el qual s’ha abandonat I'esforg
terapeutic per concentrar-se a l'alleugeriment dels simptomes i el

recolzament tant al pacient com a la seva familia.

e MYERS (Madrid, 1975): Pacient proper a la mort per una malaltia
progressiva , inexorable i disseminada, que no pot interrompre’s o

involucionar segons l'estat actual de coneixements.

e DUNSTAND (Barcelona, 1980): L’estadi terminal d’'una malaltia pot
designar-se en funcio de la malaltia del pacient, descriura el periode
en el que , no havent possibilitat de remei o de remissio, I'inic desti

previsible de la malaltia és la mort del pacient.

e SAUNDERS (London, 1985): L'estadi terminal pot definir-se com el
que s’inicia en el moment en el que el clinic diu “ja no hi ha res a fer” i

comenca a retirar-se del seu pacient.

e CALMAN (Barcelona, 1980): La malaltia terminal en els pacients
cancerosos s’estableix quan a aquests pacients se’ls ha diagnosticat
amb exactitud, en els que la mort no sembla massa llunyana i en els

que I'esfor¢ medic la passat a ser curatiu o pal-liatiu.

e VENTAFRIDDA (Barcelona, 1993): Defineix com pacient terminal al

malalt en el que la possibilitat de resolucio — inclis temporal — de la
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malaltia, no pot obtenir-se amb medis especifics tals com cirurgia,
radioterapia o tractament meédic. Estadi terminal és el moment en el
que el metge diu “no hi ha res a fer” i comenca a allunyar-se del
pacient (...). ElI patiment daquests pacients pot reduir-se
considerablement i inclds anul-lar-se, si el tractament del malalt
terminal es considera també com part integrant del tractament

antitumoral.

e GIL, BRUGAROLAS et al, (Barcelona, 1988): La malaltia terminal,
millor enunciada com sindrome terminal de malaltia, es defineix com
'estat clinic que provoca expectativa de mort en breu plag,
presentant-se comunament com el procés evolutiu final de les
malalties croniques progressives, quan s’han esgotat els remeis

disponibles.

En totes les definicions citades s’adverteixen els seglents elements

comuns que definiran la situacié terminal de malaltia.

1. Malaltia progressiva i irreversible.

2. Expectativa de mort proxima.

3. Esgotament de tractaments curatius.

Com destaca SANZ ORTIZ (Madrid, 1987): S’ha de distingir dues
situacions diferents, la terminal terapéutica i la terminal biologica. En el primer
cas, el malalt ja ha rebut la terapia estandard, pero pot estar oligosimptomatic,
fent una vida quasi bé normal. En el segon, les seves constants vitals (T.A.,
F.C., F.R., consciéncia, etc.) estan per sota de la normalitat i la mort és ja

imminent. Les diferents expressions utilitzades per referir-se a una expectativa
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de mort proxima, radiqguen en que uns autors s’estan referint a una fase

terminal terapéutica i altres es refereixen a una fase terminal biologica.

En el primer cas — fase terminal terapeutica — aquest periode es
compren de mesos de vida. S’estima que un pacient esta en fase terminal
quan, a més a més de reunir les condicions de diagnostic (malaltia progressiva,
evolutiva) i tractament (inutilitat de tractaments actius), compleix també la

condicio de pronostic, amb una expectativa de vida inferior a sis mesos.

En el segon cas — fase terminal biologica — I'expectativa de vida que es
contempla és molt més breu: setmanes de vida. Un 90 % dels malalts
diagnosticats correctament amb sindrome terminal de malaltia, la supervivencia
és inferior a un mes. En aquests casos, es podria aplicar la denominacié de

malalts moribunds.

3.1.3.1 Definici6 de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
SECPAL.

Les cures Pal-liatives es basen en una concepcié global, activa i viva de
la terapeutica, que inclou I'atencié dels aspectes fisics, emocionals, socials i
espirituals de les persones en situacié de malaltia terminal i les seves families
amb els objectius principals del confort i la promocié de la seva dignitat i
autonomia davant d’'una malaltia avancada, inguarible i progressiva, sense
possibilitats raonables de resposta al tractament especific, i amb una mort
previsible a curt termini, a causa del Cancer, la Sida, o d'altres malalties

croniques evolutives.

Les cures palliatives han de practicar-se des d'una perspectiva
interdisciplinaria, incloent professionals sanitaris (metges, infermeres,

assistents socials, fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals, psicolegs,
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religiosos, experts en ética i d’altres) amb formacié adequada i suport continuat,
I vinculades a la comunitat (Voluntariat) , i han de difondre’s i aplicar-se a tots
els ambits (Hospitals, Centres Socio — sanitaris, Atencié Primaria), amb una
bona connexidé entre ells, i tenint el respecte i el suport com a actituds
primordials, per tal de promoure el dret a tota persona a rebre una atencid
adequada i digna durant el procés de morir.

El malalt i la seva familia, amb les seves necessitats i objectius, han de

ser els protagonistes fonamentals d’'unes Cures Pal-liatives de qualitat.

L’OMS es refereix a les cures pal-liatives com: La paraula pal-liatiu
prové del llati “pallium” : una capa o coberta. Aixi, les cures pal-liatives

signifiguen una “manera de tenir cura” que:

e Reconeix que la curaci6 o el control a llarg plag no és possible.

e [Esta més en relacié amb qualitat que amb quantitat de vida.

e Cobreix els simptomes molestos i penosos amb tractaments que
primaria 0 nomeés apunten a la major mida possible al confort del

pacient.

La meta de les cures pal-liatives en el Cancer es pot resumir en la
paraula rehabilitacid, aixo és, ajudar al pacient a aconseguir i mantenir el seu
maxim potencial fisic, emocional, espiritual, vocacional i social, el qual pot estar

limitat, per una altre cantd, com resultat de la progressio de la malaltia.

Aquesta meta de les cures pal-liatives podria ser plenament realitzada,
NOMES si es presta atencid a tots els aspectes seglents:
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¢ Alleugeriment del dolor i d’altres simptomes distresants.

e Cures psicologiques i espirituals del pacient.

e Un sistema de suport per ajudar al pacient a viure tan activament

com sigui possible, malgrat de que sigui imminent la mort.

e Un sistema de suport que sustenti a la familia del pacient durant la

malaltia i després de la pérdua.

3.1.3.2 Pacients subsidiaris de rebre cures pal-liatives.

No només els pacients afectats de neoplasies en situacié terminal poden

i deuen beneficiar-se de les Cures Pal-liatives.

Altres patologies no canceroses, com les croniques, progressives |
infeccioses (Per exp. HIV a les seves fases finals); entren a la definicio de
malaltia terminal, com succeeix amb els pacients afectats d’Insuficiencia
Respiratoria Cronica, Insuficiencia Cardiaca en fase terminal, Cirrosis Hepatica,

Insuficiencia Renal Cronica.

Els pacients afectats de patologies neurologiqgues degeneratives, com
I Esclerosis Lateral Amiotrofica, Esclerosis en Plaques, Demeéncies.

Aquest conjunt de malalts presenta sintomatologia fisica avancada,

alteracions psicologiques i socials i precisa recolzament espiritual.

Llurs families precisen ajut social, psicologic i espiritual en nombroses

ocasions.
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3.1.3.3 Objectius del Tractament Pal-liatiu.

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), declara que els objectius de

les Cures Pal-liatives, son fonamentals, els mencionats a continuacio:

Alleugerar el dolor i altres simptomes.

¢ No allargar ni escurcar la vida.

e Donar recolzament psicologic, social i espiritual.

e Reafirmar la importancia de la vida.

e Considerar la mort com una cosa normal.

e Proporcionar sistemes de recolzament perque la vida sigui el més

activa possible.

e Donar recolzament a la familia durant la malaltia i el dol.

3.1.3.4 Caracteristigues de les Cures Pal-liatives.

Les caracteristiques peculiars del sistema de cures pal-liatives, que el
diferencien del sistema tradicional d’atencié al pacient en situacio terminal,

serien les seguents:

1. En aquest tipus d’assisténcia la unitat de cures és constituida per el
pacient més la familia . Es essencial incloure a la familia complerta

per aconseguir que I'atencio al pacient sigui el millor possible.
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2. L'equip d'assistencia és multidisciplinar: metges, infermeres,
psicolegs, treballadors socials, assistents pastorals i personal

voluntari.

3. Per la situacio terminal de malaltia a la que es troben els pacients, els
tractaments empleats davant el dolor i altres simptomes fisics seran
principalment d’intencié pal-liativa.

A més a meés, I'equip ha de proporcionar el recolzament necessari
per véencer l'estres psicosocial. | minorar les preocupacions que

afecten a la familia i a la majoria dels pacients.

4. Donada la gran varietat de problemes — fisics , psiquics, o d’altre
tipus — que afecten al pacient, i que aquests es poden presentar a
qualsevol hora del dia o de la nit, €s necessari que existeixi sempre
possibilitat d’assistencia. “24 hores al dia i set dies a la setmana”.
Aix0 no vol dir que un mateix equip degui de ser responsable
d’aquesta atencié continuada. A cada cas deu determinar-se a qui
recorre per qué el pacient tingui aquesta seguretat d’assisténcia. A
vegades més que assisténcia immediata el pacient el que necessita
€és seguretat. En el cas de malalts terminals poques situacions
d’emergéncia es presenten i lo normal és que la familia prefereixi una
atencié a demanda per I'equip habitual, encara que hagi d’esperar

unes hores.

3.1.3.5 Formaci6 d’'Infermeria a Cures Palliatives.

La formacio és un element essencial per la practica de cures Pal-liatives,
encara que, la preparacio adquirida en recursos i estrategies d’afrontament de
la mort és molt variable. Fins ara ha depés de factors com l'interés personal, la
nostra experiéncia clinica o de si la formacio basica va ser rebuda recentment o

no. Depen també del nivell de formacio dels professionals d’infermeria.
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Les infermeres tenim contactes amb els pacients amb situacié terminal
en tots els nivells del sistema i amb les nostres actuacions ens hem convertit en
'element clau a I'hora de que els pacients i la seva familia s’afrontin d’'una

manera menys dolorosa a la mort i decideixin el lloc més apropiat per morir.

L’influencia de determinats factors com la manca de formacio, les
actituds d’'incomunicacié, evitar, fugir, la inexisténcia de coneixements que
permetin una intervencio efica¢ en el control de simptomes, estan condicionant
els termes en gque s’aborda la complexitat de la mort que, en aquest context, és
freqiientment reconeguda com generadora d’important estrés per la infermera.
Es a dir que el nivell de coneixements i habilitats i I'actitud personal per
lafrontament de la mort, condicionen majors o menors dificultats

proporcionalment a la preparacié obtinguda.

Creiem molt important una formacié adequada a les cures d’infermeria a

pacients pal-liatius per varies raons:

a) Les necessitats dels pacients sbn més grans i més frequents.

b) Perque I'ajut s’ha d’estendre igualment a tots els familiars.

c) Perqué el temps de contacte amb aquests malalts és major.

d) Perque es donen freqientment situacions limit, que poden

succeir en els moments més inesperats.

Per tots aquests motius, pensem que €s indispensable assegurar una
formacido de qualitat a tots els professionals que hagin de realitzar cures

Pal-liatives.
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Les tecniques, els tractaments, els criteris de qualitat d’atencid i cures,
els models de comunicaci6 amb el pacient, i altres aspectes de l'atencid a
aguests pacients, van progressant i canviant amb el pas del temps; per aixo,
encara que s’hagi rebut en un primer moment la formacié adequada, s’ha de
complementar aguesta amb la formacié continuada, que ha d’avarcar tots els
camps (fisic, psiquic, étic i espiritual) i que integri la teoria i la practica de forma

organitzada.

L'objectiu de la formacié sera ampliar coneixements i habilitats per qué
I'equip d’infermeria proporcioni cures de qualitat als malalts en situacio terminal

i a les seves families, oferint una atencio integral i personalitzada.

Les prioritats formatives es caracteritzaran per:

e L’experiéncia, instrument molt valués que permet la competéncia
professional. EI domini de la tecnica, I'observacido clinica
desenvolupada, la capacitat per relacionar dades. S6n coneixements
i habilitats que proporcionen seguretat. EI que un professional amb
experiéncia necessita saber és com escollir la millor forma d’abordar

la complexitat de la situacio.

e La formaci6 ha de ser amb caracter continuat per que els

coneixements es mantinguin vigents i es nodreixin de nous avancos.

La situacio terminal és un periode transcendental a la vida de tot ésser
huma i ajudar a morir és tan important com ajudar a viure. La formaci6 és un
recurs imprescindible per afrontar les Cures Pal-liatives, a mida que anem
profunditzant en el saber i el maneig de la mort, aconseguirem intervencions

mes eficaces per les persones que travessen la situacio terminal i llurs families.
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3.1.3.6 Qualitats a desenvolupar per la infermera d’'una Unitat de Cures

Pal-liatives.

Enumerem en aquest apartat algunes de les qualitats a desenvolupar
per a tractar aquests tipus de pacients. Moltes d’aquestes sén per totes les
infermeres de qualsevol especialitat. Millorant totes aquestes qualitats o
aprenent-les, tindrem la capacitat de donar unes cures integrals de qualitat al
malalt en una situacio tan vulnerable com és el procés terminal, a on el pacient
veu com es va deteriorant i com aix0 repercuteix en totes les arees de la seva

vida.

- Aquestes caracteristiques son:

Vocacio6 cuidadora.

e Empatia i comprensio.

e Capacitat d’escoltar.

e Sinceritat. Es preferible callar i escoltar abans de mentir.

e Habilitat a la comunicacio (persones de diferents nivells educatius).

e Equilibri i maduresa personal, especialment davant la mort.

e Paciéncia.

e Respecte. Desenvolupar una “ment oberta”, poc critica i que inclou el
gue no va en consonancia amb les nostres creences i manera de

veure la vida. Ser capacos d’integrar-nos a qualsevol grup familiar.
e Flexibilitat.
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3.1.4 LA FAMILIA | EL MALALT DE CURES PAL LIATIVES

3.1.4.1 Introducci6.

La familia és una cel-lula vital per la salut humana. La cél-lula familiar és,
en efecte, el context més important en el qual evoluciona la salut d’un individu.
La familia influencia de manera significativa en les creences dels seus
membres, en les seves aptituds i en els seus comportaments relacionats amb
la salut i la malaltia. (Fabie Duhanel, 1995; 4-5)..

Molts estudis mantenen el fet de que per un individu, adaptar-se als
problemes de salut depén no solament dels seus trets personals siné també de

les interaccions familiars.

No obstant, en el domini de les ciéncies de la infermeria, aixi com de la
medecina i de la terapia familiar, nombrosos estudis i observacions cliniques,
demostren que la malaltia d’'un individu poden crear estres i suscitar una certa
desorganitzacié d'aquest, i a més a més, la dinamica familiar influeix en

I'evolucio de la malaltia.

3.1.4.1.1 La influéncia d'un problema de salut sobre la

dinamica familiar:

Un problema de salut pot generar estrés tant al pacient en si com a la
seva familia. Aquest estres varia d’'una familia a una altra, aixi com d'un
membre a un altre, sent de la mateixa familia. Les conseqiéencies d'una
malaltia sobre el funcionament d’'una familia depenen de varis factors; els meés
importants segons el grau de la malaltia, el grau d’'incapacitat, el pronostic, de
la durada de la malaltia, les sequeles associades, I'edat, el sexe del pacient, els

seus rols socials i familiars, el seu nivell economic i I'etapa del cicle de la vida
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familiar. L’estreés causat per un problema de salut, pot convertir-se en nefast per
una familia que té dificultats per mobilitzar recursos per afrontar-lo. Per una
altra familia, els recursos existents son suficients per adaptar-se al problema,

afavorint a la vegada una millor cohesio entre els seus membres.

La familia esta considerada com un recurs sigui d’estrés o de suport en
I'evolucié d’'un problema de salut, fet que ens confirma la importancia de crear
un apropament de la familia basat en les interaccions amb els acurats

d'infermeria.

Es per tant, imprescindible, no ignorar la cél-lula familiar en els acurats

dels individus.

No obstant, i sense perdre el punt de mira de la familia, aquesta
desenvolupa unes tasques davant d'un problema de salut, que son nombroses i
que poden convertir-se en un recurs. d'estres; la prevencio, la fidelitat al
tractament, la modificacid dels costums i dels rols familiars, I'adaptacié a en
relacié a I'isolament social i al manteniment de I'esperanca de cara a I'evolucio
imprevisible de la malaltia o al seu desenllac fatal. Malgrat dels recursos dels
que disposen les families i malgrat de les seves habilitats per patir el suport
necessari per a minimitzar el patiment dels seus membres, aquestes,
requereixen en general, un suport professional quan la familia esta patint un

problema de salut important.

Malauradament els investigadors conclouen que les families reben poc
suport per part dels professionals de la salut. En relacié a aquesta observacio,
la familia afirma el desencant envers la poca humanitzacio dels acurats per part
dels professionals de la salut i de la desconfianca envers el sistema de salut en
general. En efecte, els professionals de la salut han considerat durant molt de

temps la familia com una extensié del pacient, en lloc de veure en el pacient
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una extensio de la familia. La relacié entre les interaccions familiars i de la salut
dels membres de la familia és un fenomen complexa que mereix no solament
I'atencio dels investigadors, siné també aquella dels professionals que estan al

costat dels individus que estan fent front a un problema de salut.

Per contra, hi ha pocs estudis rellevants sobre les intervencions de la
infermera vers al pacient i la seva familia. Es necessari examinar les causes de
la problematica, i de millorar les intervencions d’infermeria de cara a atenuar el
patiment relacionat al problema de salut, i consequentment relacionar el procés

d’adaptacio.

3.1.4.2 Competéncies i habilitats requerides per la infermera.

La descripcio de les competencies requerides es bases en els propis
fonaments teorics d’infermeria. Sense perdre de vista I'observaciéo de que les
families tenen la capacitat de resoldre les seves propies dificultats i que el rol
d’infermeria es limita a recolzar els seus esfor¢cos. No es pretén substituir a les
families per a definir el que més els hi conve, perd es creu professionalment
parlant, que se’ls hi aporta una ajuda eficac, i de suport per a la seva voluntat
de canvi. La infermera ha de tenir certes competéncies i habilitats essencials.
Aixi com utilitzara unes tecniques propiament professionals per a dirigir-se,
avaluar i tractar la familia. Aquestes avarquen des de un marc conceptual

d’avaluacié fins a una entrevista terapeutica.

La infermera ha adquirit uns coneixements de base necessaris per portar
a terme una practica d’infermeria en un context familiar a fi de realitzar de
manera adequada una avaluacié de la familia i una intervencié al costat
d’aquesta. S’insisteix que a més a més deu tenir unes habilitats elementals que

exigeixen la conducci6 de I'entrevista terapeutica amb la familia.
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Les normes per l'exercici de la infermera i de les competéncies
requerides, estan establertes per “'Asociaton des infermieres diplémées de
I'Alberta” (Alberta Associaton of Registered Nurses’ou AARN), defineixen la
competéncia com “la capacitat d'una infermera de demostrar que ella posseeix
els coneixements, les habilitats i les actituds exigides per a l'exercici de la
professio “ (AARN, 1991,P.2). Adaptant aquesta definicio, i afirmant que un dels
coneixements requerits per la infermera és la capacitat de “reconéixer la
influencia de I'estructura i el funcionament de la familia sobre I'estat de salut del
client i l'influencia de I'estat de salut sobre el funcionament de la familia”
(AARN, 1991, P.3). L’AARN reconeix explicitament és important de tendir a un

coneixement reciproc i intereccional amb la familia.

Hem vist multiplicar-se de manera espectacular en els dltims 20 anys,
les obres de referéncia evocats tenint en compte la familia. | és ben entes, que
la constitucio genetica i el perfil de interaccio proper a cada infermera, aporta

una dimensié personal a les seves habilitats.

Per finalitzar, afegir que la competéncia de la infermera que esta al
costat d’'una familia amb un problema de salut, i que li fa el seguiment, influeix

directament sobre el procés del tractament.

Segons la Unitat d’acurats d’infermeria a la familia, de la Universitat de
Calgary, és util de fer un seguiment, avaluant als estudiants els diferents graus
d’adquisicio d’habilitats cliniques necessaries per a la seva practica

professional.
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3.1.4.2.1 Laintervenci6 de la infermera.

Els sistemes vius no poden fer el que la seva estructura els hi permet de

fer. En aquest sentit els sistemes humans tenen sempre la “rad” de fer el que

fan. Només el ser huma, ell mateix, determina la direccio que prendra el canvi
dins del seu sistema. La informacio no pot ser transmesa d’un individu a I'altre
sense patir modificacions, doncs la informacié percebuda esta determinada per
I'estructura de l'individu. | només per la naturalesa de la informacio i pel seu
transmissor. no poden dirigir als individus, només els poden convidar a

“reflexionar”.

El concepte de “determinisme estructural” del sistema huma remet en
guestio el rol de la infermera com agent que dirigeix el canvi. La teoria del
coneixement que la infermera participa en el procés de canvi creant un context
pel canvi. La infermera que pensa que I’ objectivitat no existeix que entre
paréntesis reconeix que ella no pot imposar la seva propia realitat i que deu
respectar la dels pacients. La infermera que creu que els individus son
determinats per la seva propia estructura no donara directrius a aquests; ella
els convidara a reflexionar sobre idees o0 sobre possibles solucions. Aquesta
manera d’intervenir ajuda a la familia a trobar les seves propies solucions per

atenuar el seu patiment.

Aquest fet fara que augmentin la seva confianca en les seves habilitats
per resoldre els seus propis problemes de salut, i adaptar-s’hi i finalment

afavorir la seva propia autonomia.

Per tant s’estableix una interaccié que influeix tant I'individu com a la
infermera; el canvi es fa en els dos sentits. La infermera s’enriqueix de

I'experiencia dels individus que ella pren cura i de les conversacions
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terapeutiques que ella té amb ells. Ella integra nous coneixements que li seran
susceptibles el alterar la realitat i de modificar, per consequéncia, les seves

interaccions amb aquests individus o amb uns altres.

3.1.4.2.2 El rol de lainfermera davant de la pérdua.

Ha d’avaluar tots els factors que precedeixen a la situacié actual.

Avaluar la situacio present i respondre a les demandes immediates del
pacient. Aquesta atencio per part de la infermera provoca freqientment en la
familia que, per efecte es cregui una confianca que invita gradualment a

manifestar verbalment els seus sentiments davant de la pérdua.

Una relacié terapeutica entre la infermera i la familia es pot comencar a
establir quan el pacient i la seva familia senten que la seva experiéncia és
respectada i que reben suport davant de les nombroses perdues que comporta

la malaltia.

Es tendeix sovint a oblidar el nombre important de pérdues que s’han
sofert des de l'inici de la malaltia aixi com I'amplitud de les circumstancies

angoixants que coneix el lligam familiar.

El fet d’identificar totes les perdues amb el malalt i els seus propers i de
discutir les seves significacions és un dels aspectes fonamentals del treball de

la infermera en el context d’acurats en fase terminal.

Una actitud acollidora per part de la infermera aixi que I'escolta activa
que ella manifesta a cada membre de la familia que pateix una perdua, dona
sovint una mica d’esperanca per afrontar a les diferents pérdues que aniran

succeint durant tot el proceés.
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L’establiment d’aquest clima de verbalitzacid i de confianga pot facilitar
les etapes subsegients del procés de dol de la familia.

3.1.4.2.3 El rol de lainfermera davant del procés de dol.

La infermera esta en posicid d’invitar al pacient i a la seva familia a
compartir les esperes presents i els seus records. Pot utilitzar diferents mitjans
per promoure l'intercanvi entre les dues parts. D’igual manera, és freqiient que
ella faciliti a la familia el comprendre I'extrem feble del malalt i la imminéncia de
la seva mort. D’'igual manera, la infermera pot fer que el pacient se senti

respectat i comprés davant de la seva mort proxima.

Ella pot explicar a la familia que és normal que els diferents membres no

reaccionin de la mateixa forma en aquest periode de pérdua i dol. Els membres

de la familia que, a part d'uns altres membres, demostren una reaccié
inadequada 6 inadmissible corren el risc de sentir-se exclosos 6 allunyats del
recorregut familiar, fet que representara una “trava” en la seva adaptacio per la

perdua.

Sense les explicacions i el suport de la infermera, la familia qui refusa les
reaccions d’'un dels seus membres, es troba en una reacci6 de doble dol, el de
la persona morta i el de la persona exclosa. La infermera pot afavorir el
manteniment d’equilibri familiar normalitzant les reaccions possibles davant de
la perdua i oferint suport i de I'empatia a cada un dels éssers que pateixen al

costat del moribund.

Els acurats d’infermeria dispensats al pacient en fase terminal deuen

incorporar als membres de la familia.
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Cada familia té la necessitat de ser guiat durant el decurs
d’esdeveniments previsibles i imprevisibles, de veure el seu estl de
funcionament respectat i de ser encoratjada a exterioritzar I'experiéncia
emocional que ella viu.

Inclos les families que tenen els minims recursos i que viuen la mort de
la manera més tragica que existeix i reaccionen positivament a l'escolta i a
I'afeccio. L'experiéncia de la mort al “sinus” d’'una familia demora un amalgama
d’emocions i moments molt intensos. El rol de la infermera durant el curs
d’aquesta experiéncia pot ser molt rellevant perque ella té I'ocasié de sostenir
la familia, en realcant els sentiments de valoritzacio i de matriu dels membres

davant de la seva experiencia d’acompanyament d’un ésser proper.

Una millor relaci6 amb la familia també afavoreix el procés de dol de
I'equip cuidador.

3.1.4.2.4 Acurats donats a la familia en el context de la

malaltia en fase terminal.

Els acurats aportats a la familia que viu la pérdua d’un dels seus, son
d’'una gran importancia, doncs totes les families, malgrat que el seu
funcionament habitual és elevat, travessen un periode de crisis i poden
beneficiar-se del suport aportat per I'equip cuidador. La infermera treballa
frequentment al costat d’'un equip composat majoritariament per infermeres
col-legues, metges especialistes i d’'altres professionals de la salut, aixi com
treballadors socials, capellans, hospitals i dietistes. Si aquesta crea una relacié
de confianca amb el pacient i la familia, ella ajuda a reduir el sentiment
d’isolacio i d’abandd i pot aportar elements explicatius dels comportaments dels

familiars que seran molt apreciats per d’altres membres de I'equip cuidador.
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El pacient que se sent recolzat i comprés per la infermera, pot
demostrar un esperit més seré als membres de la seva familia, fet que facilitara
'obertura d'aquests Ultims a lajuda dels cuidadors. Les families que
acompanyen al pacient pateixen una emotivitat i una inestabilitat tan grans que
elles desitgen de poder comptar amb algun mitja de comunicacié que els
afavorira el procés de dol de la persona malalta i de I'adaptacio a la pérdua per

ells i pel malalt.

3.1.4.3 Lafamiliai la malaltia en fase terminal.

El diagnostic d'un individu pres d’'una malaltia amb pronodstic greu
provoca un estat de panic al voltant de tots els membres de la familia. La
reaccio dels membres de la familia cara a la malaltia consisteix en apropar-se
els uns als altres i a lligar els contactes més frequents entre ells. Aquesta

reaccio centripeta portara un nou model de funcionament en el sistema familiar.

Quan el pacient ja no mostra signes d’estabilitat biologica i que la seva
mort esdevé imminent per la familia. L’equilibri familiar ('lhomeostasia) és posat
en questid. Varis autors asseguren que la mort d’'un membre de la familia és un
dels elements més estressants per ella. La familia es troba llavors davant d’'una
doble posici6: la d’oferir suport al malalt i la de viure la pérdua d’un ser estimat.

En aquesta perspectiva el malalt no é€s I'inic que necessita obtenir cures
del professional de la salut, doncs tot el sistema familiar requereix de I'ajuda
dels professionals a fi d’afrontar aquesta ultima fase de la malaltia.

El suport dels professionals de la salut és un dels factors que actuen
més positivament sobre I'ansietat que afecta la familia en la fase terminal d’'un

dels seus membres.
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Les infermeres son els professionals de la salut que tenen més
contactes amb el pacient i la familia i que les seves intervencions sén

apreciades i buscades per la familia i pacient.

3.1.4.3.1 Les relacions entre el pacient, la seva familia i la

infermera.

La familia: (Lorraine M. Wright, Mauren Leahey, 1995; 60-100).
perceben la familia com un grup d’individus lligats per un efecte emotiu profund
I per un sentiment de pertinenca al grup i que s’identifiquen com a membres de
la familia. Aquesta definicio de la familia deu incloure les diferents
configuracions o composicions de families que presenta la societat actual, (com
la familia monoparental, biparental, recomposada, homosexual). Cada membre
de la familia posseeix un sistema de creences que evoluciona amb aquell dels
altres membres de la familia i amb aquell del seu entorn. La interaccid
d’aquests diferents sistemes de creences en les relacions interpersonals amb la
familia i amb I'exterior de la familia, influeix significativament en els
comportaments de salut de cada membre de la familia. Aquest fenomen és
reciproc en el sentit que els comportaments dels individus tindran efectes sobre
les seves interaccions i sobre el seu sistema de creences. Cada membre de la
familia és Unic i autonom i posseeix les forces i habilitats que li permetran

resoldre els seus problemes.

3.1.4.3.2 Lapérduade |I'ésser estimat.

La perdua d’'un objecte preciés 0 d'un treball valuos (pérdua simbolica)
col-loca a tot ésser huma en un estat de vulnerabilitat. De tota manera, esta
demostrat que la peérdua d'un ésser estimat (perdua fisica) podria ser
I'experiéncia humana, més cruel a viure. La mort d’'una persona estimada

provoca vives reaccions emocionals en els que sobreviuen.

102 Edici6 (1998 / 2000) MASTER EN ADMINISTRACIO | GESTIO EN INFERMERIA. 81
AUTOR: M2 Dolors Martin de Toro.



Actuaci6 professional de lainfermeria en situacions cronic/ terminals.
Impacte psicologic en la concepcio6 del cuidar i alternatives de solucié.

Aquestes reaccions son de diferents tipus (tristesa, colera, i en els
diferents membres de la familia. Aquestes reaccions per la perdua d'una
persona estimada estan estretament lligades amb el difunt i amb el suport rebut

durant el desenllag de I'experiencia de la perdua.

El malalt ha perdut, entre d’altres coses, la salut, la seva autonomia, els
seus rols socials, sexual i familiar, el seu nivell social i financer, mentre que la
familia ha perdut entre d’altres coses, la seva intimitat, la seva seguretat, el seu
funcionament associat a la seva salut i del seu esperit de reviure el mateix
equilibri familiar d’abans de la malaltia. El significat de totes les pérdues pot ser
diferent per a cada membre de la familia. Cada membre de la familia deura
sentir-se recolzat per la seva familia si ell considera que la seva pena és

respectada i que ell pot expressar lliurament el que la pérdua representa per ell.

Les pérdues secundaries, és a dir, aquelles associades a la mort del
ésser estimat, aquelles com I'obligacio de renunciar al seu treball 6 a la seva
vida social per prendre cura del malalt, 6 perque disminueixin els seus
ingressos economics, son perdues que drenen I'energia de la familia, en
particular, si sOn “analitzades de banal” per I'entorn o els professionals de la
salut 6 les perdues no reconegudes, é€s a dir, aquelles que no ens son
permeses de pronunciar, que comporten l'obligaci6 de canviar les seves
costums de son 6 de manca d'atraccié sexual pel ser estimat, havent de

considerar-se també en I'analisi de la dinamica familiar
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3.1.4.3.3 El procés de dol.

El procés de dol és I'experiencia humana que procedeix després de la

perdua que s’acaba de viure.

El procés engloba varies reaccions de pena i de retirada que allunyen
gradualment de la vida de la persona en dol, la imatge i la preséncia afectiva de
la persona “morta” . El dol esta descrit com una evolucio cap un nou equilibri
personal. Els lligams fisics amb la persona que ha desaparegut no existeixen

més, pero es conserva un lligam emocional (heretatge afectiu) amb aquesta.

De diversos autors que han treballat al costat de nombroses families en
procés de dol, que han descrit el procés de dol com una cadena de reaccions
emocionals encadenant de les de retret, de angoixa, de colera, de depressio i
de mica en mica de comprensié, i han observat que I'intercanvi d’experiencies i
de paraules significatives i els adéus entre el malalt i la seva familia faciliten la
introducci6 en el procés de dol aixi com la seva resolucié. També han observat
que el moribund té sempre la necessitat de fer els seus adéus als membres de
la familia a fi de finalitzar dignament i afectuosament la relacié que té amb cada
un d’ells. Per part d’ells, els membres de la familia es donen compte del que els

aporta aguesta persona a les seves vides.
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4. MARC EMPIRIC

4.1 HIPOTESIS.

El nivell d’estrés dels professionals d’infermeria que treballen amb
pacients cronic-terminals depéen del seu nivell de competéncia professional.

4.2 VARIABLES

Variables Funci6 | Definicié operativa | sistemade control | Instrument | Escalade mesura |
Competencia professional V.Independent|Nivell de coneixements, activitats i habilitats |Control estadistic Questionari  |Qualitativa i quantitativa
Nivell d'estrés V Dependent |Nivell d'estrés Control estadistic Questionari  |Qualitativa i quantitativa
Malalts pal-liatius terminals V.Intervinents Control estadistic Questionari  |Quantitativa
La familia Intervinents Control estadistic Questionari  |Qualitativa
Hospitals socio-sanitaris Intervinents Control estadistic Questionari  |Qualitativa
Sexe Intervinents Control estadistic Questionari  |Qualitativa dicotomica
Edat Intervinents Control estadistic Questionari  |Quantitativa
Estat civil Intervinents Control estadistic Questionari  |Qualitativa politomica
Experiencia professional/anys | Intervinents Control estadistic Questionari  |Qualitativa en intérvals
Torn de treball Intervinents Control estadistic Questionari  |Qualitativa politomica
Tipus de contracte Intervinents Control estadistic Questionari  |Quantitativa
Hores de treball/setmanals Intervinents Control estadistic Questionari  |Quantitativa
N° pacients atesos/dia Intervinents Control estadistic Questionari  |Qualitativa dicotomica
Formacio inicial Intervinents Control estadistic Questionari  |Qualitativa dicotomica
Formacié continuada Intervinents Control estadistic Questionari
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4.3 ENTORN

Tipus de centre: Hem escollit 4 centres intencionadament a I'atzar on
els individus de la mostra hi estan treballant en I'actualitat. Es tracta de Centres
sanitaris on I'especialitat que desenvolupen son les Cures Pal-liatives, basant-
se en una concepcio global, activa i viva de la terapeutica, que inclou I'atencio
dels aspectes fisics, emocionals, socials i espirituals de les persones es
situacio de malaltia terminal i les seves families amb els objectius principals del
confort i la promocié de la seva dignitat i autonomia davant d’una malaltia
avancada, inguarible i progressiva, sense possibilitats raonables de resposta al
tractament especific, i amb una mort previsible a curt termini, a causa del

Cancer, la Sida, o d’altres malalties croniques evolutives.

La convalescencia té per objectiu restablir aguelles funcions o activitats
que estan afectades total o parcialment per diferents patologies. Generalment
es tracta de persones d’edat avancada amb malalties de base que precisen
una recuperacio funcional després de sofrir un procés medic quirdrgic,
traumatologic o malalties coniques amb freqlents descompensacions i situacio
de dependéncia, en la qual és precis reeducar les activitats de la vida diaria i

ajudar a la adaptacio dels canvis que la malaltia comporta.

Estructuralment la dotacié de llits pot ser aproximadament de 20 places, i

les estances mitges de la unitat estan situades entre 30 i 60 dies.

La Unitat de Cures Pal-liatives té la funcié oferir tractament pal-liatius i de
confort a pacients amb cancer avancat i terminal o malalties invariables en fase
terminal, en el moment en que la malalties no respon als tractaments

especifics.

La dotacio pot ser de 10 llits preferentment individuals.
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4.4 METODOLOGIA

La metodologia utilitzada en la investigacid és un estudi longitudinal

descriptiu basat en una investigacié qualitativa.

La recollida de les dades es va dur a terme durant els mesos de juny i
juliol de I'any 2000.

Un cop recollides les dades dels questionaris, es van codificar
numericament per a ser inclosos en 3 matrius de dades i tractar-les mitjancant

el programa estadistic SPSS, obtenint els analisis descriptiu i inferencial.

Fent referéncia a la recollida de dades es van poder puntualitzar algunes
incidencies alhora de dur a terme els questionaris ja que I'extensiéo d’aquest
guestionari era de més de 100 preguntes. Degut a aquesta questio es poden
esmentar dos incidencies clares: dedicacié temporal extensa tant per a

respondre el questionari com per a recollir els seus resultats

4.5 POBLACIO | MOSTRA

e Poblacié i mostra:

Destaguem que el numero de questionats de cada centre correspon a tota
la poblacio existent en esmentats centres, €s a dir poblacio i mostra son la

mateixa.

Es tracta de persones Diplomades en Infermeria que en [lactualitat

treballen en esmentats centres.
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SoOn 26 persones questionades, essent la proporcié de glestionats segient:

- Hospital de la Santa Creu: 7 individus.
- Hospital de Sant Llatzer: 8 individus.
- L’albada: 5 individus.

- Hospital Duran i Reinals: 6 individus.

e L’edat: I'edat mitja dels guestionats és de 32,8 anys, essent aixi una

mostra jove des del punt de vista sociolaboral.

e EIl génere: en la mostra analitzada, majoritariament predomina el sexe
femeni. En aquest cas, la distribucio esta en consonancia amb les

caracteristiques sociodemografiques de la professio (feminitzacio).

O Masculi
B Femeni

4%

96%

Grafica 1.- Distribucio del génere

e L’estat civil: dels professionals predominant és el de casat/parella amb
un 53,8%, davant dels seglients percentatges: Solters 34,6%, separat
11,6%. Aquesta variable esta en consonancia amb [|'edat dels
guestionats, donat que es tracta d'una carrera universitaria que
requereix pocs anys de formacié oficials i consequientment afavoreix a

una insercio laboral immediata.
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O casat/parella
H solter

12%

O saparat

35% 53%

Grafica 2.- Distribucié de I'estat civil

e Torn de treball: el 38,5% dels individus de la mostra, treballen duran el
torn de tarda, un 30,8% ho fa duran el torn de mati, un 19,2% de
corretorns, davant d'un 11,5% que treballa durant el torn de nit.
Destaquem que durant el torn de nit disminueix el nombre de infermeres
per malalt de manera preestablerta pel centre. Caracteristica que

inversament no és significativa amb la  disminuci0 de tasques

infermeres.
100 - OTarda

H Mati

30 4 OCorretorns
CINit

60

38,5
40 A 30,8
19,2
20 - 11,5
0 1

Grafica 3.- Distribucié del torn de treball

e El tipus de contracte: un 69,2% son infermeres de contractacid fixa,
davant d'un 30,8% que estan contractades de forma eventual. Aquesta
variable s’interrelaciona amb les variables de l'edat, estat civil i anys de
professid, degut a que l'estabilitat laboral permet proporcionalment una

estabilitat personal.
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31%

OFixe
M contractat

69%

Grafica 3. - Distribucio del tipus de contracte

e Hores de treball setmanals per infermera: destaquem que el 88,5% de la

mostra esta treballant entre 35-40 hores setmanals davant d’'uns

percentatges petits que treballen seguint la segient distribucio :

un 7,7%

treballa 35 hores setmanals, i un 3,8%, treballa igual o inferior a 35 hores

setmanals.

100 -
80
60 -
40
20 -

0 4

88,5

W 35-45 h/s
O35 h/set
0O->35 h/set

7,7 3.8

Grafic 4.- Distribuci6 de les hores de treball setmanals.
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e N°de pacients atesos/dia: la mitja de pacients atesos al dia per una

infermera és de 29,7%.

No obstant és necessari puntualitzar que és una variable molt dispersa i
dependra del tipus de centre que la infermera estigui portant 97 pa./torn o 15

pa./torn.

e Formacio inicial: aquest item ens confirma que 100% de la mostra son

Diplomats en Infermeria.

e Formacioé continuada: el 69,2% te formacioé continuada i el 30,8% no en

te.

Osi
30,8 Hno

69,2

Grafic 5.- Distribuci6 de la formacié continuada.

4.6 INSTRUMENTS EMPRATS

El procediments emprat va ser un questionari dividit en 3 parts; una
primera part va constar de les dades sociolaborals dels individus de la mostra,
una segona part tractava les Competencies Professionals d’Infermeria i una

tercera part, tractava sobre la variable de I'estres en la Infermeria.
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El questionari sobre les Competéencies d’Infermeria va ser creat per
nosaltres basat en la descripcid de les Competéncies d’'Infermeria segons la
referencia del CCECS amb el “Projecte de Competéncies de la Professio
d’Infermeria”.

Fent referencia al questionari que tracta I'estés en la infermeria el vam

obtenir via internet.

La validacié es va realitzar pel Sistema de Jutges a través de
guestionaris anomenats prova pilot.
Va ser elaborat per un previ estudi dels possibles causants d’estres que

influencien en les unitats cronic-terminals.
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5.RESULTATS DEL MARC EMPIRIC

5.1- ANALISIS DESCRIPTIU

L” analisis estadistic s’ha realitzat utilitzant el programa SPSS per a
Windows.Com a criteri de significacio estadistica s’ha utilitzat una probabilitat
del 0.05, considerant-ne com a significativa una p<0.05.Aixi com, s’ha portat a
terme una explotacié descriptiva de totes les dades a través de llistats de

frequencies de les variables qualitatives i fent la descriptiva de les quantitatives.

Es presenten també resultats per grups de variables. Es realitza una
descripcié de totes les variables, comprovant la seva distribucid. S'utilitzen
metodes no parametrics per a les distribucions que no segueixen una

distribucid normal.

S’han analitzats les correlacions obtingudes del creuament de dades,

aixi com s’han obtinguts els resultats de Pearson.

En I” analisis dels resultats s’ha tingut present els diferents apartats del
questionari. Per l'analisi de les dades hem utilitzat el programa estadistic

respectant I'ordre de les variables sota una escala de valors de 1-5
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Competéncies professionals d’'infermeria.

Segons la definici6 del CCECS, les competéncies professionals

d ’infermeria, so6n un conjunt d ’habilitats, actituds i coneixements, i de processos

complexes per a la presa de decisions que permet que l'actuacié professional

estigui en el nivell exigible en cada moment.

Per tant, els tres conceptes basics, s’han estudiat en gran blocs estadistics :
Coneixements, habilitats i actituds. No obstant, els tres conceptes es troben
relacionats durant tot el decurs de I'estudi, amb les competencies professionals,

guedant descrites a continuacié del segient paragraf:

a) Procés de cures.

b) Prevencio i promocio de la salut.

c) Procediments i protocols.

d) Atencio a malalts en situacions especifiques.
e) Comunicacio.

f) Treball en equip.

g) Manteniment de les competéncies.

h) Etica i aspectes legals.

i) Compromis professional.

5.1.1 Coneixements.

Les competéncies professionals d’infermeria, reflectides en aquesta taula,
estan agrupades sota titols genérics segons els coneixements que ha de tenir

la professié infermera.
S’han agrupat aixi, per a una millor comprensié de l'estudi que estem
analitzant.

A la taula i grafics adjunts es presenten els resultats d’aquest apartat.
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CONEIXEMENTS Mitja Desviacio.

1. Proporciones cures d’infermeria individualitzades 3,7 1,07

mitjancant un metode sistematic i organitzat?

2. Obtens i analitzes dades per determinar I'estat de salut de 3,5 0,9

l'usuari i descrius les seves capacitats i/o problemes?

3. Prioritzes un pla d’'accié per tal de disminuir i eliminar 3,8 1,05
problemes de l'usuari, a I'hora que es promou la seva

salut i autonomia?

4. Avalues continuada i sistematicament I'efectivitat del pla 3,4 0,9
d’accio en relacio als objectius i/o criteris de resultats
establerts?

5. Desenvolupes accions dirigides a la promoci6 de la salut, 3,5 0,9
la prevencio de la malaltia i 'educacio sanitaria en els
diferents ambits de la practica?

6. Proporciones cures d’infermeria de forma sistematitzada 3,9 0,8
comptant la situacio individual de cada usuari i fent émfasi
en la comunicacid i informacio?

7. Duus a terme la practica professional en els diferents 3,7 0,8
ambits i situacions?

8. Aconsegueixes una comunicacio efectiva i estableixes una 4,1 0,5
relacio terapeutica amb l'usuari?

9. Dones una atencio integral i coordinada mitjancant el 4,1 0,6
treball en equip?

10. Garanteixes la continuitat de les cures utilitzant la 4,1 0,5
comunicacio formal i estructurada?

11. Dones una resposta professional i de qualitat a les 4,1 0,4
diferents situacions de la practica?

12. Incorpores a la practica els principis etics i legals que 4,1 0,7

guien la professio?

Taula 6.-Coneixements

102 Edici6 (1998 / 2000) MASTER EN ADMINISTRACIO | GESTIO EN INFERMERIA. 94
AUTOR: M2 Dolors Martin de Toro.



Actuaci6 professional de lainfermeria en situacions cronic/ terminals.
Impacte psicologic en la concepcio6 del cuidar i alternatives de solucié.

45
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15

Grafic 6: Perfil del nivell de coneixements.

Com es pot observar, el nivell global de coneixements supera la mitja

tedrica fixada en el valor de 3. A destacar les segients puntualitzacions:

Segons els resultats obtinguts sobre els coneixements, observem que
existeix un coneixement elevat en les seglients competencies: - comunicacio i
relaci6 amb l'usuari/o persones comunicatives, - treball en equip i relacio
interprofessional,- comunicacié interprofessional,- manteniment de les

competéncies professionals,- etica, valors i aspectes legals.

Observem un coneixement moderat baix quan ens referim a les
competéncies sobre I'analisi de dades del pacient i a 'autoavaluacio continuada

| sistematica de I'efectivitat del pla de cures.
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5.1.2 Valoracié de les competencies d’infermeria segons les habilitats i les

actituds.

a) Procés de cures:

ACTITUDS | HABILITATS Mitja Desviacio

1. Fas I'entrevista clinica completa (ambits organics, 3,5 1,1
psicologics i socials) amb els usuaris i/o persones
significatives?

2. Observes i valores signes objectius: saber fer una 4,1 0,7
exploracio fisica?

3. Reculls i valores simptomes subjectius manifestats per 4,2 0,8

I'usuari i/o persones significatives?

4. Realitzes accions i procediments que permetin validar el 3,5 0,9

problema identificat?

5. Enregistres i expresses de forma sistematica les dades 3,7 0,7

prioritaries de la informacio recollida?

6. Identifiques i valores les dades significatives i, en base a 3,6 0,9

elles defineixes els problemes reals i /o potencials?

7. Prioritzes els problemes detectats i, en base a ells, 3,4 0,9
elabores un pla de cures gque inclogui objectius i intervencions

adequat/des al/s problema/es definit/s?

8. Formules objectius amb l'usuari i/o persones 3,4 1,1
significatives recollint les seves expectatives segons el

problema definit previament?

9. Planifiques activitats de cures per resoldre els problemes 3,6 0,9
de salut del pacient / usuari / client (amb els recursos
disponibles i segons la politica de I'organitzacid) ?
10. Elabores, decideixes i selecciones els protocols i 3,5 0,8
procediments més adequats a  I'activitat planificada en base a la

seva pertinenca, validesa i eficiéncia ?
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11 Executes les activitats planificades, tant pel que fa al rol 4,2 0,8

autonom com al de col-laboraci6?

12 . Planifiques l'alta d'acord amb la data prevista? 4,5 0,8
13. Complimentes els registres? 4,5 0,7
14. Dissenyes i adaptes el pla de cures i el pla terapéutic a les 4,3 0,6

necessitats del pacient/usuari de forma individualitzada?

15. Estableixes criteris de resultats? 3,6 0,5
16. Fas l'avaluacié continuada del procés de cures? 3,6 0,6
17. Redissenyes els objectius i les activitats segons I'avaluacio 3,4 0,8

continuada, si cal?
18. Avalues els objectius formulats en el pla de cures? 3,6 0,7

19. Valores els recursos i el potencial del malalt (Coneixements i 3,5 0,9
materials) per seguir, si cal, autoaplicant-se les cures en el seu

domicili?

Taula 7.-Procés de cures
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Grafic 7: Perfil del nivell de habilitats-actituds. Procés de cures.

A través d’aquesta com. Prof. La infermera estda donant una atencio

individualitzada al pacient i/o familia, seguint una metodologia cientifica que li

permetra seguir unes passes sequenciades on li permetran d’identificar el
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problema, diagnosticar-ho, prioritzar unes intervencions especifiques per a la

resolucié del problema, i per dltim avaluar tot el procés.

Segons els resultats de I'estudi, la infermera prioritza alhora d’identificar
un pla d’accié i complimenta altament els registres, en canvi és més deficitaria
qguan es tracta de fer el recull de dades i quan es tracta de fer una avaluacié

continuada del procés de cures i avaluar resultats.

b) Prevencid i promocio6 de la salut.

Mitja Desv.
1. . Fas |’informe d'alta d’'infermeria? 4,1 1,9
2. ldentifiques usuaris amb risc de patir algun/s dels 4,3 0,7
problemes més prevalents de salut?
3. . Avalues i selecciones els usuaris que poden 3,9 0,9
beneficiar-se de mesures preventives?
4. . ldentifiques els problemes potencials de salut? 4,0 0,7
5. . Avalues l'estat de salut de la persona sana? 4,0 0,8
6. . Avalues I'entorn soci - familiar? 4,0 0,7
7. Ensenyes i dones consell sobre els diferents mitjans 3,9 0,7
de prevencidé del risc i promocio de la salut?
8. Identifiques els problemes de salut en el propi medi? 3,8 0,7
9. . Proveeixes de consell preventiu del risc? 3,6 0,7
10.. Realitzes accions educatives conduents al canvi d 3,8 0,7
‘habitats?
11.. Promous actituds d 'autoresponsabilitzat enfront la 3,8 0,6
salut?
102 Edici6 (1998 / 2000) MASTER EN ADMINISTRACIO | GESTIO EN INFERMERIA. 98

AUTOR: M2 Dolors Martin de Toro.



Actuaci6 professional de lainfermeria en situacions cronic/ terminals.
Impacte psicologic en la concepcio6 del cuidar i alternatives de solucié.

12.. Realitzes activitats per a la prevencio de la infeccio 4,0 0,8
nosocomial?

13..Realitzes estudis sobre la influéncia de I'entorn en la 2,3 1,09
salut?

14. .Avalues periodica i gradualment I'aprenentatge de 3,3 0,7
l'usuari?

Taula 8.- Prevencio i promocio de la salut.
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Grafic 8.- Perfil del nivell de prevencié i promocio salut

La infermera té un nivell alt quan es tracta de fer prevencid, identificar els
usuaris de risc i prevenir la infeccio.Es cuida a un nivell més baix de promoure

la salut, i de fer accions per promoure actituds d”autoresponsabilitat.

A destacar per sota de la mitja teorica la realitzaci6 d’estudis sobre la

influéncia de I'entorn en la salut.
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c)Procediments i protocols:

Taula9.-Procediments i protocols

1.

10.
11.
12.

102 Edici6 (1998 / 2000) MASTER EN ADMINISTRACIO | GESTIO EN INFERMERIA.

Selecciones i prepares el material adequat?

Prepares I'entorn en el que es portaran a terme els

procediments?

Realitzes el procediment d’acord amb les etapes
descrites?

Valores i vigiles les respostes de I'usuari durant la

realitzacio del procediment?

Acomodes al pacient / usuari / client en condicions

de seguretat fisica i psicologica?

Realitzes les accions de vigilancia i detencio precog¢

de possibles complicacions?
Registres les accions i/o les seves incidencies?

Fas el seguiment i vigilancia de I'efectivitat del

procediment realitzat?

Realitzes i/o col-labores en els procediments de

suport al diagnostic i/o tractament?
Observes les mesures d' asepsia?
Interpretes i executes les prescripcions mediques?

Coordines amb altres professionals i actues

conjuntament quan la situacié assistencial ho requereixi?

AUTOR: M2 Dolors Martin de Toro.
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Grafic 9.- Nivell de procediments i protocols.

11

La infermera és conscient de que ha de treballar de manera sistematica,

amb el suport dels protocols i dels procediments.

Observar les mesures d’asepsia, €s un deure i una obligacié de la infermera.

Norma basica de la professid i segons els resultats, ben inserida en la praxis

d’infermeria.

d) Atencidé a malalts en situacions especifiques:

. Tens cura de les persones amb processos cronics?
. Tens cura de les persones en situacio critica?

. Tens cura de les persones amb processos aguts?

=l N

. Tens cura de les persones amb trastorns mentals
greus, transitoris i amb risc?
5. . Tens cura de les persones amb manca i/o perdua

d’autonomia?
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o

. Tens cura de les persones procés de dol?

7. . Tens cura de les persones de les persones grans?

8. . Gestiones les cures pal-liatives en els malalts
terminals?
9. . Apliques les mesures terapeutiques adients a les

persones amb dolor?

10.. Gestiones i desenvolupes I'atencié d’'urgéncia amb
eficiencia?

11.. Gestiones i desenvolupes I'atencié domiciliaria amb

eficiencia?

Taulal0.- Atenci6 a malalts en situacions especifiques.
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Grafic 10.- Perfil d’atencié a malalts en situacions especifiques.
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La infermera sap donar cura es cada procés de malaltia especificament.

No obstant, observem que en menor grau, la infermera té cura de les persones

en procés de dol. Per tant, coneixements, actituds i habilitats vers aquesta

atencio, ens mostrarien uns resultats paradoxalment baixos, entenent que pel

tipus de patologia que estem tractant, la familia i malalt, passa freqientment

per aquest procés.
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e) Comunicaci6:

1. Portes a terme les activitats, protocols i procediments

amb empatia i respecte?
2. Promous un entorn favorable a la comunicacio?
3. Portes a terme I'entrevista clinica amb empatia i respecte?

4. Ets capag de comunicar-te efectivament amb els usuaris
i/o persones significatives?

5. Comuniques a l'usuari els problemes d 'ell/a que gestiona
la infermer/a?

6. Expliques i comentes, fins acordar conjuntament amb
'usuari, les actuacions a seguir aixi com les seves

recomanacions?

7. Integres l'usuari en els plans de cures?

8. Verifigues que els usuaris entenen la informacié donada
per tal de poder acceptar i/o realitzar els plans de cures
acordats?

9. Inicies, fomentes i mantens una relacié terapéutica amb
'usuari?

10. Fomentes, a través de la relacio interpersonal i del
respecte a I'usuari la confianga i seguretat en relacié al seu

procés?

Taulall.-Comunicaci6
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Grafic 11.- Perfil de comunicaci6

En general, la infermera quan esta desenvolupant el seu rol, es

comunica amb empatia i respecte, i és promotora de crear un entorn favorable

per a la comunicacio.

Per contra, i parlant per sobre de la mitja teorica, podriem dir que quan

es tracta d’'implicar al pacient en el pla de cures, o d’integrar-lo, ho fa amb

menor interés que quan es tracta de comunicar-se amb ell.

f) Treball en equip i relacio interprofessional:

Mitja

1. . Defineixes i formules els objectius en el si de I'equip 3,8
de treball amb claredat i derives un pla d’actuacio aixi com
avalues els resultats?

2. . Escoltes i reculls les opinions dels diferents membres 4,0
de l'equip de treball (Tant en les vessants verbal com no
verbal) ?

3. . Acceptes obertament els diferents membres de 4,1
I'equip en la seva especificitat?

4. . Dones la propia opinid, amb fermesa i claredat, tot 3,7

respectant I'opinié dels altres sense agreujar-los?
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5. . Assumeixes i desenvolupes el rol que pertoqui en 4,0

cada circumstancia?

6. . Fas de I'equip un lloc d’'intercanvi i analitzes l'activitat 4,0
professional realitzada?

7. . Consultes a temps i efectivament els altres 4,3

professionals de la salut?

8. . Reconeixes les habilitats, competencies i els papers 4.4

dels altres professionals sanitaris?

9. . Delegues les activitats d’acord als coneixements, 4,3

habilitats i capacitats de qui ha de realitzar la tasca?

10. . Elabores informes d’infermeria escrits, llegibles, ben 3,8

estructurats i concisos?

11. . Presentes oralment els casos de manera 3,7

estructurada, comprensible i concisa?

12. . Et comuniques amb els diferents nivells 4,2

assistencials?

Taula 12.- Treball en equip i relacio interprofessional.
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Grafic 12.-Perfil del treball en equip i relacio interprofessional.
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Les relacions interprofessionals adopten en la infermera un paper
important, donant rellevancia a la bona comunicacio interprofessional, i posada
en practica les intervencions interprofessionals, davant d'una actitud meés

passiva , 0 de menor importancia en la seva tasca de rol autonom.

g) Manteniment de les competéncies professionals:

Mitja  Desv.
Avalues els propis coneixements, actituds i 3,6 0,6
habilitats?
. Empres els recursos existents per a I'aprenentatge? 3,5 0,9
. Analitzes criticament la validesa i I'aplicabilitat de les 3,3 0,9
fonts d’'informacié possibles?
. Analitzes criticament els meétodes i les dades de 29 1,09

recerca?

. Participes en processos d’avaluacié professional en 2,4 1,2

general i especialment en I'avaluacié per companys?
. Avalues criticament els metodes de treball? 3,0 1,3
. Realitzes activitats de recerca? 2,4 1,2

Utilitzes de forma sistematica els resultats dels 2,4 1,2

estudis de qualitat?

. Dus a terme activitats docents en els diferents nivells 2,4 1,2

professionals?

Taulal3.- Manteniment de les competencies professionals.
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Grafic 13.- Perfil del manteniment de les competéncies professionals.

Observem que estem davant de la competencia professional d’infermeria

gue s’avalua a nivell de coneixements, actituds i habilitats, a uns nivells baixos si

observem el percentatge situat just per sobre de la mitja teorica.

La infermera s autoevalua poc, no realitza treballs de recerca, avalua poc els

metodes de treball i realitza poc nivell de docencia.

h) Etica, valors i aspectes legals:

1. . Desenvolupes una  praxis  professional
fonamentada en el respecte dels drets del pacient /

usuari / client guiada pel Codi Etic d’infermeria?

2. . ldentifiques les possibles vulneracions dels drets

del pacient / wusuari / client i emprens les

mesures/accions destinades a preservar-los?
3. . Ajustes les decisions i comportaments als principis
bioetics: beneficencia, no maleficencia, autonomia i

justicia?

Mitja Desv.
3,9 0,9
3,9 0,6
4,0 0,6
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4. . ldentifiques els dilemes eétics i apliques el 3,6 0,9
raonament i judici critic en la seva analisi i
resolucio?

5. . Participes activament en el treball dels Comites 1,8 1,1
d'Etica  Assistencial /o  Comités  d'Etica
d’investigacio Clinica?

6. . Adeques les accions d’infermeria a la lliure eleccié 3,1 0,7
de pacient / usuari / client en les decisions de salut,
donant continuitat al procés de cures?

7. . Proposes i decideixes de forma raonada 3,1 0,8
excepcions en l'aplicacié de la norma i exercici de
I'objeccié de consciéncia?

8. . Assumeixes la responsabilitat de les seves 4,0 1,09

decisions i accions?

Taula 14.- ética, valors i aspectes legals.

4,5
3,: \ _
2,5 N )

15

Grafic 14.- Perfil de I'ética, valors i aspectes legals.
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La infermera treballa sota el Codi étic d’infermeria, respecta els drets de

['usuari.

Es poc flexible alhora d’adequar les intervencions d’infermeria quan es

tracta de modificar la norma.

Poc nombre del personal d’'infermeria, treballa amb el Comite d’ética.

1) Implicacié i compromis professional:

Mitja Desv.
1. . Gestiones els recursos i estableixes metodes treball 3,1 1,0
per la correcta prestacié de les cures d’infermeria?
2. . Garanteixes la qualitat de les cures d’infermeria? 40 0,5

3. . Participes en la definici6 de politiques de recerca, 2,0 1,05
investigacié i docencia relacionades amb I'ambit de les
competéncies de la professio?

4. . Tens un solid compromis amb la societat per tal de 4,3 0,6

donar una resposta ajustada a les seves necessitats?

Taula 15- Implicacio i compromis professional.

102 Edici6 (1998 / 2000) MASTER EN ADMINISTRACIO | GESTIO EN INFERMERIA. 109
AUTOR: M2 Dolors Martin de Toro.



Actuaci6 professional de lainfermeria en situacions cronic/ terminals.
Impacte psicologic en la concepcio6 del cuidar i alternatives de solucié.

4,5

35
3 —

25
) ~

15

Grafic 15.- Perfil sobre d'implicacié i compromis professional.

Per sota de la mitja teodrica, la infermera s’implica poc en politiques de
salut, d’investigacio, de recerca i docencia, relacionades amb les competencies

professionals.

Pero garanteix la qualitat de les cures d’'infermeria amb una mitja de 4,
mostrant-se aixi una infermera implicada en garantir els acurats d’infermeria.

Valoracio global.

A continuacié obtenim una valoracié global de les competéncies
professionals d’infermeria, tot valorant els tres conceptes variables de I'estudi:

coneixements, actituds i habilitats.

A titol generic, estem davant d’'una infermera que s autoevalua poc

professionalment.

El procés de cures, diagnostic, disseny i avaluacio, sbn competencies
que fan referencia exclusiva al rol autonom d’infermeria. Dels valors obtinguts,
essent no gaire elevats, es pot inferir que el requeriment essencial per que una
infermera actui amb voluntat de rol autonom, és necessari que el disseny del

procés de cures estigui protocol-litzat institucionalment a [I'hospital on
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desenvolupa la seva tasca, per que si no és aixi, dificilment la infermera pot
realitzar el procés de cures amb totes del seves fases complertes, per que

suposa una ratio de temps important i una metodologia ben definida.

En l'actualitat, no acostuma a estar protocol-litzat el procés de cures en
I'ambit hospitalari. Fet realista que ens explicaria el per qué, la infermera no
treballa o aplica a un nivell més elevat, el procés de cures. No obstant, i malgrat
els inconvenients institucionals, la infermera treballa amb aquesta metodologia,

gue n’és propia del rol autonom.

La prevencié i promocio de la salut , és una competéncia que es
desenvolupa a un nivell baix ,malgrat estar per sobre de la mitja teorica. Per la
caracteristica del tipus de pacient que s’esta analitzant, el pacient i familia es
mouen molt per l'orientacio terapéutica infermera. Els resultats obtinguts ens
mostren una infermera poc implicada en l'orientacié de promoure i fer prevencio
amb el pacient i familia.

Actualment, la prevencio i la promocio de la salut esta molt treballada en
I'ambit de l'atencid Primaria, per que en certa manera esta protocol-litzat i, en
certa manera, la infermera n’esta obligada a donar resposta en aquesta linia.
Per contra en I'ambit hospitalari, la infermera pot treballar amb menys interés

aquesta linia de treball, eludint a la manca de temps, formacio, etc.

Quan es tracta de Protocols i procediments, cuidar en situacions
especifiques, comunicacio amb l'usuari, treball en equip i, comunicacié amb
professionals, la infermera porta a terme aquestes competéencies obtenint un

bon resultat.

A destacar amb denotacié important, el valor per sota de la mitja teorica
obtingut, en l'autoavaluacié professional . Dins d'aquest concepte, estem
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analitzant la competéncia del manteniment de les competéncies professionals,

on es questionava als guestionats sobre l'autoavaluacio, la recerca, la

docencia, i avaluacio critica dels metodes de treball.

Englobant els tres items que defineixen el concepte de competencia
professional, coneixements, actituds i habilitats, el resultat és péssim, mostrant-
se una infermera que desenvolupa aquesta competencia amb un nivell baix,

essent consequent del seus resultats.

A continuaci6 corroborem els resultats amb la taula i grafic adjunt.

Competéncies professionals/coneixements, Mitja Desvi.
actituds i habilitats.

1. Procés de cures 3,6 0,9
2. Act-hab diagnostic 3,8 0,8
3. Act-hab disseny 3,9 0,5
4. Act-hab avaluacio 3,6 0,5
5. Act-hab prevencio promocio salut 3,7 0,5
6. Act-hab protocols i procediments 4,1 0,4
7. Act-hab cuidar-atenci6 4,0 0,4
8. Act-hab comunicacié amb l'usuari 4,1 0,4
9. Act-hab treball en equip 4,0 0,4
10.  Act-hab comunicacié amb professional 3,9 0,4
11.  Act-hab autoevaluacié professional 2,9 0,9
12.  Act-hab ética-valors 3,4 0,5
13.  Act-hab compromis professional 3,2 0,6

Taula 16.- Competéncies professionals: coneixements, actituds, i habilitats.
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Grafic 16.- Perfil de les competéncies professionals : coneixements, actituds i
habilitats.

La punta del grafic monstre clarament com la relacié6 de les tres
variables que es correlacionen en el concepte de la competéncia professional,
ens reafirmen una insuficient autoavaluacio de la competéencia professional.

Il. Relaci6 d’items de l'estres.

En aquest apartat, es recull la valoraciéo de l'estrés que pateixen els
professionals d” infermeria davant de situacions especifiques.

No obstant i per a una millor comprensio dels items i interpretacio de les
dades, els hem reagrupat sota etiquetes genériques d’estrés segons el tema

gue tenen en comu.
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Relacio de I'estreés vers situacions globals. Mitja  Desv.
1. Mort pacient 2,9 1,1
2. Competéncia professional 3,6 0,7
3. actituds 2,8 0,6
4. Reconeixement 2,8 0,6
5. habilitats 3,2 0,7
6. coneixements 2,7 0,6
7. families 2,0 0,8
8. Relacio superiors 3,4 0,8
9. Intervencions dependents 3,0 0,7
10.Intervencions independents 2,9 0,7
11.Intervencions interdepenents 3,1 0,7
12.Factors externs 3,1 0,6
13.Intervencions erronies d’altres professionals 4,1 1,0

Taula 1.Valoracio global de I'estrés
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Grafic 1.- Perfil global de I'estrés.
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Les situacions que provoquen un elevat grau d’estrés a la infermera |,
corresponen segons el seguent resultat; les relacionades amb les intervencions
erronies d’altres professionals, la competéencia professional i la relacio amb els

superiors.

A la infermera li genera tensio que li questionin la seva competéencia
professional, tant per part dels seus companys de feina com provenint dels

malalts i familia.

Aixi com, es confirma el fet que li preocupa la competencia dels seus
companys de feina fins a un nivell que li estressa treballar amb personal

incompetent , tant com tenir uns superiors incompetents.

El que menys estressa a la infermera, és el tracte amb les families i la
mort del pacient. Recordem que el tipus de malaltia que tracten, comporta un
procés d’emmalaltir cronic i un procés de morir llarg, acompanyat per la familia

que en certa manera, viu la malaltia i el procés de dol paral-lel al pacient.

A continuacid, us detallem les situacions especifiques que causen estres
al personal d’infermeria.

Seguint la valoracio de la segtient escala:

1. Sense tensig; 2. Tensio lleu; 3. Tensié moderada; 4. Forca Tensid; 5. Tensi

molt elevada.

Situacions laborables que causen estrés Mitja Desv.
1. Manca de temps per fer les coses 3,3 1,2
2. Sobrecarrega de treball 3,4 1,0
3. Realitzar les tasques alienes a mi 2,6 1,0
4. Afrontar noves situacions 2,9 1,0
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5. Poques perspectives d’ascendir o promocionar-se 1,6 0,7
6. La mort d’'un pacient 2,6 1,3
7. Veure morir a un pacient especial 3,2 11
8. Manca de personal 3,3 1,0
9. Condicions fisiques de treball inadequades (soroll, poca 3,0 1,0
llum...)
10. Manca de suport els superiors 3,5 0,9
11. Manca de recursos essencials 3,7 0,6
12. Personal incompetent interferint en el meu treball 4,1 0,7
Taula 2.
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Grafic 2.

El que més preocupa a la infermera, é€s el personal incompetent
interferint en el seu treball. Novament questiona la competéncia professional
del personal que l'envolta. EI que menys |” estressa és la perspectiva d”

ascendir o promocionar-se.

102 Edici6 (1998 / 2000) MASTER EN ADMINISTRACIO | GESTIO EN INFERMERIA. 116
AUTOR: M2 Dolors Martin de Toro.



Actuaci6 professional de lainfermeria en situacions cronic/ terminals.
Impacte psicologic en la concepcio6 del cuidar i alternatives de solucié.

Situacions laborables que causen estres Mitla
1. Pacients dificils 3,0
2. Pacients greus 2,8
3. Pacients pocs col-laboradors 2,7
4. Tracte amb els familiars del pacient 1,6
5. Consol de la familia quan mor un pacient 1,8
6. Insatisfaccio laboral 1,8
7. Excés de compromis emocional a la feina 2,5
8. Endur-se els problemes de la feina a casa 2,2
9. Tasques de poca importancia que interfereixen a la 2,6

feina
10.Que em reclamin a diferents llocs a la vegada 3,7
11.No treballar en base a una planificacié coherent 3,7

12.Decisions que m’afecten directament i en les quals no 3,6

hi s6c particip

Desv

1,0
1,0
11
0,6
0,9
0,9
1,0
1,2
0,8

0,8
0,6
0,7

Taula 3.
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Quan parlem del dol, del tracte amb els familiars i la insatisfaccié laboral,

la infermera no demostra una situacié de tensio.

Les situacions especifigues que li comencen a denotar forca tensio
serien les seguents:
- que em reclamin a diferents llocs a la vegada.
- no treballar en base a una planificacié coherent.

- decisions que m’afecten directament i en les quals no hi soc patrticip.

Situacions laborables que causen estres Mitja Desv.
1. Sou baix 2,4 0,9
2. Tracte amb gent agressiva 3,5 1,3
3. Pacients histérics 3,1 1,3
4. Tracte amb gent passiva 1,9 0,6
5. Treball rutinari sense aportament de cap 2,1 0.8

aprenentatge

6. Dificultat de percebre alld que els pacients 2,5 1,1

necessiten
7. Pacients cronics 1,6 0,9
8. Manca de formacié continuada 2.8 0.9

9. No tenir ningu a qui recorrer quan hi ha problemes 3,4 0,9

10. Pacients desobedients 2,5 1,1
Taula 4
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Sovint el tracte amb pacients agressius, provoca un nivell moderat

d’estrés, aixi com no tenir a qui recorrer quan hi ha problemes.

El tracte amb pacients cronics no provoca tensio a | infermera que tracta

amb aquests malalts.

Situacions laborables que causen estres Mitj Des\
1. Pacients exigents 3,0 0,9
2. Complicacions en el tractament 3,6 0.9
3. Fracas del tractament 35 1,0
4. Consequencies de les meves errades per a I'entorn 40 1,0
5. Treball esgotador fisicament 3,6 1,0
6. Decisions drastiques en casos urgents 3,7 1,0
7. Manca de llibertat i autonomia en la feina 3,3 0,8
8. Impossibilitat de resoldre problemes 3,5 0,7
9. Errades médiques que afecten el pacient 4,1 1,0

10.Errades d'altres diplomats que afecten els meus pacients 4,1 1,0

11.No veure el fruit del meu treball 3,2 09

12.Haver d'assolir moltes i molt variades tasques 34 1,1

13. Queixes dels pacients 3,3 1,2
Taula 5.
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Les errades mediques i les errades causades per d’altres professionals,

provoquen una tensio forca elevada en el personal d’'infermeria.

Situacions laborables que causen estres

1. Pacients que questionen les competéncies

professionals

Haver d’aparentar seguretat quan no la tinc
Anar retardat respecte del pla previst
Excés de responsabilitat

Que se’'m faci perdre el temps

Haver de donar males noticies

Amenaces de dendncia

Que nomeés em diguin allo que faig malament

© BN BN 97 BN “

Prendre’s la feina massa seriosament

10. Assistir un cas urgent
Taula 6.
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A la infermera li preocupa que li questionin la seva competéncia

professional, essent motiu d’un grau d’estres forca elevat.

Situacions laborables que causen estrés Mitja Desv.
1. Conflictes amb els superiors 3,5 1,0
2. Administracio de tractaments dolorosos 3,0 1,0
3. Manca de valoracio de I'esfor¢ a la feina 2,7 11
4. Pacients amb malalties doloroses 2,7 11
5. Familiars exigents 2,7 1,3
6. Obligacions no establertes amb claredat 2,4 1,3
7. Ocupar un lloc de treball que no equival a la meva 2,5 1,3

capacitat
8. Tenir un superior incompetent 3,3 1,2
9. Manca de temps per a pacients que ho necessiten 3,5 1,0
10.Veure sofrir els pacients 3,7 1,2

Taula 7.
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A la infermera li produeix forga tensié veure sofrir als pacients. Els
conflictes amb els superiors aixi com tenir un superior incompetent suposa per

a la infermera una causa d’estres quan hauria de ser un suport molt important

5.2 ANALISIS INFERENCIAL

S. Creu S. Llatzer Albada Durani R

Edat 32,29 35,38 28,8 32,17
Experiéncia professional 11,14 11,50 8,60 8,67
N° pacients dia 27,00 41,00 26,20 20,80
Taula 1
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L'edat del personal més jove, es situa en I'hospital n® 3, amb una mitja
d’edat de 28.8 anys. Els anys en experiencia professional, oscil-len entre 8 i 11

anys.

Aquests valors oObviament estan directament relacionats, amb un

personal jove, amb pocs anys d’experiencia laboral.

En numero de pacients atesos/dia, amb gran diferencia de la resta dels
hospitals, L’hospital n2 2 supera amb un nombre molt elevat els pacients que
una sola infermera esta tractant per torn de feina. Observacié que s’haura de

tenir present en les interpretacions futures de la resta de les analisis.
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5.2.1 DESENVOLUPAMENT DE LES COMPETENCIES

PROFESSIONALS SEGONS L'HOSPITAL DE_PROCEDENCIA.

CONEIXEMENTS

Hosp.1 Hosp.2 Hosp.3 Hosp.4
1. Cures individualitzades 4,14 3,63 3,00 4,00
2.Andlisis dades 3,86 3,38 3,20 3,83
3.Pla d"acci6 4,14 3,88 3,20 3,83
4.avaluacio 3,71 3,25 3,20 3,50
5.Desenvolupar accions 3,86 3,50 3,50 3,50
6.Comunicaci6 informacio 4,29 4,25 3,20 3,67
7. Practica profesional 4,29 3,75 3,00 3,67
8. Relacio terapeutica 4,43 4,38 4,00 3,83
9. Atencio integral 4,43 4,00 4,20 4,00
10. Continuitat cures 4,29 4,38 4,00 4,00
11.Resposta profe. 4,29 4,38 4,00 4,00
12. Principis etics,legal 4,14 4,25 4,00 4,00
13.Compromis social 3,71 4,00 3,40 4,00
Taula2.
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S'observa que els quatre hospitals tenen en comu un nivell de
coneixement elevat en les seguents competencies: relacido terapeutica ,
continuitat de cures , resposta professional i principis étics i legals.Per contra ,
existeix un nivell de coneixement baix en les competencies professionals que

fan referencia a: analisis de dades, avaluacio i desenvolupar accions.

ACTITUDS | HABILITATS
Hosp.1 Hosp.2 Hosp.3 Hosp.4 Sig.

1. Compromis social 3,71 4,00 3,40 4,00
2. Procés de cures 3,96 3,53 3,15 3,79
3. Act-hab diagnostic 4,07 3,72 3,40 4,00
4. Act-hab disseny 4,30 3,84 3,55 4,00
5. Act-hab avaluaci6 3,83 3,70 3,36 3,72
6. Act-hab prevencio- 4,10 3,76 3,35 3,76
promocio salut

7. Act-hab protocols i 4,28 4,19 3,76 4,03

procediments
8. Act-hab cuidar atenci6 4,20 4,14 3,61 4,03

9. Act-hab comunicacio 4 32 415 3,86 4,07
amb l'usuari

10. Act-hab treball en 4,20 4,31 3,77 3,87

equip

11. Act-hab comunicaci6 4,14 3,95 3,66 3,94

amb professionals

12. Act-hab autoevaluacié 3,12 3,16 2,57 2,62

professional

14. Act-hab ética i valors 3,73 3,70 2,87 3,31 P=0,004

15. Act-hab compromis 3,45 3,40 2,56 3,16
professional

Taula 3.
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S’observa que referent a les actituds i habilitats en ética i valors, es
practica menys en els hospitals 3 i 4. Al igual que destaguem que en els

hospitals 3 i 4 les infermeres s” autoevaluen poc.

SITUACIONS ESPECIFIQUES CAUSANTS D'ESTRES RELACIONADES
AMB ELS HOSPITALS OBJECTES D’ESTUDI.
Hosp.1 Hosp.2 Hosp.3 Hosp.4 Sig.

1. Mort pacient 2,50 2,75 4,10 2,83
2. Competéncia 3,63 3,35 3,80 4,04
professional
3. actituds 2,67 2,62 3,16 3,13
4. reconeixement 2,69 2,75 2,93 3,13
5. habilitats 2,75 3,11 3,66 3,53
6. coneixements 2,68 2,69 3,16 2,68
7. families 2,04 2,08 2,46 1,83
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8. Relacié superiors

9. Intervencions
depenents

10. Intervencions
independents

11. Intervencions
interdepenents

12. Factors externs

13. Intervencions altres

professionals

3,19
2,92

2,85

3,09

2,62
4,28

3,45
2,68

2,58

2,712

3,32
3,31

3,66
3,40

3,20

3,46

3,46
4,40

3,61
3,33

3,22

3,52

3,15

483  P=0,032
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Observem que a I'hospital 4 li causa més estres les intervencions d’altres
professionals , que I'hospital 2. Com hem observat en els estudis previs, en
general a les infermeres no els hi agrada I'actuacio d’altre professional respecte
dels seus pacients. Caldria preguntar-nos per que el I'hospital n? 4, la infermera

esta molt més sensible en aquesta questio.

Es contempla la situacié de les families com poc causant d’estrés en tots

quatre hospitals.
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5.2.2 COMPETENCIA PROFESSIONAL EN RELACIO AMB L'ESTAT

CIVIL.

CONEIXEMENTS

1. Edat

2. Experiencia professional

3. N° pacients dia

4. Cures individualitzades

5. Analisis dades

6. Pla d'acci6

7. avaluacio

8. Desenvolupar accions

9. Comunicacioé informacié

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Practica professional
Relacio terapéutica
Atenci6 integral
Continuitat cures
Resposta professional
Principis etics,legals

Compromis social

Taula 5.

Solter

29,22
6,56
25,67
3,89
3,78
3,67
3,56
3,67
3,89
3,78
4,11
4,22
3,83
3,89
4,00
4,00

Casat/

parella
32,00
9,57
32,86
3,79
3,57
3,87
3,36
3,36
4,00
3,79
4,29
4,29
4,36
4,43
4,36
3,64

Separat  Signific.
47,33
24
27,33
2,00
3,00
4,00
3,33
3,67
3,67
3,33
4,00
3,33
4,00
4,00
3,33
4,00

0.021
0.05

102 Edici6 (1998 / 2000) MASTER EN ADMINISTRACIO | GESTIO EN INFERMERIA. 129

AUTOR: M2 Dolors Martin de Toro.



Actuaci6 professional de lainfermeria en situacions cronic/ terminals.
Impacte psicologic en la concepcio6 del cuidar i alternatives de solucié.

—e— Solter

—=&— Casat/parell

— — Separat

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Grafic 5.

L experiencia professional es relaciona directament amb | increment de

I'edat i'estat civil de separat.

L'estat civil dels solters i dels separats, donen menys resposta

professional que els casats.

Els casats tenen més coneixements en principis étics i legals que els

separats.

ACTITUDS | HABILITATS
Solter Casat Separat

1. Procés de cures 3,72 3,64 3,33
2. Act-hab diagnostic 3,87 3,73 4,05
3. Act-hab disseny 3,93 3,95 3,95
4. Act-hab avaluacié 3,55 3,73 3,77
5. Act-hab prevencié-promocio salut 3,75 3,76 3,79
6. Act-hab protocols i procediments 4,00 4,15 4,16
7. Act-hab cuidar atenci6 3,94 4,14 3,78
8. Act-hab comunicacié amb usuari 4,01 4,22 3,96
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9. Act-hab treball equip 3,97 4,11 4,22
10. Act-hab comunicacié amb professionals 3,85 3,97 4,11
11.Act-hab autoevaluacio 2,74 2,98 3,14
12. Act-hab ética-valors 3,45 3,46 3,45
13. Act-hab compromis professional 3,13 3,32 2,73
Taula 6.
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Destaquem que els tres grups tenen en comu unes actituds i habilitats

elevades en quant a protocols i procediments.

Els solters i els casats s” autoevaluen en menys grau.
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ESTRES
solter casat separat Sig.
1. Mort pacient 3,11 3,00 2,33
2. Competéncia professional 3,72 3,75 3,00
3. actituds 3,1 2,80 2,24
4. reconeixement 3,00 2,88 2,33
5. habilitats 3,42 3,19 2,73
6. coneixements 3,01 2,80 1,96 P=0,06
7. families 2,14 2,14 1,66
8. Relacio superiors 3,55 3,42 3,33
9. Intervencions dependents 3,11 3,08 2,58
10.Intervencions independents 3,11 2,92 2,58
11.Intervencions interdependents 3,43 3,13 2,33 P=0,048
12.Factors externs 3,06 3,17 3,09
13.intervencions altres professionals 4,00 4,42 3,16
Taula 7.
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Existeixen diferencies significatives en l'estat civil de separat respecte

als coneixements les intervencions interdepenents com a causants d’estres.
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5.2.3 ANALISIS DE LES COMPETENCIES PROFESSIONALS
EN FUNCIO DEL TIPUS DE CONTRACTE.

CONEIXEMENTS

Tipus de Eventual Fix Significacio
contracte

1. Edat 26,50 35,61

2. Experiéncia professional 3,00 13,39

3. N pacients dia 26,50 31,17

4. Cures individualitzades 3,63 3,78

5. Analisis dades 3,63 3,56

6. Pla d accio 3,38 4,0

7. Avaluacio 3,25 3,5

8. Desenvolupar accions 3,25 3,61

9. Comunicacio informacio 3,75 4,00

10. Practica professional 3,38 3,89

11.Relacio terapéutica 4,00 4,28

12. Atenci6 integral 4,00 4,22

13. Continuitat cures 4,00 4,28

14.Resposta professional 3,88 4,33 P=0,025

15. Principis etics i legals 4,13 4,11

16.Compromis social 4,00 3,72

Taula 8.
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Existeix una diferencia significativa amb els coneixements , donant

millor resposta el personal fixa que el personal amb contracte eventual.

ACTITUDS | HABILITATS

Procés de cures

Act-hab diagnostic

Act-hab disseny

Act-hab avaluacio

Act-hab prevencio-promocié salut
Act-hab protocols i procediments
Act-hab cuidar atencio

Act-hab comunicacié amb l'usuari

OB NEN THEN “NN -

Act-hab treball equip
10.Act-hab comunicacié amb professionals
11.Act-hab autoevaluacio professional
12. Act-hab etica-valors

13. Act-hab compromis professional

Taula 9.

eventual
3,46
3,47
3,68
3,39
3,52
3,98
4,03
3,96
3,94
3,70
2,41
3,28
2,80

fixa
3,70
3,97
4,06
3,80
3,89
4,15
4,03
4,19
4,14
4,05
3,14
3,54
3,57

Sig.

P=0,039
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Grafic 9.
El personal amb contractacio fixa, adquireix un compromis professional més

solid que el personal en caracter eventual.

ESTRES
1. Mort pacient 3,37 2,77
2. Competencia professional 3,93 3,55
3. Actituds 3,09 2,75
4. Reconeixement 3,06 2,76
5. Habilitat 3,63 3,03
6. Coneixements 2,76 2,78
7. Families 2,08 2,09
8. Relacio6 superiors 3,50 3,44
9. Intervencions depenent 3,18 2,97
10. Intervencions independent 3,08 2,85
11.Intervencions interdepenents 3,46 3,01
12. Factors externs 3,29 3,04
13.Intervencions altres professionals 4,37 4,02

Taulal0.
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Grafic 10.

No existeixen diferencies.
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5.2.4 ANALISIS DE LES COMPETENCIES PROFESSIONALS
EN FUNCIO DELS TORNS DE TREBALL.

CONEIXEMENTS

Mati Tarda Nit Corret.
1. Edat 38,13 3,10 29,67 29,60
2. Experiéncia professional 16,13 8,50 7,00 6,00
3. N° pacients dia 9,45 24,19 17,09 4,30
4. Cures individualitzades 3,50 4,30 3,33 3,20
5. Analisis de dades 3,38 3,80 3,67 3,40
6. Pla d’acci6 3,50 4,30 3,67 3,40
7. Avaluacio 3,50 3,50 3,67 3,00
8. Desenvolupar accions 3,50 3,70 3,33 3,20
9. Comunicacio informacio 3,75 4,20 3,67 3,80
10. Practica professional 3,50 4,20 3,67 3,73
11. Relacié terapéeutica 4,13 4,30 4,33 4,00
12. Atencié integral 4,13 4,30 4,33 3,80
13. Continuitat cures 4,25 4,20 4,33 4,00
14. Resposta professional 4,13 4,40 4,33 3,80
15. Principis etics-legals 4,13 4,30 4,00 3,80
16.Compromis social 4,00 3,60 4,00 3,80
17.Procés de cures 3,46 3,97 3,58 3,25
Taula 11.
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Observem que el torn de la tarda obté uns millors resultats que a la resta

dels torns quan ens referim a uns coneixements de cures individualitzades,

el plad’accio, i en lacomunicacié i la informacio.

ACTITUDS | HABILITATS

mati tarda nit
1. Act-hab diagnostic 393 395 361
2. Act-hab disseny 3,93 4,21 3,62
3. Act-hab avaluacio 3,70 3,93 344
4. Act-hab prevencié-promocio 3,83 3,97 3,66
s
5. Act-hab protocols i 407 4,15 4,19
procediments
6. Act-hab cuidar atenci6 405 4,10 4,12
7. Act-hab comunicaci6 amb 4,16 4,22 4,06

["usuari
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3,50
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4,00

3,81
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8. Act-hab treball equip 4,13 4,12 3,66 4,15 P=0,497
9. Act-hab comunicaci6 amb 4,04 4,10 3,77 3,60 P=0,249
professionals
10. Act-hab autoevaluacio 2,83 3,00 3,11 2,77
professional
11.act-hab etica-valors 3,54 3,63 3,00 3,25
Taula 12.
5
—e— mati
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Grafic 12.

El personal que esta de corretonrs té una comunicaci6 amb altres

professionals a destacar respecte la resta de torns.

El torn de nit, mostra unes actituds més adequades quan es tracta de

treballar en equip.
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ESTRES

1. Act-hab

comApromisprofessionals
Mort pacient
Competencia professional

Actituds

o e

Reconeixement

Habilitats
Coneixements

Families

© B N

Relacio superiors
10. Intervencions depenents
11. Intervencions independents

12. Intervencions

interdepenentd
13. Factors externs

14. Intervencions altres

professionals

Taula 13.

mati

3,20

2,81
3,64
2,81
2,712

3,05
2,88
2,00
3,25
3,00
2,91
3,20

2,94
3,93

tarda

3,36

2,70
3,85
2,83
2,90

3,14
2,80
2,13
3,50
3,17
3,06
3,20

3,10
4,40

nit

3,26

3,66
3,69
3,12
3,16

3,63
2,78
2,33
3,88
3,25
3,11
3,38

3,32
4,66

corretorns Signi.

2,84

3,30
3,35
2,81
2,80

3,40
2,54
2,00
3,56
2,70
2,53
2,83

3,34
3,60

P=0,408
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Grafic 13.

Les intervencions d” altres professionals respecte dels seus pacients,
suposaria un causant d’estrés més acusat el personal d’infermeria que treballa
el torn de nit.
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5.2.5 ANALISIS DE LES COMPETENCIES PROFESSIONALS EN

FUNCIO DE LA FORMACIO CONTINUADA.

CONEIXEMENTS

Formaci6 continuada
1.Edat

2. Experiencia professional
3. N° pacients dia
4.Cures individualitzades
5.Analisis dades

6. Pla acci6

7.Avaluacio
8.Desenvolupar accions
9.Comunicacio informacio
10.Practica profesSional
11. Relaci6 terapeutica
12. Atencié integral
13.Continuitat cures
14.Resposta professional
15.Principis etics-legals

16 Compromis social

Taula 14.

Sl
33,17
10,72
30,33
4,00
3,89
4,06
3,78
3,78
4,11
3,89
4,17
4,22
4,22
4,22
4,22
3,94

NO
32,00
9,00
28,38
3,13
2,88
3,25
2,63
2,88
3,50
3,38
4,25
4,00
4,13
4,13
3,88
3,50

Significacio

P=0,054
P=0,012
P=0,073
P=0,004
P=0,022
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S’obseven diferencies possitives en quan a tenir formacié continuada pel
que faa:

Cures individualitzades, analisis de dades, pla d"acci6, avaluacio i

desenvolupar accions.

ACTITUDS | HABILITATS

Formaci6 continuada
. Procés de cures

. Act-hab diagnostic

. Act-hab dissen

1

2

3

4. Act-hab avaluacio
5. Act-hab prevencio-promocié salut
6. Act-hab protocols-procediments
7. Act-hab cuidar atencio

8

Act-hab comunicacié amb |"'usuari

Sl

3,93
4,05
4,13
3,87
3,99
4,15
4,08
4,22

NO

2,96
3,29
3,53
3,22
3,30
4,00
3,93
3,90

Signi.

P=0,009
P=0,021
P=0,011
P=0,005
P=0,001

P=0,056
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9. Act-hab treball equip 4,17 3,86

10. Act-hab comunicacié amb professionals 4,05 3,70

11. Act-hab autoevaluacioprofessional 3,16 2,37 P=0,043
12. Act-hab compromisprofessional 3,27 3,02
Taula 15.
5
4,5 4

4 1 —e—Lineas 1

3,5 —m—Lineas 2

34- — —Lineas 3
2,5 - Sl
—¥—no

2

1,5 1

Grafic 15

Les diferencies son significatives positivament a favor de la formacio

continuada.
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ESTRES

. Mort pacient

Competencia professional

. Actituds
. Reconeixement

1
2
3
4
S.
6
7
8
9

Habilitats

. Coneixements

. Families

Relacié superiors

Intervencions depenents

10.Intervencions independents

11.Intervencions interdepenents

12. Factors externs

13.Intervencions altres professionals

Taula 16.

SI

2,55
3,71
2,81
2,88
3,11
2,68
1,96
3,44
3,16
3,94
3,19
3,07
4,16

NO

3,87
3,58
2,96
2,76
3,45
2,98
2,37
3,50
2,75
2,54
3,06
3,22
4,06

Sign.

P=0,003

P=0,078

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

——Sj
—=&—-no

Grafic:16
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Els que no tenen formacio continuada pateixen més estrés davant de la
mort, mentre que els estan en possessio de formacié continuada , mostren una
diferencia significativa davant de la intervencions propies del rol d’infermeria,

essent com a causant destres
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5.3 CONCLUSIONS

Les conclusions vindran donades mantenint I'ordre de

I'analisi descriptiu i inferencial, és a dir:

Coneixements

Actituds i habilitats

Coneixements, actituds i habilitats

Estressos sota titols generics

Estressors

Relacio de coneixements i hospital de procedencia
Relacio d’actituds i habilitats i hospital de procedencia
Estressors i hospitals

Coneixements i estat civil

Actituds i habilitats i estat civil

Estressors i estat civil

Coneixements i tipus de contracte

Actituds i habilitats i tipus de contracte

Estressors i tipus de contracte

Coneixements i torns de treball

Actituds i habilitats i torn de treball

Estressors i torns de treball

Coneixements i formacio continuada

Actituds i habilitats i formacié continuada

Estressors i formacioé continuada

I'estructura de
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5.3.1 Conclusions de I'analisi descriptiu

Coneixements de les competéencies professionals: taula 6

La competencia professional és propia de I” individu. Es crea amb la
formacié académica, creix amb la formacioé continuada de |” individu, i és sens
dubte una interrelaci6 de coneixements, actituds ( creences, valors,..), i
habilitats (tecniques, destreses,..), que estant en constant interaccio, portara al

professional a realitzar una acci6 per la qual n” esta format.

La infermera ha adquirit uns coneixements universitaris basats en un marc
conceptual, a partir del qual es prepara com a treballador de la salut amb unes
habilitats per a mantenir i restaurar la independéncia del client donant cabuda a
la satisfaccié de les seves necessitats, desenvolupant un rol de suplencia

en materia de forca, motivacio i coneixements.

La infermera esta preparada per a la presa de decisions en el nivell
exigible en cada moment. Talment comporta una capacitat per a la presa de

resolucié i prevencié d ~ un problema de salut.

Agquesta capacitat implica una responsabilitat i un saber fer. Una
responsabilitat vers el pacient, vers un mateix, un equip de salut, la professio i

vers la comunitat o societat.

No obstant, el veritable saber fer, I” adquirira amb el manteniment de la
seva competencia , desenvolupant un saber fer conceptual o pensament critic,

un saber fer interpersonal, i saber fer técnic.

La infermera ha d” executar amb competéncia i gentilesa per a |I" obtencié
del confort del malalt. Per tant, I" infermera és molt més que el compliment de

multiples tasques. Per a aquesta praxis €s requereix d° una agudesa
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intel-lectual considerable, que vist des de |” exterior, pot revelar una intuicio
per que es tracta del seglent: “ arribar a escollir una accié avisada,

reflexionada, que respon a la necessitat particular de la persona”.

Tot acte de cuidar, es converteix en un acte Unic, que parteix de I
articulacio de I” infermera com a persona i com a professional i s” adreca a la

persona del pacient.

Qué comenca primer en |” acte del cuidar?

La intervencid de la infermera dependra de la sensibilitat i de la
predisposicio de la persona aixi com de la presa de consciéncia de |I” acte.
A partir d” aquest estimul, I” infermera realitza una valoracié de les dades de la
situacid, basant-se en |” objectivitat i portant-les a la introspeccié per a donar la
resposta infermera mitjancant |I” acte de cuidar centrat en les necessitats del

pacient i familia.

Per a la presa de decisions reflexionades, és necessari la posada en marxa
de totes les competencies catalogades interactuant les unes amb les altres.

Essent aixi, totes necessaries en un mateix nivell exigible.

El procés de cures, competéncia que ens ve marcada pels coneixements (
1, 2, 3, i 4, de la taula 6), és obligatori executar-lo en el seu maxim exponent
per que correspon al marc conceptual infermer que ens permet una primera
observaci6 , valoracié, planificacio i avaluacié de tot el procés de cures
individualitzat vers el pacient i familia. Amb aquest enfoc, I” infermera, practica
el rol autonom, i consequentment compren el procés de salut de | individu
centrant les activitats en les necessitats de la persona reconeixent i defensant I’

autonomia de cada ser huma.
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Els professionals estudiats, s6n poc acurats en el desenvolupament d’
aquesta competéencia. Mostren un nivell de coneixement baix. Ens preguntem

per que.

Per cuidar, les infermeres han de tenir un bagatge de coneixements que ens
permetin de realitzar la nostra professié. Un conjunt de sabers integren els
coneixements de la infermera: coneixer les necessitats de la persona de la que

tenim cura, com es manifesten, com podem cobrir-les de manera optima.

Continuant amb la lectura general de |~ apartat, el personal te coneixements
relativament baixos sobre la prevencid, promocié i educacio sanitaria. El
contacte amb els malalts pal-liatius és més intens per que |” infermera ensenya
al pacient a assumir les seves perdues i busca juntament amb ell la seva
autonomia. Per aix0, és estrany que el professional estudiat mostri un nivell
relativament baix, donat que partint d”° un nivell exigible alt. Mostrara una
actitud apatica en la seva relacio terapéutica, o vindra també marcada per

carencies?.

Cuidar significa també com transmetem la nostra preparacié al pacient
tenint en compte que la verbalitzacio no és I” unic mitja del que disposem. L La
infermera té coneixements de la comunicacié verbal i no verbal, aixi com

coneixements del mitja ambient.

La infermera estudiada és conscient de que per la seva praxis en
col-laboracio, s” han de tenir uns requisits imprescindibles que son:
La comunicacié, el compromis, la responsabilitat, la confianca, i el treball
interdisciplinar entés com a objectiu, la salut de la persona en termes de

benestar, rehabilitar ,alleugerir el dolor i aconseguir una mort digna.

Posseeix el e professional d° infermeria les actituds i habilitats per

aconseguir aquest objectiu amb I” estrés bo, o talment dit, amb |I” estres com a
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recurs de resolucié de problemes i no com a portador de fatiga pel

professional?

Que diferenciara al” infermera de patir I estrés bo o el dolent?

Actituds i habilitats: taula 7

Procés de cures.

Coincideixen les valoracions en relacié als coneixements i les destreses en
relacio al desenvolupament de |I” entrevista terapéeutica, essent poc executada
per la infermera. El perfil de I” infermera ens delata un professional que a nivell
formatiu i de praxis, I” entrevista terapeutica no es contemplada com a eina
basica per a |I' obtencié de dades i coneixenca individual del pacient. Com a
consequencia, el rol de recolzament que es fomenta en el marc conceptual i en

I” entrevista terapeutica, queda afeblit.

Observa i valora |” individu, pero en registra poc i el seguiment continu del
pla de cures no el realitza sistematicament. Aixi com, valora insuficient el
potencial d° autonomia de | individu, tant necessari per augmentar I

autoestima d” aquest.

En contrapunt, les intervencions d” infermeria més protocol-litzades com
son; planificar I” alta i complimentar dels registres, son executades
indiscutiblement, possiblement per que son d” obligatorietat de I Organitzacio i
per que facilita la tasca de |” infermera.
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Prevencid i promocio de la salut: taula 8

El professional d” infermeria ens mostra que posseeix una formacié baixa i
també ho demostra mitjangcant la seva praxis quan a desenvolupar accions
conduents de la promoci6 de la salut, la prevencid de la salut, la prevencié de
la malaltia i I" educacio6 sanitaria en els diferents ambits de la practica.

Justament |I” intervencio de I|” infermera ha de convidar a I” individu a
reflexionar, és a dir que, aquesta actua com a agent que dirigeix el canvi
perque té en compte el “determinisme estructural”, ajudant al pacient i familia a
buscar les seves propies solucions, ajudant a augmentar [‘autoestima i
I” autonomia, aprenent a preveure i a mantenir I” estat de salut. La infermera

interactua i n” apren amb el canvi.

Contrariament, |° infermera realitza poca recerca i avalua poc I

aprenentatge de " individu.

Procediments i protocols: taula 9

En global, I" infermera té les destreses i I" actitud del treball en equip i fa

front als protocols correctament.

El treball en equip és imprescindible per I enfocament multidisciplinar que
envolta el cuidatge de pacients cronic pal-liatius. Hi ha d” haver una connexié
entre els diferents ambits i actituds adequades per a proporcionar el confort del

pacient i posteriorment ajudar-lo a morir dignament.

En canvi sén poc cuidadores en preparar I ambient per a la realitzacio dels
protocols. L" infermera ha de crear un clima de confianca i de seguretat, requisit
imprescindible per a I” establiment d” una bona relacio terapeutica.

El rol interdepenent es realitza altament.
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Atencid a malalts en situacions especifiques: taula 10.

La competencia professional descansa sobre els conceptes de saviesa,
practica, experiéncia i habilitat. Tots ells sén conceptes contraris a I” impericia
gue es defineix com a “falta de formacié o perfeccionament”. L” infermera entén
gue les capacitats i les possibilitats dels acurats estan sempre contextualitzats

en la persona que necessita | atencio i en la persona que la gestiona.

L"atencié prestada a malalts cronic-terminals es basa en respondre a
demandes immediates, creant un clima de confianca a on la familia i malalt

senten la seva experiencia respectada.

Desenvolupa per sota de la mitja teorica, fet que s” explica perque I analisi
esta realitzar en personal d” ambit hospitalari.

Comunicacio: taula 11.

L"accié s adreca a |” individu i familia tenint en compte I” escenari a on es
dona la situacio i a on les actituds han de fomentar la comunicaci6 efectiva i la

comprensio entre el malalt i familia.

La infermera es comunica perd en menor grau es dedica a verificar la
informacio amb el pacient, i per tant I” integra en menor grau en les seves

cures.

La comunicacio i la informacié és una de les actituds més significatives a
acomplir en |” atenci6 a pacients cronic-terminals, mostrant una actitud
empatica. Perqué és mitjancant aquesta competéncia que |" infermera pot
aconseguir I objectiu de les cures pal.liatives, I" objectiu de donar benestar al

pacient.

102 Edici6 (1998 / 2000) MASTER EN ADMINISTRACIO | GESTIO EN INFERMERIA. 153
AUTOR: M2 Dolors Martin de Toro.



f)

Actuaci6 professional de lainfermeria en situacions cronic/ terminals.
Impacte psicologic en la concepcio6 del cuidar i alternatives de solucié.

A través de |” actitud empatica, I infermera té cura de tot el procés d atencio
que consta d” una valoracio inicial, detecci6 de necessitats i problemes,

planificacio de les cures, execucio i avaluacio.

Treball en equip i relacié interprofessional: taula 12.

Les cures pal-liatives es practiquen des d” una perspectiva interdisciplinar
incloent professionals sanitaris (metges, infermera, auxiliar, assistents socials,
fisioterapeutes, psicolegs, ...), i d” altres amb formacié adequada per donar
suport continuat, vinculades a la comunitat inclis (com ara, voluntariats), amb
la finalitat de difondre’s i aplicar-se a tots els ambits amb bona connexié entre
ells, tenint el respecte i el suport com a actituds primordials, per tal de
promoure el dret a tota persona a rebre una atencié adequada i digna durant el

procés de morir.

Es important recongixer les habilitats, competéncies i els papers dels altres

professionals sanitaris i comunicar-se amb els diferents nivells.

La infermera objecte d” estudi és conscient de que el recolzament ha de ser
donat des d"un enfocament multidisciplinar i que les relacions interprofessionals

han de tractar-se amb respecte.

Sap delegar, i per contra, quan es tracta d” aportar |" opinié o de presentar
un cas de manera oral, ho esta realitzant amb una autoestima baixa, poc

activa, repercutint en un rol autonom poc realgat.

La infermera és una professid que posseeix un rol autonom que
desenvolupa intervencions independents. Paral-lelament, desenvolupa
intervencions interdepenents i dependents, actuant al costa del metge i de I

equip cuidador.
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El rol autonom integra el conjunt de destreses, actituds i valors associats al
servei especific que ofereixen els professionals infermers. Aquest rol esta
configurat per aconseguir I'autonomia i la qualitat de vida de les persones i

familiars en el seu entorn.

La infermera objecte d” estudi, s” allunya de la realitat de formar part activa

I Optima com a rol autonom.

Manteniment de les competéncies professionals: taula 13.

La infermera freqientment ha de sumar a la responsabilitat que te vers ella,
la responsabilitat que te vers els altres; per aquest motiu ha de coneixer que I’
ansietat va unida a I’ elecci6. L* ansietat es tradueix en comportaments
professionals que ajuden al desenvolupament de la persona per la quina I’

infermera hi esta treballant i no per a la seva destruccio.

Quina connotaci6 esdevé del resultat de tenir professionals que
presten assistencia a malalts palliatius terminals amb una
conceptualitzacio d” avaluar-se, promoure’s, formar-se, que esta per

sota de la mitja teorica ?.

Es pot inferir que I acte de cuidar afebleix i el rol autonom es reafirma
pessim. No és possible cuidar als demés sense saber-se cuidar un mateix. Per
cuidar, s’ha de desenvolupar la capacitat creadora de I’ infermera per a trobar
les respostes a les necessitats individuals de les persones que n’esta cuidant.

La infermera assumeix la seva responsabilitat a través de la seva formacio.
Els actes de I" infermera sén accions responsables; capacitat que formara part
de la seva competencia professional. Son actituds per cuidar; la comunicacio,

avaluacio i creixement personal.
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La responsabilitat és igual a coneixement. L” infermera te |” obligacio de
ser competent en el seu treball eticament.

La responsabilitat esta lligada al poder i és un valor nou que s’ha de
cultivar i desenvolupar de manera UGnica per cada professional. Es a la vegada,
un valor que esta en constant interaccié amb |” autonomia i la defensa del

pacient.

La responsabilitat procedeix de |” individu, entenent que és la capacitat
d” anticipar els resultats de la propia accié i sota aquest efecte, actuar i
comportar-se. Desenvolupar el sentit de la responsabilitat significa pensar i
preveure les consequéncies possibles de |” accio, és a dir, que no s’apren amb
I” experiencia, fet que implica autocritica i coneixement del procés de presa de

decisions, i d'una formacié continuada.

La infermera objecte d” estudi plasma considerablement una davallada
de les actituds obligatories per cuidar, aixi com una feblesa important en el
manteniment de la seva competéncia, fet que hem remarcat de suma

obligatorietat.

En relacié a la recerca, la seva actitud ens mostra una infermera poc

activa en la realitzacié d” estudis.

Les cures pal.liatives requereixen d” una atenci6 integral d” acurats perquée
les necessitats del pacient sbn més grans i meés frequents, |I” ajut familiar, i el
temps de contacte és major i perqué es viuen situacions limit en moments
inesperats. Avarca molts coneixements i actituds necessaries que nomes es
cultiven mitjancant un manteniment dinamic, actiu i cientific de I” infermera que

atén a aquests tipus de pacients.
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Etica i valors: taula 14.

Des d"una perspectiva ética, |” infermera te la necessitat d” argumentar “lo
bo” i “lo dolent” en funcié de la persona que tenim a davant. Aix0 suposa tenir
present en |” acte infermer, els aspectes subjectius de la persona infermera..

El marc conceptual étici moral, ha d” ésser utilitzat per I infermer com una

eina més de treball.

El infermer que estem estudiant, adequa relativament baix ( 3,1 de
mitja), les accions de lliure eleccié del pacient en les decisions de salut donant
continuitat al procés de cures, donat que el nivell exigit hauria de ser el de la
maxima implicacio perque s” estén que |” acte del cuidar centra la seva activitat
en les necessitats del pacient. El “saber fer” de I” infermera i el "saber fer” del
pacient, es cohesionen i busquen les solucions conjuntament. El coneixement
€s reciproc i interraccional amb el pacient i familia. Perque aixo es doni, les
activitats de I” infermer han de prendre en consideracié la importancia del

context del cuidatge, esdevenint talment en actituds étiques.

El mitia on es desenvolupa |" activitat infermera, ha de fomentar la
comunicacié efectiva i la comprensié entre el malalt i I infermera. La capacitat
de I’ infermera de considerar el mitja com el lloc de treball i de poder prendre
en consideracié cada context en particular, suposa desenvolupar actituds al

llarg de tota la vida professional, entre les que subratllem les seguents:

Acceptar |I” autonomia del pacient.
Acceptar el dret de I” usuari a escollir, decidir i actuar.
Prendre en consideracié que la comunicacié amb el pacient no tracta

de buscar la veritat absoluta de la situacié sin6 el benestar.
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Acceptar que el titol de propietat amb la persona del pacient és d” ell
Unicament.
Treballar de forma que les accions que es plantegin siguin les millors

pel malalt i familia.

Implicacié i compromis professional: taulals.

L’objectiu d” aquesta competéncia és fer present el compromis professional

amb la societat a través de la seva implicacio i participacio.

La infermera estudiada utilitza en menor grau la metodologia per a gestionar
els recursos i establir métodes de treball per la correcta prestacié de les cures

d” infermeria.

Es poc participativa en politiques de salut i recerca, investigacio i docéncia

relacionades amb I” ambit competéncies de la professio.

Ha adquirit un compromis solid amb la societat a fi de donar una resposta
ajustada a les seves necessitats garantint la qualitat de les cures d” infermeria.

Coneixements, actituds i habilitats de les competéncies professionals
Taula 15.

Fins ara hem analitzat les competéencies professionals desglossades segons

els tres conceptes que les defineixen.

En aquesta taula i grafic adjunts, podem estudiar les competencies
professionals des de la perspectiva dels tres conceptes ( coneixements,
actituds i habilitats ) de manera conjunta i global, obtenint una idea
generalitzada i a la vegada ens permet comparar i/o reafirmar les dades

anteriorment estudiades.
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L’'autoavaluacioé professional: A destacar d” entre totes les competéencies ,
crida I” atencio que sigui aquesta la més feble , amb una mitja tedrica de 2,9.,
en la relacio de les variables. Donat que és la competencia propiament dita

que fa referéncia al manteniment de la propia competéncia.

El perfil d'aquest professional esta basat en una persona que avalua poc
els seus propis coneixements, actituds i habilitats. No utilitza els recursos
existents d’aprenentatge per identificar, i corregir, si fa el cas, els déficits de
coneixements, habilitats i actituds. Aixi com no avalua els metodes de treball i

recerca.

Seguidament, i amb uns resultats per sota d” una mitja teodrica de 4.,
analitzem les seguents comp. Prof:
Procés de cures.
Actitud- habilitat diagnostic.
Actitud- habilitat disseny.

Actitud- habilitat avaluacio.

Aquestes competencies fan referéncia absoluta al rol autonom de I’

infermera, degut a | dimensio d” intervencions que avarca.

Per la realitzacio del procés de cures individualitzades, és necessari fer

un diagnostic d” infermeria, un disseny del procés i una avaluacio.

La infermera treballa mentalment amb aquesta metodologia. Potser
caldria saber, si aquesta metodologia esta emprada sobre paper convertint-la
en un registre propi d” infermeria i protocol-litzat. Inferint el resultat obtingut,
essent aquest moderadament per sobre de la mitja teorica, es podria parlar de
que el registre protocol-litzat del procés d° infermeria no existeix en aquest

centres sanitaris.
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Procediments i protocols: L infermera realitza amb nivell elevat,
aquesta competéncia professional. Es observadora de les mesures d” asépsia,
i les intervencions interprofessionals amb el metge, les practica amb una

importancia prioritaria.

Cuidar-atencio: L~ infermera sap donar un cuidatge en cada situacio
especifica de malaltia. Atencié prioritaria a persones amb dolor, situacié que

s’entén com a aguda i que requereix un tractament immediat.

Comunicacio amb l'usuari/familia: L~ infermera es comunica exercint I’
empatia. Entén la importancia de desenvolupar una actitud empatica pel bon

cuidatge del pacient, establint una escolta terapéutica.

Treball en equip: L" infermera posseeix les habilitats per portar a terme la
comunicacié interprofessional perque sap que soOn fonamentals per a
proporcionar acurats de qualitat. Es conscient del treball interdisciplinari que

desenvolupa envers del pacient/familia.

Estressors sota titols geneérics:
Taula 16

L estrés és una relacié transaccional entre la persona i I ambient, avaluat
per |” individu com que excedeix les seves possibilitats i recursos per afrontar-

la.

Es un fenomen adaptatiu dels éssers humans que contribueix en gran part a
la supervivencia, a una adequat rendiment en les seves activitats i a un

desenvolupament efica¢c a moltes esferes de la vida.

Constitueix una part essencial i necessaria a les nostres vides, un resultat

inevitable entre nosaltres mateixos i I” ambient que ens envolta.
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Quan ens trobem davant d° un nombre creixent o percepcié de les
demandes que ens resulten dificils 0 que constitueixen una amenaca per

nosaltres, hem de mesurar la nostra propia capacitat per enfrontar-nos a elles.

Ha d’existir un equilibri entre les capacitats d” enfrontament i les demandes.

Es defineixen com a estresors aquells estimuls, esdeveniments o condicions
que afecten |” individu, i poden ser interns o externs. Els components de I’
estres son els segulents: els estressors (factors de risc), les manifestacions en |’
estat de salut, que apareixen a curt o a llarg termini i els factors modificadors

del procés de |” estres.

L estres és multicausal i sorgeix a través dels intercanvis de la persona amb
I” ambient. Es en aquesta relacié individual on els mateixos estimuls poden

tenir una resposta positiva o0 negativa.

L'estrés és inherent a | infermera, especialment a les unitats de cures
pal-liatives. No obstant, no oblidem que | estrés de forma positiu augmenta el
desenvolupament professional, essent una resposta adaptativa eficac i adequat
rendiment.A titol genéric, I" infermera objecte d” estudi esta expressant la seva
competencia professional creant un apropament de la familia basat en les
interaccions amb els acurats d” infermeria mitjangant una relacio tranquil-la. Es
conscient de la relacié terapéeutica i entén que la dinamica familiar influeix en I’
evolucio de la malaltia i que ella és I” Unic suport professional per a crear la
situacié perque aquesta realitat esdevingui i es doni dins d” un clima de
comprensio i de respecte.

La infermera reincideix en el tema de la competencia professional com a
item causal d” estrés. Per la infermera, el fet de tenir un personal incompetent
interferint en el seu treball li provoca una certa tensio. Esta exigint amb la seva

actitud, un personal competent i estd demostrant que la competencia
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professional €s important quan es tracta de treballar amb els malalts pal-liatius

terminals.

La infermera esta donant a coneéixer que |° angoixa molt les errades
comeses per ella vers els seus pacients i també les errades comeses pels seus
companys. Al personal d” infermeria no li agrada que els pacients li questionin
la seva competéncia. Per tant, ens trobem davant d’una infermera que
contrariament al que li estresa, €s un professional que treballa poc en mantenir
la seva competéncia. També li provoca certa tensié la seva relacio amb els
seus superiors, quedant de manifest que no tenen una relacié gaire afable.

Caldra investigar i relacionar més items per a trobar respostes.

items d estrés:

Taules

En I'observacid minuciosa dels items causants d” estres, I” infermera és
vulnerable de patir estres procedent dels estressors relacionats amb I’
organitzacié del treball. | seguint en la mateixa linia com a estresors externs a
ella localitzem també, la manca de personal , manca de suport dels superiors, i

la manca de recursos essencials.

Partint dels items propiament interns, observem que | infermera té
dificultats en resoldre la manca de temps per fer les coses i la sobrecarrega de
treball, fent que hagi de respondre dels seus propis recursos desencadenant un
augment de dosis d” energia.Reitera la incompeténcia d'altres professionals

interferint en el seu treball com a font causant d” estres.

Els estresors derivats de |I” organitzacio del treball, tornen a sorgir a |” alca
qguan I" infermera es reclamada a diferents llocs a la vegada, quan no treballa
en base a una planificacié coherent, quan es prenen decisions que |” afecten

directament i en les quals no hi és particip.
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No hi ha dubte que el treballar amb malalts que pateixen experiéncies de
dolor i de pérdua, planteja a |I” infermera uns reptes molts dificils. Part de la
dificultat radica en les caracteristiques de la tasca assistencial de la propia
situacio on han de desplegar-se altes dosis d” energia per resoldre infinitat de

problemes que sorgeixen de manera sobtada i continua.

A totes aquestes situacions |” infermera viu reaccions emocionals que de no
ser ateses de manera apropiada, poden desembocar en sindrome d” estres.

Tot aquest procés es complica més quan la pressié assistencial supera els
medis existents per resoldre ella mateixa contribuint aixi a que I” infermera hagi

de recorrer constantment als seus propis recursos.

En contrapartida, I" infermera assoleix sense estrés el tracte amb familiars
del pacient i el donar consol a la familia quan mor un pacient. Esta realitzant el
procés de comunicacid0 de forma beneficiosa amb el pacient i la familia,
prestant especial atencio al procés relacional i a les emocions que s” en

generen.

Donada la circumstancia de tancada de cicle vital, les emocions psico-
emocionals prenen major relleu i marquen la prioritat de I” infermera sabent que

aquestes necessitats deuen ser satisfetes.

El tracte amb pacients agressius i histerics, provoca por a ser ferit. Son
estresors que pertanyen a la categoria d” estimuls responsables de I
activacié de les nostres respostes emocionals.Una por frequent és la de les
agressions, tant a nivell fisic com psicologic. Es evident que és molt
desagradable i estressant per |” infermera, aixi com rebre gestos negatius, cops
esgarrapades ,etc., gestos a través dels quals el pacient expressa la seva ira.
Davant d” aquesta situacid, pot ser que |I" infermera també perdi el control i
respongui de la mateixa manera essent les emocions les resultants de la culpa,

la vergonya o la perdua de I” autoestima.
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Per una banda, I infermera pot sentir-se rebutjada davant del mal humorm
critigues i insults. La por a patir agressions i no tenir ningu a qui recorrer quan
hi ha problemes, poden ser causa de que el professional es vegi desbordat,
vulnerable i procliu a I” esgotament, aixi com la manca de recursos provenint de
la formacié continuada, manca de coneixements per a resoldre situacions
rellevants d” estrés i que requereixen un saber fer i estar molt cultivat a fi de

poder respondre amb un major autocontrol.

La infermera percep com a estresor a por a cometre errades, aixi com les
errades mediques i les errades d” altres professionals diplomats. Ens denota un
professional preocupat en mantenir I actitud de la responsabilitat vers ella

mateixa i vers |I” entorn.

Novament, |I” infermera perd seguretat causant una baixa autoestima quan
percep que el pacient questiona la competéncia professional, aixi com s

adrecen a ella i li expressen verbalment el que fa malament.

Veure sofrir els pacients és angoixant per que tenir cura de malalts en fase
terminal porta a abordar vivencies a on lo indesitjable, lo imprevisible, i lo

incontrolable dominen.

La infermera s~ expressa en el pla huma i en el de les emocions, i a més a
meés, son situacions que solen mantenir-se en el temps, fet que provoca un
desgast i esgotament de les energies de |” infermera.El sentiment d” impoténcia
davant la manca de temps pels pacients que ho necessiten, conjuntament amb
els conflictes amb els superiors, aixi com tenir superiors incompetents, causen

una font identificadora d” estres en el personal d” infermeria.
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5.3.1 Conclusions de I'analisi inferencial

En aquest apartat, es recull la valoracid de I'estres que pateixen els
professionals d” infermeria davant de situacions especifiques. No obstant i per
a una millor comprensio dels items i interpretacio de les dades, ,els hem
reagrupat sota etiqguetes genériques d’estres segons el tema que tenen en

comd.

Les situacions que provoguen un elevat grau d’estrés a la infermera
corresponen segons el seguent resultat; les relacionades amb les intervencions
erronies d’altres professionals, la competéencia professional i la relacio amb els
superiors.

A la infermera li genera tensio que li questionin la seva competéncia
professional, tant per part dels seus companys de feina com provenint dels

malalts i familia.

Aixi com, es confirma el fet que li preocupa la competencia dels seus
companys de feina fins a un nivell que li estressa treballar amb personal

incompetent , tant com tenir uns superiors incompetents.

El que menys estressa a la infermera, és el tracte amb les families i la
mort del pacient. Recordem que el tipus de malaltia que tracten, comporta un
procés d’emmalaltir cronic i un procés de morir llarg, acompanyat per la familia

que en certa manera, viu la malaltia i el procés de dol paral-lel al pacient.

El que més preocupa a la infermera, és el personal incompetent
interferint en el seu treball. Novament questiona la competéncia professional
del personal que I'envolta. El que menys |"'estresa és la perspectiva d” ascendir

0 promocionar-se.

102 Edici6 (1998 / 2000) MASTER EN ADMINISTRACIO | GESTIO EN INFERMERIA. 165
AUTOR: M2 Dolors Martin de Toro.



Actuaci6 professional de lainfermeria en situacions cronic/ terminals.
Impacte psicologic en la concepcio6 del cuidar i alternatives de solucié.

Quan parlem del dol, del tracte amb els familiars i la insatisfaccié laboral,
la infermera no demostra una situacio de tensio.
Les situacions especifiques que li comencen a denotar forca tensio serien les
seguents:
- que em reclamin a diferents llocs a la vegada.
- no treballar en base a una planificacié coherent.

- decisions que m”afecten directament i en les quals no hi soc particip.

Sovint el tracte amb pacients agressius, provoca un nivell moderat

d"estrés, aixi com no tenir a qui recorrer quan hi ha problemes.

El tracte amb pacients cronics no provoca tensié a I'infermera que tracta

amb aguests malalts.

Les errades meédiques i les errades causades per d altres professionals,

provoguen una tensio forca elevada en el personal d’infermeria.

A la infermera li preocupa que li questionin la seva competéncia

professional, essent motiu d"un grau d estres forga elevat.

A la infermera li produeix forca tensié veure sofrir als pacients. Els
conflictes amb els superiors aixi com tenir un superior incompetent suposa per
a la infermera una causa d’estrés quan hauria de ser un suport molt important .

Analisi inferencial

S. Creu S. Llatzer Albada Durani R

Edat 32,29 35,38 28,8 32,17
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L” edat del personal més jove, es situa en | hospital n° 3, amb una mitja
d” edat de 28.8 anys.

Els anys en experiéncia professional, oscil-len entre 8 i 11 anys.

Aquests valors oObviament estan directament relacionats, amb un
personal jove, amb pocs anys d” experiéncia laboral.

En n° pacients atesos/dia, amb gran diferéncia de la resta dels hospitals,
L™ hospital n°® 2 supera amb un nombre molt elevat els pacients que una sola
infermera esta tractant per torn de feina. Observacié que s’haura de tenir

present en les interpretacions futures de la resta de les analisis.

S observa que els quatre hospitals tenen en comd un nivell de
coneixement elevat en les seguents competencies: relacido terapeutica ,
continuitat de cures , resposta professional i principis étics i legals Per contra ,
existeix un nivell de coneixement baix en les competencies professionals que

fan referencia a: analisis de dades, avaluacio i desenvolupar accions.

Observem que a I” hospital 4 li causa més estrés les intervencions d’
altres professionals , que I hospital 2. Com hem observat en els estudis previs,
en general a les infermeres no els hi agrada |I" actuacié d’altre professional
respecte dels seus pacients. Caldria preguntar-nos per que el I” hospital n° 4, la

infermera esta molt més sensible en aquesta questio.

Es contempla la situacié de les families com poc causant d” estrés en
tots quatre hospitals.

L’ experiencia professional es relaciona directament amb |I” increment de

I” edat il estat civil de separat.
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L" estat civil dels solters i dels separats, donen menys resposta

professional que els casats.

Els casats tenen més coneixements en principis étics i legals que els
separats.
Destaquem que els tres grups tenen en comu unes actituds i habilitats

elevades en quant a protocols i procediments.

Els solters i els casats s"autoevaluen en menys grau.

Existeixen diferencies significatives en | estat civil de separat respecte

als coneixements les intervencions interdepenents com a causants d’estres.

Existeix una diferencia significativa amb els coneixements , donant

millor resposta el personal fix que el personal amb contracte eventual.

El personal amb contractacio fix, adquireix un compromis professional

més solid que el personal en caracter eventual.

Observem que el torn de la tarda obté uns millors resultats que le en la
resta dels torns quan ens referim a uns coneixements de cures

individualitzades, el pla d“accid, i en la comunicacio i la informacio.

El personal que esta de corretorns té una comunicaci6 amb altres
professionals a destacar respecte la resta de torns.
El torn de nit, mostra unes actituds més adequades quan es tracta de

treballar en equip.

Les intervencions d” altres professionals respecte dels seus pacients,
suposaria un causant d’estres més acusat en la infermeria que treballa el torn

de nit.
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S’” observen diferencies positives en quan a tenir formacié continuada en
quan a:
Cures individualitzades, analisis de dades, pla d"acci6, avaluacio i

desenvolupar accions.

Les diferencies son significatives positivament a favor de la formacié

continuada.

Els que no tenen formacio continuada pateixen més estrés davant de la
mort, mentre que els estan en possessio de formacié continuada , mostren una
diferencia significativa davant de les intervencions propies del rol d” infermeria,

essent com a causant d’ estres.

5.3.2 Conclusié general

Fent referéncia a la hipotesis inicial : El nivell d’estrés dels
professionals d’infermeria que treballen amb pacients cronic-terminals
depen del seu nivell de competéncia professional, i realitzant I'estudi
metodologic pertinent, s’ha verificat aquesta hipotesis i s’han abstret unes
conclusions mitjancant la reflexio i la comprensio de tots els conceptes que

correlacionen I'actuacio professional.

1. Observacio general del tipus d’hospital estudiat i perfil de la infermera

e Laratio de pacients/infermera és molt elevada.

e La infermera es troba sovint amb una pluripatologia
complexa que es mescla amb l'estat de situacié terminal
del pacient, creant multisituacions de risc d'estres

provinents de I'angoixa del pacient i familia.
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e Es troba amb una manca de suport per part dels seus
superiors, fet que es converteix en un causant d’estrés i no
en un recurs.

e Es tracta d'un professional patidor per la incompeténcia
dels seus companys de treball i no compta amb el suport
d’aquests per a dur a terme la tasca infermera, convertint
aguest factors en una font d’estres.

e Es preocupa que pacient i familia questioni la seva
competencia professional.

e Apareix una manca d’autoavaluacio professional i un rol
autonom poc interioritzat com a metodologia de treball.

e Es treballa poc la integracio de l'individu en el seu pla de
cures.

e Treballa a un nivell optim els procediments i protocols
marcats per la institucio.

e El personal fix adquireix un major compromis dins de la
institucio.

e El personal del torn de la tarda obté millors resultats en la

utilitzacié del pla de cures individualitzat.

2. Es corrobora que la manca de formacié continuada €s un causant
d’estres.
e S'observa una manca en el manteniment de la

competéncia professional.

3. A titol rellevant: contrariament a la impressié inicial, la infermera que
treballa amb el pacient i familia com a unitat no ho percep com un

causant d’estres sin6 que ho rep com a suport d’estres.
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6. PROPOSTES DE LA INVESTIGACIO

Per a disminuir el nivell d’estrés del professional que treballa amb
pacients cronic-terminals, s’hauria d’interioritzar el concepte de
competencia professional, que és propia de I'individu, que es crea amb
la formacié académica i creix amb la formacié continuada. Es sens dubte
una interrelacido dels coneixements, habilitats i actituds de lindividu
professional que en constant interaccid6 permetran al professional
realitzar una accié terapéutica per la qual esta format. Per tant li
permetra fer front amb éexit a I'estrés com a recurs i suport en benefici de

la competencia professional.

Adreco les seguents propostes, objectes d’estudi i/o de treball segons

les conclusions obtingudes:

e Estudi i redefinicid del concepte de “competéncia professional ”
des de la carrera universitaria. Introduir el concepte al primer curs
dins de la tematica de la filosofia de la infermeria i recuperar el
concepte al tercer curs de carrera amb l'objectiu d’englobar-lo per
sempre més en la filosofia del cuidar.

e Proposo estudiar el concepte de I'estres com a recurs positiu, en
benefici de la competencia professional.

e Proposo una Direccié d'infermeria de participacio i col-laboracio
amb el personal de base a fi de que els comandaments

d’infermeria actuin com a suport i no com a causants d’estres.
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