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A. AGRA"iMENTS 

Els nostres agra·iments van dirigits a les nostres famílies en primer lloc, perla 

ajuda, paciencia i comprensió demostrada al llarg del Master i en la realització 

del Projecte de Recerca, ja que sense ells no hauria estat possible. 

D'altre banda també volem agrair la coHaboració donada per les Direccions 

d' lnfermeria deis nostres hospitals i per les facilitats en la realització del Master 

i en el treball de recerca. No oblidarem del suport moral rebut pels nostres 

companys. 

Agra"im l'ajuda donada per la Sra. Montserrat Teixidor, Directora de la Escala 

d'lnfermeria "Santa Madrona" així com el Sr. José Tejada, per la gran ajuda i 

paciencia demostrada al llarg de la elaboració del Marc Practic 1 del nostre tutor 

Ferran Ferrer, per últim gracias Jesús "Secretari del Master'' per la teva 

coHaboració. 
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B. JUSTIFICACIO. 

L'envelliment de la població és el resultat del procés global produ"it per canvis 

demografics, deguts als quals es produeix un augment de la proporció de 

persones més grans de 60-65 anys, respecte al nombre total d'habitants, aixó 

es produeix coma resultat de la mi llora en la prevenció de la malaltia i les cures . 
de salut d'aquest segle. 

En quant a l'edat cronológica, partirem de la base que legalment es considera 

vell, a la persona de 65 anys d'edat o més. Alguns gerontólegs divideixen la 

vellesa en tres categorías cronológiques: 

- Vell-jove, inclou a les persones de 65 a 7 4 anys. 

- Vell-mig, inclou a les persones de 75 a 84 anys. 

- Vell-vell, són les persones de més de 85 anys. 

El grup d'edat inclós en la categoria vell-vell, tindra unes necessitats més 

complexas d'assistencia sanitaria crónica que el vell-jove. 

La infermeria que té com a usuari, pacients geriatrics, ha de realitzar una 

valoració complerta de les necessitats de les persones grans, una planificació i 

implantació de les cures d'infermeria per satisfer aquestes necessitats i 

l'avaluació de !'eficacia d'aquestes atencions ambla finalitat i manteniment d'un 

nivell de benestar d'acord amb les limitacions imposades pel procés 

d'envelliment. 

El disseny de les actuacions d'infermeria per la gent gran pot ser més complex 

jaque estan complicadas perles dimensions que comporta l'envelliment. 

La infermera necessita creativitat i enginy_ per implantar un pla d'atencions de 

cures, especialment si el pacient pateix déficits sensorials. 

Les infermeres tindran que proporcionar unes cures continuadas per la Gent 

Gran que englobin els serveis preventius, restauradors i de manteniment de la 

salut. 
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Partirem que la Gent Gran són persones fragils, és dir, que sovint tenen 

limitacions socials, economiques, físiques o mentals i que estan malalts o 

incapacitats la major part del temps i requereixen l'ajut d'altres persones per 

realitzar les activitats de la vida diaria. Degut a aquestes circumstancies 

consumeixen més quantitat de temps, espai i diners de l'atenció sanitaria. 

L'objectiu principal és la qualitat de vida, sense oblidar el grau de deteriorament 

físic, cognitiu o emocional. 

Segons Mendolla y Pellegrini ( 1979), defineixen la Qualitat de vida com: "el 

logro individual de una situación social satisfactoria dentro de los limites de su 

capacidad física". 

El nostre estudi s'ha dirigit a conéixer el nivell de formació, la motivació i els 

nivells de Qualitat oferts pel personal d'infermeria que atén al malalt geriatric 

amb unes capacitats i recursos diferents als de les persones més joves i veure 

el nivell de satisfacció del propi malalt . i la . se va percepció de la qualitat oferta 

pel personal d'infermeria. 
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C. OBJECTIU GENERAL. 

1. Detectar la importancia d'una bona planificació de l'atenció integral a les 
persones grans ingressades en un hospital d'aguts. 

2. Establir i/o propasar millares o correccions en la planificació de les cures 
d'infermeria a partir de la informació obtinguda. 

C.1. OBJECTIUS ESPECÍFICS. 

1. Analitzar el grau de formació deis professionals envers el malalt 
geriatric. 

2. Conéixer el grau de motivació envers al malalt geriatric del personal 
d'infermeria. 

3. Conéixer la Qualitat de l'atenció d'infermeria que es dóna al pacient 
geriatric. 

4. Saber si s'inclou a la person~ que te cura de la Gent Gran en la 
planificació de les cures d'infermeria. 

5. Conéixer si es du a terme educació sanitaria. 

6. Conéixer el grau de satisfacció deis professionals i deis usuaris. 
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D. MARC TEORIC. 

CAPITOL 1. LA GENT GRAN EN LA SOCIETAT ACTUAL. 

1.1. HISTORIA. 

Cicerone a l'any 44 a. de C. deia el següent de la vellesa: "Tots els 

homes aspiren a aconseguir-la, només per lluitar contra ella, ho han 

aconseguit!. Així de voluble i de perversa és la insensatesa 

humana!"(Garcia M8 C.,1992). D'aquesta epoca d'esplendor de l'lmperi 

Roma i ja anteriorment de la cultura hel·lenica hem heretat nórmatives 

mediques i filosofiques referidas a la Gent Gran i gran nombre de 

vocables, com geron-gerontos (vell, ancia). En aquest vocable és 

!'origen deis termes geriatría i gerontología. 

En les tribus primitivas la supervivencia diaria estava per sobre de tot. 

Les dures condicions de l'habitat comportaven la subsistencia deis més 

forts; així la vellesa era aconseguida per pocs, ja que els vells, pel seu 

debilitament físic, els resultava molt més difícil fer-se amb els 

requeriments vitals. En un grup que esta en competencia constant amb 

la naturalesa, perla supervivencia diaria, tant col·lectiva com individual, 

és logic pensar que l'atenció de la Gent Gran no fos prioritaria sinó que, 

en cas d'existir, fos una qüestió familiar o individual. 

Probablement les atencions a la Gent Gran degut als preceptes morals, 

sobre tot entre hebreus i en la Grecia monarquica, eren dispensadas en 

el context familiar, pels propis fills o en el seu defecte pels servents o 

esclaus. Si bé existien llocs d'atenció comunitaria, aquests estaven 

reservats a malalts amb patiments que eren tractables. 

Els dirigents d'aquestes antigues civilitzacions pretenien qué la seva 

gent fos respectuosa amb la Gent Gran, que en tinguessin cura quan, 

per debilitat física o mental, deixessin de valer-se per si sois. No 

obstant, com apunta l. Casals, no sempre hauria estat així sí en el seus 

escrits, com passa en la Bíblia, es fa referencia constantment a 

l'obligació moral cap a la Gent Gran. 
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En I'Era Cristiana, alguns metges es van preocupar de les afeccions de 

la vellesa, entre ells Galé. Aquest va refondre el saber Grec i Roma 

tractant d'unir la teoria hipocratica humoral amb !'aristotélica o de la 

pérdua de calor interna. 

D'altra banda, la practica de la caritat, va establir una continu"itat . 
assistencial a la Gent Gran que estava abandonada. La doctrina de 

Crist que predicava amor i fraternitat, va desenvolupar un altruisme 

assistencial, basat en les obres de misericórdia dirigidas a tots els 

necessitats, entre ells, la Gent Gran, que per condicions físiques i 

mentals i per haver perdut la supremacía social, eren individus proclius 

a rebre atenció caritativa. 

Els preceptes bíblics cap a les persones grans, d'acord amb el deure 

assistencial de la doctrina · Cristiana van prendre un sentit de 

responsabilitat col·lectiva. Així en les comunitats eclesiastiques van 

sorgir els "gerontokomios" ereri llars per Gent Gran integradas en 

establiments coneguts com "xenodocheion", destinats a atendre tota 

classe de necessitats. 

L'Edat Mitjana va representar, un retrocés en l'evolució social de la 

humanitat i alió va repercutir en la situació de la Gent Gran. Els castigs 

pecuniaris per matar a una persona gran, eren tres vegades menors 

que els equivalents per matar a un home en la plenitud de la vida. Les 

difícils condicions de vida no permetien a molts arribar a vells. 

En la burgesia es va crear la ideología de respectar molt a les persones 

grans; la Gent Gran participava en la vida pública i en les diversions de 

la seva classe. En una economía basada en el lucre, !'estructura 

familiar amb l'avi en la seva cúspide era molt important. L'experiéncia 

era una acumulació de coneixements i vivéncies per aixó la vellesa era 

molt valorada. 

Quant a les classes obreras, els vells també augmentaven pero molt 

menys que en la burgesia. Per primera vegada en !'historia, la literatura 

s'interessava pels vells pobres. L'avany del model de producció 
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capitalista va crear en les fabriques, un ritme de treball molt fort pels 

nens i els adults; la majoria morien prematurament i els que quedaven 

es veien en la miseria. Davant d'aquesta situació, i a causa de 

l'augment de Gent Gran mendicant, que havia pels carrers i a la pressió 

social deis treballadors, la burgesia va respondre amb la beneficencia i 

posteriorment creant el concepte d'estat benefactor, que era el que 

havia de fer-se carrec de la situació de la Gent Gran. 

La conducta humana cap els problemas de l'ancianitat, manifestada al 

llarg de la historia, ha arribat a influir en el nostre temps passant par 

quatre grans tendencias, segons la seva incidencia en la prestació de 

cures: 

1. Supervivencia. Les atencions de la Gent Gran és supeditaven a la 

conservació i supervivencia del grup. 

2. Obligatorietat moral i cívica. Mitjan9Bnt el vincle moral s'assegurava 

la cura de la Gent Gran., pero sota preceptes legislats. 

3. Caritativa. La caritat cristiana suposa l'atenció altruista a través de 

l'exercici d'obres de misericórdia. 

4. Professionalitat. La practica de la infermeria comen9B a plantejar-se 

mitjan9Bnt la raó lógica que s'ha d'aprendre a les escales. 

Tanmateix, la professionalització en les cures proporcionadas amb 

una determinada metodologia, que implica coneixements i habilitats 

especials, constitueix un servei a la societat, sent el vell subjecte 

d'aquestes atencions. 

1.2. DEFINICIONS. 

Cronológicament i legalment es considera vell a la persona de 65 anys 

d'edat o més. 

Segons Millers (1990), l'edat subjectiva pot estar relacionada amb els 

sentiments personals, edat cognitiva, edat social, edat serotip, edat 

comparativa i edat percebuda o autopercebuda.(Sttab S.A, 1997). 
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Alguns gerontólegs (Staab S.A.,1997) divideixen la vellesa en les 

següents categories cronológiques: 

- Vell-jove ( de 65 a 7 4 anys ). 

- Vell-mig (de 75 a 84 anys). 

- Vell-vell (de 85 o més). 

Ates que aquesta categorització pot portar a qué els professionals de la 

salut facin diferencies en la manera de tractar a les persones només 

per 1' edat, la majoria de gerontólegs prefereixen classificar a les 

persones segons l'edat funcional. 

Les definicions d'edat funcional han d'estar relacionadas amb la salut, 

independencia física i el funcionament social i psicológic. L'edat 

funcional proporciona una base millor per les cures d'infermera ja que li 

permet dirigir la seva atenció cap els problemas de salut real o 

potencial. No tots els canvis funcionals es deuen a l'envelliment, alguns 

són deguts a la malaltia. La capacitat funcional s'associa amb el 

benestar. 

Per pacient geriatric entenem persona més gran de 65 anys que té una 

o varies malalties que tendeixen a la incapacitat o invalidesa i la seva 

evolució esta condicionada per factors psíquics i/o socials. 

• GERONTOLOGIA. 

És la ciencia que estudia el procés d'envelliment deis éssers vius i 

de l'home, des de tots els seus aspectes: biológics, psicológics, 

socioeconómics i culturals. Per aquesta raó, la gerontologia és 

d'interés pera moltes disciplines i és l'estudi de totes elles el que 

intenta donar solucions a la varietat de problemas que es deriven 

deis processos d'envelliment.(Garcia M, 1997). 

És una branca de la ciencia que tracta deis problemas d'adaptació, 

les malalties de la població gran i de la vellesa. 
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La biogerontologia és: "La ciencia que estudia el com? i el per que? 

de l'envelliment deis éssers vius." (Gonzalez A., 1996). 

• GERIATRIA. 

"Ciencia que estudia les malalties agudas i croniques deis pacients 

grans i s'interessa pel conetxement de la patología del vell, de les 

variacions que presenta l'organisme de les persones grans davant 

de processos comuns, així com la terapéutica que precisa, ocupant­

se en última instancia de la recuperació funcional i la reinserció 

social d'aquestes persones" (Gonzalez A.,1996). 

No és tan facil delimitar on acaba la gerontología i així poder definir 

que és la geriatría, encara que etimologicament significa "medecina 

deis ve lis". 

Aquest terme va apareixer per primera vagada a principis del segle 

XX, en una obra escrita en Estats Units per L. Nascher; en aquell 

moment parlar de geriatría significava atendre a la Gent Gran 

malalta, crónica i invalida. Posteriorment, el fet que I'Organització 

Mundial de la Salut (0. M. S.) després de la 11 Guerra Mundial, 

definís la salut com "El complert benestar físic, psíquic i social", i no 

només l'absencia de malaltia, va permetre que l'orientació de les 

ciencias de la salut no fos únicament curativa, sinó que 

contemplessin els aspectes de foment de la salut, de prevenció, 

recuperació i rehabilitació, i abordessin a l'home des d'una basant 

biopsicosociai.(Garcia M., 1993). 

El proposit basic de la geriatría és millorar la qualitat de vida més 

que prolongar-la, dispensant cures preventivas, integrals i de 

manera continuada, per aconseguir afegir anys i salut a la vida i 

també vida als anys. 

La gerontocultura, senecticultura, geroprofilaxis o gerontología 

preventiva: "És la ciencia i l'art de cuidar a la Gent Gran o els que 
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ho seran, amb l'objecte d'aconseguir una sana feli9 vellesa". 

(Staab S. A., 1997). 

1.3. EL PROCÉS D'ENVELLIMENT. 

L'envelliment és un procés complex i dinamic, amb components 

fisiológics, psicológics, sociológtcs, que són inseparables i que estan 

íntimament relacionats. 

Encara que s'han proposats innumerables definicions sobre 

l'envelliment, la més acceptada en termes generals és la de Biner i 

Bourlére (1996) que ho expressen com: "Conjunt de modificacions 

morfológiques, psicológiques, bioquímiques i funcionals que apareixen 

com a conseqüéncia de l'acció del temps sobre els éssers 

vius".(Gonzalez A., 1996). 

1.3.1. LA BIOLOGIA DE L'ENVELLIMENT. 

Segons Bourliére (1996), l'envelliment és: "Un procés individualitzat 

que cursa de manera diferent segons la biologia de cada persona. 

Té relació amb factors biogenétics, potencialment dominants i amb 

certs factors indeterminats que depenen de !'imprevisible procés 

historicocultural, i és manifesten com una pérdua progressiva i 

uniforme de l'estat óptim de salut i vigor'' 

1.3.2. L'ENVELLIMENT FISIOLÓGIC 1 PATOLÓGIC. 

Establir el límit que separa l'envelliment normal o fisiológic i el 

patológic, resulta difícil, ja que si bé envellir no és sinónim de tenir 

malalties, és un fet constatable que el deterior fisiológic que suposa 

el fet d'envellir pot arribar a tenir implicacions importants en la salut, 

sent habitual, per altre banda el fenomen de la pluripatologia en 

aquest grup de la població. 

Els processos patológics que amb més freqüéncia apareixen en la 

població de 65 o més anys són els de l'aparelllocomotor (destacant 

l'osteoporosi) del sistema cardiovascular, amb la hipertensió arterial 
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(HTA) i la propia arteriosclerosis del cap, deis órgans deis sentits 

(vista i o"ida fonamentalment) la diabetis mellitus, els tumors, la 

incontinencia urinaria , les depressions i demencias. La majoria 

d'elles s'instauren amb caracter irreversible en la persona gran, 

donant lloc a l'aparició de nombrases complicacions que agreugen 

el seu estat de salut i són causa important d'incapacitat i invalidesa 

en la tercera edat (Staab S.A.,1997). 

Certament, malaltia i incapacitat i invalidesa conformen una triada 

que és molt conegut per un gran percentatge de persones de la 38 

edat i és el causant d'un deterior considerable respecte la seva 

Qualitat de vida. 

L'envelliment fisiológic es considera un fet normal sempre que sigui 

possible gaudir d'una bona qualitat de vida, adaptada a les diferents 

situacions funcionals organiques que apareixen al llarg de 

1' existencia. 

En aquest sentit, hem de tenir present que en la persona gran sana 

existeix una disfurició de la reserva funcional deis seus órgans i 

sistemes, així com una disminució de la capacitat d'adaptació de 

l'organisme. Degut a aixó, qualsevol sobrecarrega física o psíquica 

pot desencadenar un estat de gravetat en la persona gran, que doni 

pas així a insuficiencia principalment a nivell deis órgans vitals com 

el cervell, el coro el ronyó. 

Així dones, quan s'instaura una o varies malalties en el procés 

fisiológic de l'envelliment i modifica el curs del mateix, es parla 

d'envelliment patológic. 

Dit d'una altra manera, la senescencia anomenada a vegades 

"natural" o envelliment primari, és el terme que descriu el declivi en 

les funcions físiques i mentals (perdua de vigor) i desajust en 

l'adaptació social que coincideix amb la vellesa. 
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1.3.3. ELS PROBLEMES DERIVATS DE L'ENVELLIMENT. 

Els problemas derivats de l'envelliment, són els següents: 

1. De caracter sanitari. Apareix un augment de les malalties 

croniques i de les demandes d'hospitalització. 

2. Económiques. Hi ha una disminució de la població activa i una 

majors carrega pels Sistemas de la Seguretat social. 

3. Psicológiques. Es donen reaccions psicógenes de la Gent Gran i 

de la seva familia. 

4. Necessitem un nombre més alt de places llits 

psicogerontológics. 

5. Polítiques tenen tendencia al conservadorisme, apareixen xocs 

generacionals i formes de vida diferents. 

1.3.4. ELS CANVIS ESTRUCTURALS 1 FUNCIONALS EN LES 

PER~ONES D'EDAT AVANCADA. 

L'envelliment, és un procés biológic universal, progressiu 

irreversible que s'acompanya d'una disminució gradual i funcional de 

tot l'organisme, que condueix finalment a la mort. 

Pero, el deterior funcional no és homogeni en els diferents sistemas 

organics de l'individu i tampoc entre els diferents individus. 

En relació a la composició corporal, es produeix una disminució de la 

massa muscular i de la mida deis organs, així com els canvis en les 

proporcions deis compartiments líquids ( d'aigua total corporal amb 

l'edat). 
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FUNCIÓ FISIOLQGICA % REDUCCIÓ ALS 80 ANYS 

Velocitat de conducció nerviosa 15 

Rendiment i descans cardíac • 30 

Capacitat vital 50 

Flux sanguini renal 50 

Capacitat respiratoria maxima 60 

Consum maxim d'oxigen 70 

Taxa maxima de treball 70 

1.3.5. EL CONCEPTE D.E 38 148 EDAT. 

Els conceptes de "3• i "48 edat" no són termes fixes, ja que l'edat 

cronológica només proporciona una idea aproximada de 1' edat 

biológica d 'un individu. 

En la majoria del pa"isos occidentals, el terme de "38 edat" inclou a 

les persones majors de 65 anys a efectes de registre i propósits 

administratius, si bé en alguns d'ells existeixen certes diferencies en 

ellímit d'edat de jubilació entre homes i dones. 

El terme "48 edat", de més recent encunyament, s'ha de reservar en 

canvi per aquelles persones que superen els 80 anys, aquest grup 

de població cada dia més nombrós degut a l'augment de forma 

pausada i incessant de l'esperanc;a de vida. 

Hem d 'aclarir que en aquest moment els dos conceptes que 

habitualment es fan servir quan es parla de les "persones grans", ja 

que s'utilitza amb excessiva freqüencia d'una manera incorrecta, són 

els conceptes de "envelliment " i "longevitat ". 
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El terme "envelliment" s'ha d'utilitzar-se exclusivament per referir-se 

a algun atribut relatiu a la població (ex. Població molt envellida). Pel 

contrari, el terme "longevitar s'ha de reservar només quan ens 

referim a qualitats de la persona. 

En aquest sentit, també hem de diferenciar entre població envellida 

( quan les persones majors de 65 anys superen el 1 O% de la població 

total) i població, molt envellida (quan les persones majors de 65 anys 

superen el 15% de la mateixa). 

lgualment, hem d'al·ludir aquí al fet que tradicionalment les dones 

viuen més anys que els homes. Aquest fet, encara no esta 

suficientment investigat des d'un punt de vista científic, podría 

deure's a una complexa interacció entre factors socials, ambientals, 

de conducta, económics i factors lligats a !'herencia. 

La practica individual d'una infermera esta determinada per 

l'enfocament del model diagnóstic-tractament 'o pels coneixements i 

habilitats utilitzats en l'aplicació del model en les cures del pacient. 

D'una manera basica, l'atenció de la Gent Gran també esta influida 

per les creences i valors que la infermera té respecte als clients 

grans als quals proporciona serveis d 'atenció de salut. · 

Les creences i valors exerceixen una forta influencia sobre tots els 

aspectes del diagnóstic i tractament d'infermeria (les dades que 

s'observen, les prioritats que s'estableixen, les decisions que es 

prenen, la forma en que es donen, les atencions que es prescriuen, i 

els criteris que s'estableixen per a l'avaluació). Les creences i els 

valors conformen la conducta de la infermera, tant si és conscient 

d'aixó, com si no. Aquesta és una revelació particularment important 

per aquells que estan en professions assistencials. Aquí augmenta el 

risc d'imposar algunas de les própies creences i valors que depenen 

de nosaltres. En el cas de les infermeres dedicadas a l'atenció de la 

Gent Gran, sovint amb un contacte continuat, dia a dia, es poden 

observar els riscos de la situació. Resulta molt cómode i facil 
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incorporar el sistema de valors i creences própies, a menys que es 

tingui un pensament ferm del que esta succeint. 

Les infermeres estan socialitzades primer pels seus familiars 

després per professionals, que són part d'una cultura més amplia. 

1.3.6. ELS FACTORS SOCIAI!S 1 ESTATUS DE LA PERSONA 

GRAN. 

És raonable suposar que els valors que una societat o subcultura 

manté respecte a un grup deis seus membres influiran en les 

actituds, els valors i les creences que a aquests m·embres se'ls ha 

ensenyat a tenir cap al grup. Poden identificar-se subgrup dintre 

d'una societat, l'edat és un d'ells. Així és que cultures diferents tenen 

diferents valors associats amb grups d'edat identificables (nens, 

adults i Gent Gran).(Garcia M., 1992). 

Existeix la hipótesi de qué l'estatus de la persona gran dintre de la 

societat esta relacionat amb les diferents torces que van a afectar a 

tota la societat: 

1. Utilització deis recursos disponibles en relació amb les 

necessitats de la població. 

2. Disponibilitat de disposar de comunicacions escritas per la 

transmissió de coneixements, de patrons culturals i d'habilitats. 

3. Proporció de la societat que entra dintre del grup. 

• Recursos socials, productivitat personal i estatus. 

Simmons (1960), ha suggerit que l'estatus de la persona gran 

esta relacional amb la seva capacitat productiva,· per portar la 

seva propia carrega i contribuir al producte de la societat o, 

d'altra banda, els recursos de qué disposa la societat per 

mantenir als seus membres no productius. En les societats més 

primitivas, que eren més dependents d'un ambienten el que els 
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recursos eren limitats, es relegava o s'expulsava de la comunitat 

a la Gent Gran, que sobrevivían segons la seva propia capacitat 

de producció. El grup no podia preocupar-se per ells, perqué 

arriscarien la supervivencia de tot el grup. Se sap de tribus 

nómades que relegaven als membres que no podien mantenir. 

De fet, per algunas tribus; la creen<;a religiosa, respecte de 

!'existencia de la vida després de la mort, creien que les persones 

martes conservaven el cos, l'edat, la bellesa i la capacitat 

funcional de les que havien gaudit fins el moment de la mort i al 

llarg de tata l'eternitat. Aquestes creences suscitaven 

l'abandonament molt aviat d'un pare o un membre apreciat de la 

tribu .(Garcia M., 1997). 

En les societats agrícolas, inclosa la vida rural en les societats 

modernas, la persona gran era capa<; de contribuir, sovint, de 

forma que els membres més joves i forts tinguessin llibertat per 

participar més activament en la producció deis recursos 

necessaris. Per tant, la persona gran era capa<; de mantenir el 

seu estatus i era valorava com a calibrador de la família i de la 

societat. 

La societat industrial moderna decreta una falta de productivitat 

obligatoria, en forma de retirada oficial del treball, que col·loca als 

seus membres grans en una situació on hi ha un alt risc de 

perdua d'estatus. Són menys valorats i, per conseqüent, menys 

desitjats. En aquest moment, la preocupació de la població 

laboral actual respecte al finan<;ament de pensions per un 

nombre creixent de persones que no contribuiran més, així com 

la preocupació per les seves pensions en el futur, és una 

manifestació del risc de les persones grans a afrontar el seu 

estatus. No només és que la persona gran no produeixi vagui a, 

sinó que també suposa un consum creixent pels demés. Aquest 

consum pot prendre la forma de diners, per exemple, pensions, i 

també en sentit emocional (Callahan, 1987). En un sentit 

personal, quan els membres d'una família no només no poden 
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produir per sí mateixos, sinó que a més es converteixen en una 

carrega pels demés, seran menys valorats i el seu estatus 

disminuiré, inclos encara que pugui continuar existint amor i 

afecte, per ells.(Garcia M.,1992). 

Transmissió de patrons culturals i estatus . . 
Les cultures que no tenien un llenguatge escrit, depenien de la 

Gent Gran per ensenyar la seva historia, habilitats i tradicions de 

la societat a les generacions successives. Aquellas amb 

llenguatge escrit i altres formes avan<;ades de comunicació 

simbólica tenen, sembla, una menor necessitat de Gent Gran 

sabia i qualificada. 

Al ressorgir de l'interes i orgull per !'herencia cultural ha fomentat 

l'estatus de moltes persones grans que són les úniques fonts de 

coneixement pel que fa a la historia, receptes, destreses, relats, 

art, dansa i religió del grup. Una vegada que aquests s'escrivien, 

els sons es graven, un es pregunta si de nou la persona gran 

revertira a un estatus menys valuós. 

• Ritme de canvi cultural. 

L'estatus de les persones grans ha patit la influencia del ritme del 

canvi social. Un ritme lent de canvis s'ha associat amb un estatus 

més elevat pels membres de més edat. La lógica d'aquesta 

hipótesi és que quan una cultura esta canviant rapidament, les 

generacions majors perden el seu valor a mesura que entren en 

conflicte amb els temps canviants, per ser útils a les generacions 

més joves, excepte com a base per mesurar el canvi. Es 

considera que només coneixen com eren les coses i no com són 

en l'actualitat. 

En una societat afligida per la malaltia del "xoc del futur", les 

contribucions de les persones grans tendeixen a perdre valor, i 
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amb aixó, i a menys que es considerin altres fonts de valors, les 

própies persones resulten menys valuoses. 

Un altre factor que pel que sembla condueix a una pérdua 

d'estatus perles persones grans en una societat, és la dimensió 

del grup en relació a la rest~ de la població. Es valora el que és 

estrany en lloc del comú. En cultures en les quals molts joves 

moren, es venera als supervivents. Cada vegada es viu més 

temps, ser un membre gran de la societat es torna vulgar i menys 

valuós. lnclós es poden considerar com si les persones grans 

priven a la gent jove del treball, l'habitatge i els recursos. 

Si considerem aquests factors i ho apliquem a la nostra societat 

industrialitzada actual, (persones grans que consumeixen més 

que el que actualment produeixen, que s'estan convertint en una 

proporció creixent del grup per ser mantinguts per una població 

jove més redu"ida) i si afegim l'ús difós de la comunicació, així 

com el ritme de canvi social i la rapida obsoléncia humana de la 

tecnologia, es veu que existeix un alt risc de qué les persones 

majors siguin menys valoradas. Aquesta actitud social de creixent 

devaluació pot, a la vegada, influir en els valors i creences que 

les infermeres, com productes d'aquesta societat, sostindran 

quan donin atencions de salut al grup d'edat avangada. 

D'altra banda, el grup d'edat avanyada esta augmentant en 

l'actualitat. Molts tenen recursos económics adequats. Com 

individus que continuen sans més temps, representen també una 

comunitat que disposa de temps i energia per contribuir a la 

societat. Molts tenen una bona educació, formal o informal. Les 

empresas estan reconeixent el seu poder d'adquisició. Els polítics 

estan reconeixent el seu poder de votar. S 'estan associant en 

grups que fomenten la seva autoestima i promouen temes 

respecte a la persona gran i les actituds deis professionals de la 

salut. 
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Les infermeres han de ser conscients de la diversitat de valors 

socials que impacten sobre la propia imatge de la persona gran i 

les actituds deis professionals de la salut. 

1.3.7. AL TERACIONS DE LA SALUT: LA MALAL TIA EN LA 

GENTGRAN. 

L'envelliment es converteix en un procés patológic quan les 

desviacions de l'estat fisiológic són de naturalesa que alteren els 

límits de normalitat i impedeixen o dificulten la corresponent 

normalitat. 

Són poques les malalties própiament de la vellesa. De fet les 

malalties que pateixen la Gerit Gran són evidenciables en edats 

inferiors a 65 anys. Així certes afeccions que es presenten amb gran 

incidencia en les persones grans s'inicien a causa d'un 

deteriorament funcional . i organic que comporta el procés 

d'envelliment en l'edat adulta. 

Les infermeres . han de ten ir presents quinas són les alteracions de 

salut en l'ancianitat, especialment les afeccions més significativas, 

els trets més propis i els seus afectes ja que la proporció de malalts 

grans que ocupen llits hospitalaris és cada vagada més gran. 

Tanmateix hi ha un augment del nombre de gent gran que en el medi 

e:xtrahospitalari es veu afectadas per més d'un trastorn de llarga 

evolució que requereix un~ atenció continuada. 

1.3.8. LA SALUT 1 LA MALAL TIA EN LA GENT GRAN. 

La salut i la malaltia no són ni constants ni absolutas. S'han de 

considerar com un continu entre una situació de mínima salut quan 

la mort és eminent .i un altra d'estat de benestar. Són etapes 

relativas i el seu significat és diferent. 

És difícil mesurar la salut de la Gent Gran, jaque aquestes mesures 

es veuen afectadas per definicions de diferents metodes de 
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valoració, d'actituds culturals enfront de l'envelliment, de prejudici i 

de la disponibilitat deis serveis d'atenció de la salut. 

1.3.9. PERCEPCIÓ DE LA GENT GRAN SOBRE LA SEVA 

SALUT. 

La valoració subjectiva que fa la Gent Gran sobre el seu estat és 

generalment positiva. Així ho expressen diversos estudis de 

persones més grans de 65 anys que manifesten qué la seva salut és 

bona i/o molt bona. A mida que avan98 l'edat augmenta el 

percentatge deis que jutgen la salut en termes negatius 

especialment les dones. No obstant entre el 50 i 90 % de la Gent 

Gran indiquen de forma repetida i quasi continua la presencia de 

símptomes com dolors articulars, dorsalgies, fatiga, debilitat, tensió i 

nerviosisme. 

Respecte a la capacitat fu':lcional per la vida diaria, la capacitat 

d'audició, de visió, de masticació, de deambulació i d'higiene, les 

enquestes indiquen qué en edats inicials no tenen grans dificultat 

peró si apareixen ·a mida que avan98 l'edat. 

M. Ribas cita que les malalties de la deis vells més comuns sons les 

vasculars de tipus isquémic: del cervell, del cor, de l'extremitat, i per 

arteriosclerosi excessiva. Aproximadament el 50% de la Gent Gran 

amb edat superior als 70 anys que venen a consultes o són atesos 

als hospitals pateixen hiper:tensió el 20%, arteriosclerosi sobretot 

cerebral el15%, coronaria el10%, o d'extremitat el 5%. Altre 50% es 

queixa de bronquitis i d'emfisema el 15%, glucosúria el 10% tumors 

malignes el 8% artrosis o artritis el 2%. 

1.4. DEMOGRAFIA SOBRE LA GENT GRAN. 

L'augment de població gran és un resultat principal de la majoria de la 

prevenció de les malalties i de les atencions de salut d'aquest 

segle.(Staab S.A., 1997). 
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L'índex d'envelliment que relaciona la població de 65 anys i més anys 

amb la població total, era en la població espanyola el següent: 

- El1950 era del 7'2%. 

- El 1960 era del 8 '2%. 

- E11975 era del10'4%. 

- El 1986 era del 12'8%. 

- El2000 era del14 '6%. 

- El 2020 era del 17'9%. 

En l'any 1975 Espanya passa de ser considerat com un país de 

població adulta a un país envellit, al superar l'índex d'envelliment el 

valor del 10,5 pero a més durant l'últim quart d'aquest segle XX, 

Espanya arriba a la cons•deració de país molt envellit al superar les 

persones de 65 i més anys els 14% de la població total. 

1.4.1. EVOLUCIÓ CREIXEMENT DEMOGRÁFIC. 

ENVELLIMENT DE LES POBLACIONS. 

Plantejat l'envelliment com un procés de transformació progressiva i 

irreversible, ha de considerar-se tant un esdeveniment individual 

com un fenomen coHectiu. 

L'envelliment de la població és el resultat del procés global de canvis 

demografics pels quals es produeix un augment de la proporció de 

persones majors de 60-65 anys, respecte al nombre total d 

'habitants. 

La progressió de persones majors de 60-65 anys en endavant, presa 

com un fenomen coHectiu, es tradueix en un envelliment 

poblacional; aquest és l'esdeveniment demografic més important de 

l'etapa final del segle XX, que ha aconseguit transformar, en un 
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interval relativament curt de temps, !'estructura de les distintas 

societats. 

L'alt creixement d'aquest sector de la població constitueix cada 

vegada més una preocupació pels pa"isos desenvolupats, 

especialment aquells que configuren el continent europeu, sense . 
oblidar América del Nord i un sector de la població asiatica. 

Des de fa aproximadament 50 anys, la població ha iniciat un procés 

progressiu d'envelliment. Queda patent que més de la meitat del 

creixement de la humanitat, al llarg de la seva trajectória, ha 

ocorregut en el segle XX, pel que, previsiblement, el ritme de 

creixement de la població mundial fluctuara segons el 

desenvolupament i industrialització de les zones, establint un 

augment d'aproximadament el 1 O % per cada década, per les 

regions més industrialitzades, i un 25% per les zones de menor 

desenvolupament. 

Segons xifres de I'Organització de Nacions Unides (ONU), el1950 hi 

havia al món al voltant de 200 milions de persones de 69 anys en 

endavant. En 1975, la xifra havia augmentat en 350 milions es 

preveía que per l'any 2000 estaría situada al voltant de 590 milions, i 

per l'any 2025, la població que supera els 65 anys representara 

entre el18 i 20% del total mundial .(Garcia M., 1992). 

A Espanya, el 1900 la població major de 65 anys representava el 5,3 
' . 

% del total d 'individus; el 1971, aquesta proporció es situava al 

voltant del 9-10 %, mentre que en l'actualitat es pot xifrar en un 

percentatge superior al 16 %.(Garcia M., 1997) (Gonzalez J.L., 

1997). 

1.4.2. ÍNDEX ESTADÍSTIC. 

Són diversos els factors que influeixen i intervenen en els canvis de 

!'estructura de les poblacions; per tant, resultara imprescindible 
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utilitzar parametres universals i qualificables, que ens permetin 

mesurar els límits d'aquestes estructures. 

Dos parametres fonamentals revelen la projecció de la població en el 

transcurs del temps: l'esperanc;a de vida i la durada mitjana de vida. 

• Esperanc;a de vida 

L'esperanya de vida es defineix com el temps de vida estimat, o 

esperat, per un individu que pertany a un grup determinat en el 

moment del seu naixement (temps que s'espera que visqui un 

individu que pertany a un grup específic). L'esperanc;a de vida de 

les poblacions ha evolucionat, superant en l'actualitat en la 

majoria de . pa"isos desenvolupats, els 70 anys. A Espanya 

actualment l'esperanya de vida és de 7 4 anys pels homes, i 79 

perles dones. 

Durada mitjana de vida. 

La durada mitjana de la vida es defineix com el resultat de la 

distribució del nombre d'anys que el pertocaria viure a un individu 

dintre d'un grup d'edat determinat (grup etari), entre tots els 

components d'aquest grup. 

Alguns autors resumeixen en una sola definició aquests dos 

parametres entenent per esperanc;a de vida, els anys de vida que 

poden restar a un individu en un moment donat i la calculen en el 

supósit que el nombre total d'anys que poguessin viure les persones 

que estan en la mateixa situació, es reparteixen per igual entre tots 

els components del grup. Aixó comporta la necessitat de diferenciar 

entre l'esperanc;a de vida al néixer (aquest increment espectacular 

ha tingut lloc en la primera meitat del segle XX) i l'augment de 

l'esperanya de vida als 60 anys fets (l'increment del qual queda 

patent en la segona meitat del segle XX). 

L'analisi sobre la distribució per edats de la població només és 

possible a indicadors sintetics segons el criteri d'aplicació. Els més 
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utilitzats són: mitjana edat, índex d 'envelliment 

dependencia.(Garcia M., 1997) (Gonzalez A , 1996). 

índex de 

1. Mitjana d'edat. És l'edat que divideix a la població en dos 

grups iguals (del mateix nombre d'habitants) un més joves i 

altre més vells. Aquest indicador només serviré de base per . 
establir les característiques de "jove" o "vella" referidas a una 

població determinada sense que intervingui cap altre criteri de 

selecció. 

2. Índex d'envelliment. Considerat com la relació percentual 

entre la població de 65 anys o més i la població de O a 15 

anys. Aquest índex és molt sensible a les variacions d'edat 

deis diferents components i esta considerat com el millor 

indicador d 'envelliment de la població. 

3. Índex de depend~ncia. És l'índex que avalua de forma 

conjunta els canvis en les proporcions entre la població juvenil 

i senil (població passiva) amb el grup d'individus d'edats 

intermedies (població activa). Per tant permetra coneixer les 

repercussions d'aquesta dependencia en una societat 

determinada. La població juvenil compresa entre 0-15 anys, la 

senil de 65 en endavant i la mitja entre 15 i 64 anys. 

1.4.3. FACTORS QUE INTERVENEN EN L'ENVELLIMENT DE 

LA POBLACIÓ. 

Molts són els factors que intervenen en l'envelliment deis diferents 

grups socials, fent que la distribució de la població vella no sigui 

uniforme i configurant zones envellides i zones de població més jove. 

Factors que han afavorit l'aparició d'áquest fenomen: 

• Descens de la taxa de natalitat. 

La disminució del nombre de naixements en la majoria de pa"isos 

industrialitzats ha generat una disminució de la població infantil 

especialment a partir de la década deis anys 70. 
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La situació espanyola, segons J. A Femández Cordon, en aquest 

sentit no és de les pitjors, ja que figura com un deis pa'isos amb 

nivell mig d'envelliment. Comparant la mitjana de fills perdona en el 

període comprés 1961 i 1965 amb el període 1975-1981, la 

disminució és important i se situa al voltant de 1,5 fills per dona. 

(Garcia M., 1992). 

Aquesta davallada important de la natalitat configura grups de 

població desigual amb una proporció de persones majors de 65 

anys i d'edats compresas entre 40 i 60 anys superiors al 

creixement de persones menors de 15 anys. 

De 1970 a, 2026, la població espanyola haura crescut entre un 

9, 9 i un 22% si es manté la fecunditat, mentre que en el mateix 

període el grup de persones majors de 65 anys quedara 

multiplicat, passant de 3,3 milions a 7,4 milions, o, el que és 

igual, sera quasi tres vegades més nombrós. Per tant, els 

pronostics per l'any 2000 fan pensar que hi haura més de 6 

milions de persones majors de 65 anys i, d'ells, més de 2 milions 

superaran els 75.(Garcia M., 1992). 

• Descens de la taxa de mortalitat infantil 

El descens de la taxa de mortalitat infantil garanteix a les noves 

generacions la probabilitat d'una majar esperanya de vida, el que 

constitueix un factor clau al referir-nos a l'envelliment de la 

població. Es tracta d'un factor diferenciador basic entre els pai·sos 

desenvolupats i els pa'isos en vies de desenvolupament. 

• Avanyos tecnológics 

Els rapids avan9os tecnológics succeeixen al llarg del segle XX, 

especialment en el camp de la medecina, han portat com 

conseqüéncia immediata un augment de la durada de la vida deis 

individus i el descens de la mortalitat tant infantil com en edats 

intermedies. Aquests avan9os han influ'it en la millora de les 
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condicions de vida, higiene i alimentació. Així com en l'eradicació 

d'algunes malalties infeccioses o en les possibilitats de 

tractament adequat a d'altres. 

• F actors ambientals 

La millora deis factors ambientals lligats a la cultura i al 

comportament social economic del propi país genera una majar 

concepció social a l'home i satisfer en majar grau les necessitats 

deis individus, repercutint en la qualitat de vida, i per tan, 

augmentant la seva durada. 

En el món, la distribució per grups d 'edat estableix marcades 

diferencies entre els continents que podríem denominar 

desenvolupats i els continents en vies de desenvolupament. 

Observem que la població d'aquests últims és, en percentatge 

superior, més jove que la d~ls primers. Aixo confirma el fenomen 

de qué, en els pa"isos pobres, l'alta natalitat genera una lenta 

industrialització, la qual cosa a la seva vegada afavoreix 

l'increment de la població dependent, que comporta una reducció 

de desenvolupament economic. En els pa"isos desenvolupats, en 

- canvi, aquesta població depenent passaria a ser en un alt 

percentatge la població vella. La defensa del medi es converteix 

en quélcom prioritari en el moment en qué la població es 

conscient de la seva influencia. 

Influencia deis moviments migratoris de les poblacions. Els 

moviments de la població que van succeir especialment en 

apoques determinades de la historia han influi"t directament en 1 

'envelliment de les poblacions. Aquest fet s'explica, perqué els 

individus que es traslladen d'una zona a una altra salen fer-ho, en 

la seva majoria, en edats productives, el que produeix un 

rejoveniment del lloc on emigren (generalment zones 

industrialitzades), mentre que salen augmentar la població gran 

en el lloc de procedencia (zones rurals). Per parlar d'envelliment 
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de la població com a conseqüencia de l'emigració, seria 

· necessari considerar també la relació amb la taxa de natalitat de 

les zones d'origen i que fluxos de població venen determinats per 

factors polítics, económics i socials. 

• Augment de la durada de la vellesa • 

L'augment de la durada de la vida és el responsable de 

l'increment de la durada de la vellesa. Aquest fenomen crea 

l'aparició d'etapes o períodes diferenciats, establint a priori tres 

grups dintre de la població major de 65 anys: 

1 . Primera etapa: de 65 a 70 anys. 

2. Segona etapa: de 70-75 fins 80 anys. 

3. Tercera etapa: més de 80 anys. 

Un deis problemas més generalitzats en l'actualitat és la 

coexistencia generacional, que permet que persones que 

pertanyen al primer grup s'ocupin d'altres en etapes més 

avanyades. 

1.4.4. PROBLEMES QUE PLANTEJA. 

L'augment de la mitjana d'edat deis individus que conformen una 

població determinada estableix una problematica que posa en boca 

d'altres les distintas estructures socials, i crea la necessitat de nous 

plantejaments per solucionar-la. 

Entre els problemas identificats que afecten de forma més evident 

l'organització del sistema sociosanitari destaquen els 

següents.(Garcia M., 1997). 

• Déficit de les estructures socioeconómiques 

La insuficient cobertura social de la població esta lligada al 

sistema de distribució deis recursos económics. L'augment de 
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població passiva respecte a la població activa (edats intermedies) 

crea un decalatge cada vegada més important que no permet 

distribuir equitativament els recursos socials deis diversos paises 

entre la propia població que haura de consumir-los. 

• Augment de la demanda de serveis sanitaris 

L'augment de la demanda de serveis sanitaris per aquest extracte 

de la població és la causa fonamental de l'increment de les 

malalties degenerativas i deis estats d'invalidesa física, psíquica 

o social, que creen unes necessitats assistencials i d'atencions 

diferents. Aixo obliga a adequar la política sanitaria a les 

demandes, mitjanc;ant programes específics d 'educació sanitaria, 

prevenció, assistencia i rehabilitació, i la creació de la 

infrastructura necessaria per porta'ls a terme. 

• Transformació del rol social deis valors i sistemes 

Els canvis que succeeixen a la societat tenen coma resultat una 

expressió diferent de les necessitats i del benestar entre les 

diferents generacions. La tendencia a l'individualisme, la 

privatització, la supravaloració de la productivitat i Ja competitivitat 

en la nostra societat, juntament amb la incorporació de la dona al 

món laboral i el canvi de !'estructura familiar, que ha passat de 

ser patriarcal a nuclear, generen un sentiment d'a"illament entre 

els individus, disminuint el seu grau de participació social i situant 

a la Gent Gran, en alguns casos, dintre de grups marginals. 

• Augment de la demanda de formes de vida dependents 

Els problemas anteriorment anomenats, units a l'adequació 

incorrecta de la majoria deis habitatges de les persones grans i a 

falta de recursos economics, determinen l'augment de demanda, 

individual i/o familiar, de formes de vida dependents ja sigui en 

institucions o en forma d'ajudes en el propi domicili. Aixo 
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requereix, una planificació sociosanitaria adequada capac; de 

donar solucions especifiques a aquestes demandes. 

L'augment de població gran repercuteix directament en la feina 

de la infermera, essent un deis principals usuaris de les seves 

atencions. Aixó fa necessaria. una preparació específica per a 

una major obertura del camp d'acció que faci possible una 

atenció individualitzada, al mateix temps que es crea la 

necessitat d'elaborar programes multidisciplinars per l'assisténcia 

integral de la persona gran. 

1.5. QUALITAT DE VIDA. 

Definicions de Qualitat de vida: 

• Segons Lewton (1984) :"Conjunt d'avaluacions que l'individu fa 

sobre cada un deis dominis importants de la seva vida actual". 

• Per Whogel Group (1993) :"La percepció de l'individu de la seva 

situació en la vida, dintre del context cultural i de valors en el que 

viu i en relació amb els seus objectius, expectativas, valors i 

interessos".(Pérez F., 1996). 

• Per Hugues (1993): "Conéixer les seves expectativas i valors i per 

tant sobre les seves visions subjectives del que és bona o mala 

qualitat de vida. lnclós l'edat és per si mateixa una variable 

important, ja que els individus de diferents edats o generacions 

dintre d'una mateixa cultura, individus que tenen experiencias 

históriques diferents referidas a les condicions de vida també de 

diferents formes". (Pérez F., 1996). 

• El concepte de Qualitat de vida és un concepte difícil de definir, 

depén del sistema de valors pel que cada individu ha optat més o 

menys lliurement. És un concepte personal i intransferible que es 

modifica amb el pas deis anys d'un mateix individu. 
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• Lernie i Croog,(Pérez F., 1996), propasen una definició de Qualitat 

de vida a partir de diferents dimensions agrupades en dos apartats: 

el de funcionalitat de la interacció de l'individu amb el seu mitja, en 

els seus diferents factors socials, físics, emocional i intel·lectual si el 

de les percepcions a nivell. d'apreciació totalment subjecte que 

engloba la satisfacció general de l'individu i la percepció de la seva 

propia salut en relació amb les altres persones d'edat similar. 

El paper de la infermeria en el foment de la Qualitat de vida vindria de 

la seva propia versió de tenir cura, de manera que es pogués valer per 

si mateix al més aviat possible. Per aixo és necessari que la infermera 

tingui temps per fomentar l'autocura, ja que en moltes ocasions ens 

dediquem impulsivament a resoldre situacions puntuals sense buscar 

una atenció integral de l'individu. 

Entra en joc també la voluntat de la infermera de potenciar l'autocura, 

el que implica l'acceptació d'aquest marc conceptual. 

Els serveis oferts estan centrats fonamentalment en técniques: sent la 

causa de la no oferta de serveis, programes de prevenció i promoció de 

la salut. 

A l'usuari se li dóna sovint protagonisme, no com subjecte de salut, sinó 

com objecte, d'una banda de mesures terapéutiques o de cures no 

consultades en moltes ocasions per ell, i d'altra banda com a client 

consumidor de serveis sanitaris amb l'objectiu de satisfer una demanda 

sobre una oferta limitada, fomentant, dones el consum de serveis 

sanitaris i per tant la despesa i no l'augment de la Qualitat de vida 

mitjanc;ant l'autoacura. 

Caldra una obertura de l.es consultes d'infermeria, que aporti a l'usuari 

l'atenció a problemes no relacionats amb patologies mediques, i 

incideixi en dos aspectes: millorar i unificar l'oferta de serveis per part 

d'infermeria i augmentar els coneixements per part de la població de 

serveis infermers. 
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La consulta d'infermeria no ha d'estar en segon lloc, només 

preocupada per algunes patologies mediques, creant inclos 

dependencies, sinó ha de potenciar decididament el treball amb els 

pacients en el seu domicili i la nostra gran assignatura pendent 

"treballar amb la comunitat'' fent del sistema sanitari el motor cultural 

per assumir un aspecte que és tradieional en la nostra societat com és 

l'autocura i l'atenció de les infermeres per part del seu entorn, com ha 

servit en un altre temps de motor cultural cap a la tecnificació de la 

salut. 

Capacitats de la persona per assumir una informació eficac; sobre 

l'autocura: 

1. Relació malalt-professional d'infermeria esta determinada per les 

vivencies personals deis dos davant la malaltia. 

2. lnevitablement la persona mal.alta, o amb por a posar-se malalta es 

troba en una situació regressiva. 

3. Pero aquest desig d'evitar el sofriment i l'ansietat que comporta, 

s'afegeixen vivencies més fosques i poderoses. 

4. Un excés de dependencia li genera agressivitat o activitats 

resistents. 

5. A l'altre extrem de la relació, el del professional d'infermeria també 

poden produir-se fenomens complexos per comprendre la seva 

conducta. 

6. Si entenen per autocura la contribució practica i constant de l'adult a 

la seva propia existencia respecte a la salut i benestar.La formació 

de la persona malalta en l'autocura s'ha de transmetre per un 

personal d'infermeria suficientment format i conscient de les 

característiques de la relació amb el pacient. Dorothea Orem ho 

defineix com l'agent de l'autocura. 
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El perfeccionament de la formació deis professionals de l'autocura, en 

grups didactics inspirats en fer una psicologia dinamica i relacional, 

podria ser un tema molt útil i eficac; per treballar en un tema de tanta 

complexitat. 

Per part de la majoria de professionals ~e la salut la Qualitat de vida, 

segons una ideologia biomédica, és semblant a la demanda de serveis 

curatius. 

La nostra professió esta basada en les atencions que aporten els 

nostres coneixements a les persones perqué s'autocurin. 

Hem de comenc;ar per canviar actituds. Aquest canvi ha d'estar 

impregnat d'una intenció educativa i preventiva perqué el que desitgem 

és que la comunitat analitzi i modifiqui conscient i voluntariament els 

seus comportament per afavorir el manteniment de la salut, no 

consisteix en "ensenyar salut" sinó que hem de fer possible que 

aconsegueixi una veritable "Cultura de la salut amb l'adopció de 

maneras de vida sana". 

Els resultats de la actuació de la infermera no deu ser avaluats només 

solament pel nombre de controls que realitzem i l'estabilitat deis 

parametres que mesurem (pressa de tensió arterial, glucemia, etc.), els 

resultats haurien de ser considerats en el temps amb la consecució 

d'autonomia de la persona per l'augment de coneixements en les cures 

de la salut. Hauríem d'aconseguir ser el menys imprescindibles 

possibles. 

La visió biomédica deis problemas de salut, estableix que els 

professionals de la salut són els únics que tenen els coneixements que 

la població necessita per mantenir i recuperar la salut. 

La situació de malaltia genera en la persona una situació de regressió i 

una relació de transferencia i de dependencia. Moltes vegades aquesta 

relació de dependencia és estimulada pel propi personal d'infermeria en 

assumir malament el seu paper, a l'usuari se li dóna molt sovint un 
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protagonisme, no com a subjecte, sinó com objecte amb el qual no es 

consensua les atencions o les mesures terapéutiques. 

La professió d'infermeria té coma element identificatiu l'atenció i coma 

professional ha d'aportar els seus coneixements perqué les persones 

tingui cura de si mateixes. 

No existeix per part del sistema de salut, una política que estimuli a la 

societat, i a la família, per qué assumeix l'autocura com una de les 

formes de manteniment de la Qualitat de vida. 

La Sociedad Española de Geriatría y Gerontología, en la seva definició 

sobre Geriatría, no incideix únicament en el diagnóstic i tractament de 

les malalties de la Gent Gran, sinó que també es preocupa pel fet que 

gaudeixin d'un grau més elevat de benestar i conseqüentment de 

Qualitat de vida. 

Per la persona és decisiu, a l'hora d'aconseguir una bona Qualitat de 

vida, ser independent en les necessitats basiques segons les va 

descriure Virgínia Henderson o si més no les que ells considerin 

importants. 

• Independencia. Es defineix com la capacitat de la persona per 

satisfer per si mateixa les seves necessitats basiques, és a dir 

portar a terme les accions adequades per satisfer les necessitats 

d'acord amb la seva edat, l'etapa de desenvolupament i la situació 

personai.(Garcia M., 1992). 

• Dependencia. És l'abséncia d'activitat portadas a terme per la 

persona amb la finalitat de satisfer les 14 necessitats. Degut a una 

dificultat, obstacle o limitació personal o de l'entorn que impedeixen 

a la persona satisfer les seves propias necessitats. Si existía 

dificultat se li preguntava també si aixó els suposava una certa 

dependencia i quina classe de dependencia. (Garcia M., 1992) 

Quan en alguna de les necessitats la Gent Gran es defineix com 

dependent, l'influeix de manera significativa el fet de considerar 
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pitjor el concepte sobre el seu estat de salut. Aixo influira en la seva 

Qualitat de vida, si tenim com a referencia la definició de J. Giner. i 

col·laborador que diu : "L'opinió i el sentiment que el pacient té 

sobre la seva propia situació el dura l'estat subjectiu de benestar o 

malestar amb el que es percep a si mateix en el moment sigui quin 

sigui la naturalesa i causa d'aquesta percepció" o també "el grau de 

benestar aconseguit per l'individu coma ésser individual i col ·lectiu." 

1.6. SITUACIO A ESPANYA DE LA GENT GRAN. 

A Espanya es va crear la Societat Española de Gerontología, 

constitu'ida entre altres per Gregario Marañón, Grande Govian i Bertan 

Baguena. El primer Congreso Nacional de Geriatia es va celebrar en 

1950, organitzat per la Societat Espanyola de Geriatría y Gerontología. 

Aquesta societat ha definit la geriatría com: "La branca de la medicina 

que se ocupa deis aspectes clínics, terapeutics, preventius i socials en 

la salut i la malaltia en la Gent Gran". Aquesta definició reflexa el canvi 

que s'ha produ'it en els últims anys; en efecte, no coincideix únicament 

en el diagnostic i tractament de les malalties de la Gent Gran, sinó que 

es preocupa, perqué gaudeixin d'un major grau de benestar i per tant 

millorin la seva Qualitat de vida.(Garcia M., 1993). 

Per poder aconseguir els objectius que es deriven de la definició 

donada, és necessari que es desenvolupi el treball de forma 

multidisciplinar i és aquí on la infermera,. perla propia raó de ser té un 

important paper en l'atenció de la persona gran sana i malalta, en tots 

els nivells d'assistencia. 

1.7. CUIDADOR PRINCIPAL DE LA GENT GRAN. 

A Espanya !'interés per estudiar les xarxes de suport informal a la Gent 

Gran dependents és molt recent, en els pa"isos del nostre entorn la 

majoria deis estudis s'han realitzat a partir deis anys setanta, coincidint 

amb la crisi de I'Estat del Benestar. Els canvis ideologics deis 80 van 

reforc;ar les tendencias, d'una política de recerca en la utilització més 
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eficient deis recursos. En Espanya, aquesta evolució s'ha produ'it de 

forma contradictoria, en els anys 70 i 80 els successius governs han 

ampliat la despasa social, encara que a un ritme cada vegada menor, 

reivindicant I'Estat del Benestar precisament quan aquest model estava 

entrant en crisi en la resta d'Europa; en els anys 90 les noves 

tendencias s'han vist reforc;ades al supeditar-se la política económica 

als requisits de la integració económica i monetaria exigidas per la Unió 

Europea, donant prioritat a la contenció de la despasa publica i a la no 

regulació del mercat, incloent el mercat de les prestacions socials que 

repercuteixen en els ancians. Així, juntament els serveis i prestacions 

de caracter públic que havien experimentat un notable incrementen les 

décadas anteriors, s'expandeixen ara els fons privats de pensions, les 

residencies de titularitat privada i múltiples empresas de serveis dirigits 

a la Gent Gran (ajuda a domicili, tele-assisténcia, etc.). 

Els estudis pioners sobre l'atenció informal, van aparéixer en pa'isos 

anglosaxons i es centraven en la unitat familiar en general, per centrar­

se més endavant en les activitats i papers específics deis cuidadors. La 

família és, no obstant, la institució de suport més important perla Gent 

Gran, no només a Espanya sinó en tots els pa'isos de la Unió Europea, 

comes recull en un recent estudi internacional sobre aquest tema: "La 

família constitueix en tota Europa l'eix sobre el qual recau l'ajuda a les 

persones grans dependents, siguin les que siguin les estructures 

familiars, socials i sociopolítiques deis pa·isos".(Ministerio de Asuntos 

Sociales , 1995). 

Al ésser la família la institució clau en la cura de les persones grans, 

és lógic que els estudiosos hagin tingut molt en compte els canvis 

demografics, ideológics i de comportament que es donen en ella. En un 

nivell més profund, els historiadors de la família destaquen les 

transformacions que han succe'it en els pa'isos occidentals a partir deis 

processos d'industrialització i modernització que podem sintetitzar en 

els següents fets: 
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• Característiques del cuidador principal. 

Segons una enquesta d'ambit estatal sabem que les persones grans 

necessitades d'ajuda que no es troben en residencies són atesos 

principalment per membres de la propia família: filies (43,5%), cónjuge 

(21,7%), nores (7,5%) fills mascles (5,8%), gendres (2%) i altres . 
parents, com germans, nebots, cosins, nets, etc. (7,8%). La resta 

contracta empleats de la llar (6,6%), utilitza serveis socials públics 

(4,7%) o bé recorren a l'ajuda de vei·ns (1,2%), amics (1,0%), etc. 

D'acord amb aquests resultats, aproximadament la meitat deis 

cuidadors familiars contractarien, a més a més, un segon cuidador 

(Ministerio de Asuntos Sociales, 1995). 

Si comparem les dades obtingudes a Espanya amb les que es 

coneixen d'altres pa"isos (Unió Europea i Estats Units}, hi ha prou 

coincidencia en línies generals, encara que Espanya es distingeix 

de la mitja europea per tenir menys cónjuges cuidadors i d'Estats 

Units per tenir més proporció de filies. Segons !'informe europeu de 

JANI-LE BRIS, en la Unió Europea la meitat deis cuidadors serien 

cónjuges (a Espanya representen menys de la quarta part). 

Als Estats Units la proporció de cónjuges seria semblant a la 

d'Espanya, peró deis fills cuidadors, un de cada quatre serien 

mascles, mentre que a Espanya només ho són un de cada deu. 

De l'analisi deis cuidadors es ded~eix que l'atenció a les persones 

grans és, en principi, una qüestió "de" família, peró amb un doble fil: 

per un costat, permet expressar la solidaritat entre tots els parents 

(el que produeix una imatge de "família unida", que "es desviu per 

ells"); per altre costat, fa entrar en crisi també a tota la família al 

desarticular en major o menor grau les relacions, funcions i espais 

fins aquests moments existents. D'aquí que en la literatura 

internacional sobre ajuda informal a ancians se insisteixi en" tenir en 

compte el benestar físic i mental de les dues parts: el que rep 

l'ajuda i el que la proporciona". 
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CAPITOL 2. QUALITAT HOSPITAlARIA 1 LA GENT GRAN. 

2.1. QUE ÉS LA QUALITAT. 

El terme Qualitat prové del llatí "Qualitas" que significa:" L'atribut o 

propietat que distingeix a las persones, béns i serveis". Per tant una 

producció o servei amb qualitat podría considerar-se com un signe 

distintiu d'una entitat.(Jiménez M8
., 1996). 

El vocable "Qualitat" pot considerar-se comuna paraula ambigua com 

excel-lent o destacat, que és necessari ser definida per part de la unitat 

económica per poder ser mesurada i aconseguida. L'empresa que sigui 

capa9 de definir, mesurar i aconseguir la Qualitat podra obtenir i 

mantenir una torta avantatge competitiva amb la resta d'empreses del 

sector, aixó es traduira tant en un increment de la seva quota de mercat 

com en una més gran rendibilitat. 

La Qualitat es pot entendre cam ellliurament al client d'alló que desitja, 

satisfent les seves necessitats i la utilitat desitjada, a un preu que pot 

pagar, sempre i ·quan el cost que suposa la producció pugui ser 

absorbit per !'empresa .. És !'harmonía entre les expectativas plantejades 

i la realitat aconseguida. 

La Qualitat en atenció al pensament de F. Price, és invisible quan és 

bona i impossible d'observar quan és dolenta(Jiménez M8
. , 1996). La 

Qualitat es refereix a les característiques per aconseguir l'exceHencia. 

L'exceHencia es pot establir mitjanyant la determinació deis resultats 

és a dir si compleixen o no favorablement els estandards pels quals es 

van crear. 

La Qualitat de l'atenció es defineix: "Com el grau que els serveis de 

salut per individus i poblacions incrementen la probabilitat deis resultats 

sanitaris desitjats i no consistents en el coneixement professional" 

(lnstitut of medicina 1990). 

Segons Donabedian en 1980 va dir que: "Qualitat és l'equilibri deis 

beneficis de la salut i els perjudicis deis pacients". 
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La Qualitat existeix en el grau en que el servei és eficient, ben 

desenvolupat, efectiu i apropiat (Stetler, 1992). La descriu com a 

consistent en dos parts interdependents: la Qualitat de fet i la Qualitat 

en la percepció. 

La Qualitat en la percepció és satisfer les expectativas deis 

consumidors (Onnachonu, 1990). 

En el marc de millora continua de la Qualitat, aquesta es defineix com 

satisfer o superar els requeriments deis consumidors (Maeszalar­

Gaucher y Coffey 1990). 

Segons Montgomery (1985), la Qualitat és: "El grau en que els 

productes compleixen amb les exigencias de la gent que els utilitza". A 

més fa una distribució entre dos classes de Qualitat: la Qualitat de 

disseny i la de conformitat. La Qualitat de disseny reflecteix el grau en 

que un producte o servei pos~eeix aquellas característiques en les 

quals es va pensar al crear-ho. La Qualitat de conformitat reflecteix el 

grau en que el producte o servei esta d'acord amb la intenció del 

disseny. Aquest dos aspectes de la Qualitat són susceptibles de ser 

mesurats. Les mesures permeten a un negoci: 

- Saber quan bé esta funcionant el procés comercial. 

- Saber on s'han de realitzar els canvis per aconseguir millores cas 

que calguin fer canvis. 

Determinar si els canvis condueixen o han condu"it a 

millores(Jiménez M8
., 1996). 

Diversas tecniques de mesura poden classificar la Qualitat deis 

processos comercials, deis productes o serveis. Les mesures de 

Qualitat s'enfoquen amb freqüencia a l'índex objectiu o també 

anomenats dur. En les empresas que no són fabricants, les mesures 

poden incloure el temps invertit en completar un servei o el nombre 

d'errors comesos en un treball complert. 
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Recentment ha sorgit la moda de fer servir mesures més subjectives o 

"toves" com a indicadors de Qualitat. Aquestes mesures són "toves" 

perqué s'enfoquen cap a les percepcions í actituds, en lloc d'anar a 

criterís més concrets i objectíus. Amb freqüéncia és necessari utilitzar 

aquestes mesures, perqué els índex objectius no són aplicables a l'hora 

d'avaluar la qualitat deis serve'is. Aquestes mesures "toves" inclouen 

qüestionaris de satisfacció del client, per determinar les· percepcions i 

actituds que el client té de la Qualitat del servei o del producte que rep; 

així com els qüestionaris de !'actitud deis empleats, que avaluaran les 

percepcions deis empleats amb respecte a la Qualitat de la seva vida 

laboral. 

La paraula Qualitat s'utilitza en dos sentits diferents. Quan no va 

qualificada té un sentit absolut i ve a indicar, l'exceHéncia en aquell 

aspecte al qual fa referencia. Quan va qualificada com a "bona Qualitat" 

o "mala Qualitat" té un sentít relatiu a un estandard establert o acceptat 

com a punt de comparació. 

Per poder utilitzar les percepcions i actituds deis clients en l'avaluació 

de la Qualitat deis productes i serveis, aquestes percepcions d'actituds 

han de ser mesurables d'una manera fiable. Si els · instruments estan 

mal desenvolupats i representen de forma inadequada l'opinió deis 

clients, les decisions estaran mal interpretadas. L'organització que 

tingui una adequada informació de les percepcions deis clients sobre la 

Qualitat del servei o del producte, podra tenír unes míllors decísions 

respecte a la manera de servir millar als seus clients. 

Una manera de mesurar aquestes actituds és a través de qüestionarís. 

Les empresas han de díssenyar qüestionaris sobre la satisfacció del 

client que avalu"in fidelment les percepcíons deis · clients sobre la 

Qualitat deis serveis o deis productes. 

Hem de dir que la utilització deis qüestionaris de satisfacció deis 

clíents, sembla extremadament apropiada per aquellas organitzacions 
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del sector serveis o d'altres camps que no siguin fabricants. El sector 

serveis ofereix molt poc pel que fa a mesures objectives de Qualitat. 

Al parlar de Qualitat des d'un punt de vista globalitzador, hem de 

recollir els següents significats: 

- Qualitat de les prestacions de !'empresa (costos ,qualitat, servei...). 

- Qualitat del treball deis empleats. 

Qualitat de l'organització. 

- Qualitat de la imatge de !'empresa al mercat i al món exterior. 

- Qualitat deis llocs de treball. 

- Qualitat de les relacions entre les persones. 

El terme Qualitat no recull aspectes quantitatius sinó de caracter 

qualitatiu social, fonamentals peral desenvolupament de la gestió de 

!'empresa que té tendencia a l'exceHéncia. La millora de la Qualitat no 

és únicament la satisfacció del client. La gerencia de la Qualitat total 

que significa la construcció d'un sistema de direcció totalment centrat 

en aconseguir l'exceHéncia empresarial i recolzar la formació de tots 

els treballadors en base a una cultura que considera la satisfacció de 

les necessitats deis clients com un deis seus principals elements. 

La implantació dins d'una organització d'una cultura de Qualitat, no té, 

perqué ser totalment contraria a l'existent anteriorment a l'adopció de la 

gestió de la Qualitat total, jaque de la contradicció es poden derivar els 

avantatges que anuHen els possibles beneficis derivats de la Qualitat i 

exceHéncia empresarial. 

La direcció ha de crear un sistema de comunicació entre el fabricant i el 

grup d'usuaris, així com entre el fabricant i els clients, ja que aquest 

esta considerat una de les peces claus per l'estudi de la Qualitat deis 

productes al complir una funció de retroalimentació en la investigació 

de mercats. 
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Dins del grup encarregat del departament de gestió de la Qualitat ha 

d'existir sempre una persona líder, responsable de millorar el sistema 

de forma continuada, és a dir, seguint el principi de "Kaizen" de tal 

manera que tothom faci el millor treball i amb més satisfacció. 

El control de Qualitat és el metode d'inspecció que permet identificar . 
aquests productes o serveis que no compleixen amb 1' estandard 

establert. 

La garantía de Qualitat implica que una de les parts es compromet a 

mantenir els estandards establerts per tots i cada un deis productes i 

serveis oferts. 

Encara que existeix un creixent interés per coneixer el nivell de Qualitat 

de les nostres prestacions, aquestes s'han fet més evidents en les dues 

darreres decades. No és tanmateix un fenomen recent. 

2.2. ANTECEDENTS HISTÓRIC. 

En I'Edat Mitjana la Qualitat estava fonamentalment garantida pel propi 

artesa amb l'objectiu de satisfer als seus clients(Jiménez M8 ., 1996). 

En I'Era Industrial es va identificar ambla productivitat. 

Durant la Segona Guerra Mundial, apareix el control estadístic del 

procés. Va proporcionar l'analisi de les seves causes i la recerca de 

solucions que permetien corregir-les: Va sorgir la garantía de Qualitat, i 

es van crear els departaments de Qualitat com a responsables últims 

de la Qualitat del producte mitjanc;ant la identificació i la correcció de 

problemas. 

Als anys setanta, Donabedian, prenent com a model el procés 

industrial, va classificar els estudis de la Qualitat en el sistema sanitari 

en tres categories, segons es refereix a !'estructura, al procés o al 

resultat. lmmediatament, va sorgir la polémica sobre quin enfocament 

era el més apropiat. Els defensors deis enfocaments de resultats 

mantenien que ja que aquest era el benefici final i no hi havia lloc per a 
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cap altra alternativa. Pero les consideracions més practiques se 

centraven en !'estructura seguint l'enfocament d'acreditació d'hospitals 

de la Comissió Conjunta, mentre que hi havia els que se sentien més 

cómodes amb l'enfocament de procés d'atenció al malalt. Era 

l'educació médica própiament dita i reflecteix una excessiva confianQa 

en l'efectivitat d'aquesta educació com a garantía de Qualitat en el 

desenvolupament de la professió. 

2.2.1. LA QUALITAT EN LA INFERMERIA. 

Anem a fer referencia a F. Nigtingale per la seva importancia, no 

només en el desenvolupament historie de la infermeria com a 

professió, sinó en aquest cas, per ser la primera referencia 

documentada en el camp de l'analisi de la Qualitat de l'atenció 

Sanitaria entesa en la seva globalitat (Jiménez M8
., 1996). 

El segon pases va donar a principis d'aquest segle, quan el cirurgia 

Ernest A. Codman, treballant en un deis hospitals de més prestigi 

d'Estats Units a Bóston, reconeix que la competencia professional no 

és suficient per garantir l'adequat tractament deis malalts quirúrgics 

ingressats a !'hospital. Defineix uns criteris mínims d'eficacia en el 

tractament de malalts quirúrgics · i va promulgar unes normes 

d'eficiéncia hospitalaria que van fer que fos exclós de !'hospital. 

Ernest Codman basant-se en .aquests conceptes, funda el seu propi 

hospital, és la primera vegada que es pretén assegurar la Qualitat de 

les atencions mediques d'acord amb els criteris d'eficiéncia i eficacia. 

Concretament existeixen referencias bibliografiques per la seva feina 

realitzada l'any 1858, en un moment en qué coincidint amb la guerra 

de Crimea, a instancies governamentals es va realitzar la primera 

valoració de la situació en qué es van trobar els hospitals de 

campanya i les necessitats més peremptóries deis soldats anglesos 

en aquest aspecte. F. Nigthingale va fer estudis en els quals va 

quantificar una mortalitat próxima al 40% entre els ferits de guerra 

que hi eren atesos en ells. 
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Després i gracias a accions preses per millorar la higiene als 

mateixos hospitals i a les atencions basiques que oferien (dieta 

adequada, material sanitari de primera necessitat, ambient net, etc.) 

es va aconseguir reduir aquesta proporció fins un 2% en només sis 

me sos. 

Aquesta millora va ser degudament documentada i ens ha permés 

poder analitzar el métode emprat per aquesta infermera, que també 

va publicar normes pel sanejament i administració deis hospitals 

militars. Tot aixó acompanyat de grafics i taules estadístiques. 

També va realitzar propostes perla modernització deis hospitals i va 

crear al 1860 la primera escola de formació d'infermeria, iniciant així 

la infermeria professional. 

Amb tot aixó va fer emfasi en els tres pilars de l'atenció hospitalaria 

que segueixen vigents els nostres dies: 

- Nivells d'atencions que requereixen els pacients. 

- Organització deis centres i informació de les activitats que s'hi 

realitzen. 

- Formació de professionals. 

Ja que és referent al nivell d'atencions donadas i la capacitat per 

millorar, sobre el que es basen les accions encaminadas a . . 
incrementar la Qualitat en l'atenció. Només podem conéixer el nivell 

aconseguit si tenim informació sobre els mateix i només 

l'argumentarem si sistematitzem la formació especifica. 

En aquest sentit, la infermeria professional ha continuat la seva 

activitat incorporant els· coneixements científics de les diferents 

disciplines relacionadas amb la salut. 

El procés d'atenció d'infermera com a metodología de treball, 

incorpora dintre de l'ultima etapa, l'avaluació de l'adequada 
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cobertura de les necessitats deis usuaris. Per tant, al comparar 

l'assoliment deis objectius amb la realitat concreta ha de ser quelcom 

habitual dintre deis professionals. Pero és l'any 1960 quan M. 

Phaneuf, comen~ a· publicar els primers treballs parlant de la 

necessitat d'auditar la practica. Posteriorment, l'any 1968 es 

publiquen els primers estandards de Qualitat, en relació als estudis 

realitzats. 

Pero no és fins 1966, quan el Dr. A. Donabedian (Jiménez Ma., 

1996) aporta al conjunt deis implicats en les activitats d'avaluació 

una reflexió basica. Ell estableix el marc conceptual de la Qualitat 

assitencial al definir els conceptes de: 

- Estructura. lnclou els recursos materials, humans i organitzatius 

que sustenten l'assisténcia. 

- Procés. Entes com el conjunt . d'accions centradas en les 

necessitats d'atenció que comprenen les activitats deis 

professionals pels clients. 

- Resultats. Valoren les conseqüéncies del procés d'atenció o deis 

imputs que s'han produrt al llarg del procés d'assisténcia 

globalment considerat. 

Tot aixo va suposar a nivell general i en l'ambit de la metodología de 

l'avaluació un enfocament corijunt per tots els professionals sanitaris. 

Amb aixo, va permetre una terminología comú a aquest respecte i 

que romandra vigent en els nostres dies. 

Fins l'any 1975 no s'inicia la conceptualització deis models de cures 

d'infermeria, impulsats des de !'América Nursing Association, en 

aquest mateix any, es publiquen per R. C. Jelinek els primers treballs 

sobre l'avaluació de la Qualitat, segons els diferents nivells de 

dependencia d'atencions. 
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Ganada aporta una important diferencia respecte a les activitats 

d'avaluació, al plantejar la valoració de la Qualitat considerant 

l'enfocament sobre els resultats de l'atenció d'infermeria. 

L'any 1983, A Jacquerye publica a Franca els seus tractats "Guia 

per l'avaluació de la Qualitat de les Atencions d'infermeria" . 
• 

Representa un enfocament practic per avaluar activitats quotidianes 

del treball d'infermeria. 

Finalment el 1982 comencen als Estats Units els Programes de 

RISK MANAGEMENT (o gestió del risc) a través de la revisió 

sistematica d'Históries Clíniques de pacients donats d'alta 

hospitalaria. Portada a terme per infermeres expertas en la técnica 

de l'audit de documentació per identificar pacients que han patit 

algun tipus de complicació, associada a la seva estada hospitalaria. 

Molts professionals consi~eren la Qualitat com a característica 

implícita i indiscutible en el seu treball diari. 

El seu propósit és quantificar recursos, aconseguir l'optimització deis 

mateixos, avaluar resultats aconseguits amb periodicitat i planificar 

accions de manteniment o millora deis nivells aconseguits. En 

definitiva, gestionar la Qualitat de la seva activitat buscant la 

satisfacció deis usuaris, tant intern com externs del sistema. 

Els objectius i metes que pretenen aconseguir són millorar l'entorn 

amb la prestació d'atencions d'infermeria, canvi d'actituds deis 

professionals en l'assisténcia directa al pacient- usuari, potenciar el 

paper de l'infermer-cuidador o bé uns altres que contribueixen a 

impulsar el dossier d'infermeria com a font d'informació de primer 

ordre dintre del medí sanitari. 

El nivell d'integració óptim, mitjan~nt un organigrama suficientment 

flexible per adaptar-se a les necessitats canviants detectadas en 

l'entorn. 
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El nivell de participació adequat, el programa de Qualitat que es porti 

a terme ha d'aconseguir un alt nivell de participació deis 

professionals. 

A l'objecte de garantir la Qualitat de l'atenció d'infermeria, hauríem 

d'establir com a idea central de la nostra actuació la satisfacció de 
• 

l'usuari, ja que aquest constitueix la raó de la nostra propia 

existencia com a professió de servei. La Qualitat s'ha d'entendre 

com un procés continu que recull totes les activitats que 

desenvolupem i en el qual hi són implicats tots els professionals ja 

que la Qualitat es millora des de la base de l'organització i amb la 

participació de tots. La formació deis professionals tant en aspectes 

professionals comen metodología concreta de millora de la Qualitat 

és un element clau a l'hora de donar unes atencions de Qualitat. 

L'adaptació millora i utilització correcta deis sistemas de registre és 

un requisit imprescindible pera l'avaluació i millora de la Qualitat de 

les atencions d'infermeria. 

2.3. LA QUALITAT A ESPANYA. 

A Espanya l'lnsalud inicia l'any 1986 un "Plan de Calidad Total", la 

primera fase que va acabar en · 1992 fonamentalment estableix 

!'estructura necessaria per portar a terme accions de millora de la 

Qualitat i desenvolupar projectes pilots en diferents serveis del sistema 

sanitari. 

Les primeras experiencias en l'avaluació de la Qualitat de les quals 

tenim constancia a Espanya, es recullen en l'any 1985-86 a Catalunya, 

quan els infermers, comencen a definir el nivell de Qualitat que volen 

oferir als seus clients de forma explícita, dissenyant sistemas que els 

permetin coneixer el nivell .que es dóna, com millorar-lo i com mantenir 

la millora. 

L'impuls des deis maxims niveus· de responsabilitat estatal ha servit 

com objectiu per que en molts hospitals espanyols, els responsables de 
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la divisió d'infermeria hagin incorporal activitat d'avaluació i gestió de la 

Qualitat en les seves agendes de treball anual, planificant objectius de 

Qualitat específics orientats a les necessitats de la població que atenen 

i a les peculiaritats del grup que gestionen. 

No és fins dates molt recents quan en el nostre sistema de salut i 
• 

específicament en atenció primaria s'és prou conscient de la necessitat 

de garantir la Qualitat de les atencions que es donen. En aquest nou 

marc de relacions el que s'estableix entre el sistema sanitari/usuari, 

aquest últim tindra la oportunitat d'escollir sobre el professional al que 

vol anar i ho tara finalment guiat per la Qualitat de les cures que cada 

professional ofereix. Per tant, la preocupació per la Qualitat ha de 

convertir-se en una constant de tots els professionals de la salut i 

especialment deis infermers si valen contribuir de manera significativa a 

la mi llora de la salut de la població 

L'objectiu principal d'una empresa ha de ser la Qualitat deis seus 

productes i serveis. Per poder tenir exit, !'empresa ha d'oferir les 

següents característiques: 

- La satisfacció d'una necessitat, una utilitat o un propósit ben definit. 

- La satisfacció de les expectativas deis clients. 

- El compliment de les normes i especificacions aplicables segons les 

normes establertes 

- La fabricació a costos competitius. 

- Suportar un cost que suposi un benefici. 

2.4. SATISFACCIÓ DE LA GENT GRAN. 

Per poder utilitzar les percepcions i actituds deis clients en l'avaluació 

de la Qualitat tan deis productes com deis serveis, aquestes 

percepcions i actituds han de ser mesurables d'una forma fiable. Si els 

instruments no estan correctament elaborats i representen de forma 
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inadequada l'opinió deis clients, les decisions basadas en aquesta 

informació poden ser perjudicials per a l'exit de l'organització. 

Per contra, l'organització que tingui una adequada informació de les 

percepcions deis clients sobre la Qualitat del servei i del producte, 

podrien tenir unes millors decisions respecte a la manera de servir 
• 

millar als seus clients. Una manera de mesurar aquestes actituds és a 

través de qüestionaris (de forma acurada i fiable). Les empresas han 

de dissenyar qüestionaris sobre la satisfacció del client que avalu"in, 

fidelment les percepcions del client sobre la Qualitat del servei o 

producte que ofereixen. 

Hem de dir que la utilització deis qüestionaris de satisfacció del client, 

sembla extremadament apropiadas per aquellas organitzacions del 

sector de serveis o d'altres camps que no siguin fabricants de 

productes. El sector serveis ofereix molt poc pel que fa a mesures 

objectives de Qualitat. 

La Qualitat implica un nivel! d'exceHencia en tots els camps de 

!'empresa. 

En parlar de Qualitat des d'un punt de vista globalitzador, hem de 

recollir els següents significats: Qualitat de les prestacions de !'empresa 

(costos, Qualitat, servei. .. ) Qualitat del treball deis empleats, Qualitat de 

l'organització, Qualitat de la imatge de !'empresa en el mercat i en el 

món exterior, Qualitat del lloc de treball i Qualitat de les relacions 

interpersonals. El terme Qualitat no recull aspectes quantitatius sinó de 

caracter qualitatiu i social, fonamentals pel desenvolupament de la 

gestió de !'empresa que té tendencia a l'exceHencia. 

La millora de la Qualitat no és únicament ·la satisfacció del client. La 

gerencia de la Qualitat total significa la construcció d'un sistema de 

direcció totalment centrat en aconseguir l'exceHencia empresarial i 

donar suport a la formació de tots els treballadors en base a una cultura 

que considera la satisfacció de les necessitats deis clients com un deis 

seus principals elements. 
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La implantació dintre d'una organització d'una cultura de Qualitat, no té, 

perqué ser totalment contraria a l'existent anteriorment a l'adopció de la 

gestió de la Qualitat total, ja que de la contradicció es poden derivar 

avantatges que anuHin els possibles beneficis derivats de la Qualitat i 

excel·léncia empresarial. 

• 
La satisfacció deis pacients és l'aspecte central de l'activitat 

assistencial i l'objectiu al qual hauran d'aspirar tetes les organitzacions 

sanitarias. Quan el que s'ha de satisfer és una "necessitat" de salut, 

aquesta satisfacció ésa la vegada un dret i una qüestió d'ética. Malgrat 

aquesta importancia, fins a principis deis anys vuitanta no es va 

comenyar a establir instruments de mesura de la percepció deis 

pacients sobre l'assisténcia que rebien, són els següents: enquestes 

als pacients, queixes i reclamacions que es reben als serveis d'atenció 

a l'usuari, que de forma inicial han anat sorgit als hospitals. 

Si bé en els sistemas sanitaris on el pacient té una major capacitat 

d' escollir i on les funcions de provisió i finanyament estan separadas, la 

satisfacció del pacient t~ un paper clau, pero en els sistemas sanitaris 

de producció majoritariament pública com és l'espanyol fins molt poc la 

satisfacció del pacient ha tingut un paper secundan. 

En el nou marc estructural emergent en el nostre sistema sanitari la 

satisfacció tindra cada vegada més un creixent protagonisme, ja que 

com ha estat demostrat per investigacions empíriques ry./are, 1987), la 

satisfacció del pacient determina · significativament el comportament 

d'altres pacients a l'hora d'escollir facultatius, fer servir els serveis, fer 

reclamacions i fins i tot interposar demandes per mala praxis. 

Donabedian (1988) va ésser un deis primers autors en reconéixer que 

la satisfacció del pacient (Qualitat percebuda) és un deis resultats 

esperats de l'assistencia Sanitaria, que encara que no constitueix 

l'única dimensió a considerar per determinar el nivell de Qualitat d'una 

prestació, si que constitueix un element indispensable per dissenyar i 

gestionar els sistemas sanitaris.(David C., 1994). 
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Aprofundint en el concepte de la satisfacció de les necessitats deis 

pacients és important diferenciar entre dos aspectes claus: les 

necessitats de salut i el procés de comunicació interpersonal que es 

produeix entre el personal sanitari i el usuari, allo que Donabedian 

denomina el "art de la medicina", que no es diferencia molt, emprant 

altra terminología, en produir un servei amb excel-léncia. Les 

necessitats de salut a cobrir depenen deis criteris amb qué es mesuren, 

alguns autors parlen de necessitat normativa, sentida, expressada i 

comparativa (Bradshaw, 1972). Culyer la defineix com: (1978) 

"Potencial per millorar l'estat de salut per sobre del nivell que tindria en 

altre casi/o potencial per evitar reduccions en l'estat de salut". Des de 

la perspectiva de la demanda consideraríem la necessitat allo que 

Ballestero (1992) denomina demanda efica9, és a dir, aquella que 

realment es produeix per una necessitat de millora objectiva de la 

salut.(David C., 1994). 

L'altre aspecte a considerar en la valoració que els pacients fan de la 

Qualitat, és el procés de comunicació interpersonal. En aquest punt, els 

sistemes de valors, els rols, les condueles i la relació i l'espai, seran 

determinants fonamentals que produeixin una relació de confianya, 

empatia i seguretat entre el pacient i l'organització Sanitaria o no. La 

cultura que l'organització té sobre tots aquests factors té una influencia 

determinant. 

Una de les barreres majors que s'oposen a la implantació de 

programes de Qualitat basats en satisfer les necessitats deis pacients 

és la propia configuració de les organitzacions sanitarias actuals, amb 

grans burocracias professionals de caracter administratiu. 

Aspectes que valoren els clients respecte a la Qualitat de l'assisténcia: 

1. El resultat de les atencions rebudes pels usuaris. 

Si partim de l'establiment d'un programa d'atencions i d'un 

tractament congruent amb el problema de salut, la resolució o la 
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paliació del motiu d'ingrés i que s' incorpori el concepte d'abséncia 

de complicacions. 

No tots els pacients necessiten el mateix tipus d'atenció, ni el mateix 

temps d'atenció d'infermeria perla seva assisténcia, per aixó és tan 

important la jerarquització deis mateixos i l'actuació conjunta de 

l'equip assistencial. L'ag~pació de pacients en funció de 

necessitats similars o nivells de gravetat, contribueix a 

homogene"itzar les activitats, cobrir les necessitats amb els plans de 

cures estandarditzat i minimitzar el risc lligat a la prestació de 

l'assisténcia (riscos als quals estan sotmesos pel fet d'estar 

hospitalitzats: iatrogénia, caigudes ... ). 

L'abséncia de complicacions i la resolució efectiva deis problemas 

de salut que ha originat l'ingrés en . la institució és el parametre 

globalment més valorat pels clients. 

2. Accessibilitat a l'atenció. 

3. Relació intrepersonal amb els professionals que l'atenen. 

2.5. ESTANCAROS DE QUALITAT. 

El primer pas en el procés per la millora de la Qualitat és establir el 

parametre mitjan98nt el qual s'avaluará Aixó es denomina establiment 

d'estandards. Posteriorment s'identificaran els métodes que s'utilitzaran 

per satisfer-los. Amb aquesta informació es desenvolupa una eina per 

mesurar la practica existent. A continuació es compararan amb els 

estandards establerts, utilitzant l'eina de mesura. La informació 

obtinguda amb aquests passos previs ha d'analitzar-se i interpretar-se, 

qualsevol desviació que s'identifiqui es corregeix amb les accions 

d'intervenció. 

Per establir un procés de millora continua és precís definir inicialment 

l'estandard i els indicadors que. permetin avaluar i explicar 

coherentment les relacions entre el cost de l'activitat, i la qualitat deis 

processos. 
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El procés de millora de la Qualitat passa per set etapes (David C., 

1994): 

1. ldentificació deis problemas. 

2. Observació i recollida de dades. 

3. Analisi deis problemas . . 

4. Accions correctores. 

5. Comprovació deis resultats. 

6. Adaptació de les mesures correctores. 

7. Avaluació de la mi llora aconseguida i els plans futurs. 

Tots els mitjans utilitzats per !'empresa, pera implantar un sistema de 

Qualitat, tenen com a objectiu aconseguir l'excel·lencia empresarial i 

han d'establir-se per escrit i d'una manera ordenada i sistematica, 

adoptant una metodologia de polítiques i procediments adequada. En el 

sistema de gestió de la Qualitat, cada element utilitzat en el 

desenvolupament del mateix, variara depenent de l'activitat o del 

producte. Per aconseguir beneficis és necessari integrar dos aspectes 

en la gestió de la Qualitat total. Aquests dos aspectes són els següents: 

• Necessitats i interessos de l'empresa. 

És important aconseguir i ·manten ir la Qualitat desitjada a un cost 

óptim. La consecució d'aquest aspecte de la Qualitat esta relacional 

amb la utilització planificada i eficient deis recursos humans, 

tecnológics i materials disponibles en !'empresa. 

• Necessitats i expectativas del client. 

És necessari confiar en la capacitat de !'empresa per donar la 

Qualitat desitjada al client, i per mantenir viva aquesta variable al 

llarg de tota la seva activitat. 
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En considerar la Qualitat total com una consecució de 1' exceHéncia 

empresarial que engloba totes les activitats de !'empresa, des del 

procés de producció fins a la venda del producte. Els beneficis que 

s'obtenen amb aquesta nova técnica de gestió són superiors als que 

s'obtindrien en la millora puntual d'una activitat concreta. 

La Qualitat total és la ~atisfacció complerta, no només de les 

anomenades necessitats deis clients sinó també de les necessitats 

de la propia empresa i de la societat on es realitza la seva activitat. 

2.5.1. ESTÁNDARDS DE LA QUALITAT D'INFERMERIA. 

Si les infermeres accepten l'obligació i la responsabilitat per ajustar­

se als estandards d'infermeria, encara que impliqui treball, temps i 

esforc;, a les hores controlaran l'exercici de la infermeria. 

Els estandards són mesures qualitatives que serveixen per 

monitoritzar i avaluar la qualitat d'alguns · aspectes particularment 

importants de l'atenció.(Pallares L., 1996). 

Els estandards defineixen la practica professional, reflecteixen els 

valors de la professió i descriuen un nivell acceptable d' atenció al 

pacient. 

Segons Dean Baar (1994): "Eis estandards de desenvolupament 

professional descriuen un nivell acceptable de la conducta de la 

infermera professional". 

Patterson al 1988 va definir la Qualitat "Com 1' índex numéric derivat 

del grau d'adheréncia entre l'estandard d'infermeria per l'atenció i 

l'evolució del pacient". La . investigadora va observar que els 

estandards de l'atenció s'enfoquen en el pacient, s'orienten cap els 

resultats i es relacionen amb les expectativas del pacient. Un 

estandard de practica s'enfoca ambla infermera com a prove"idora, 

s'orienta al procés i es relaciona amb el que s'espera que el 

prove"idor aconsegueixi en l'estandard de l'atenció. 
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La reavaluació de la naturalesa i els propósits d'establir patrons 

d'infermeria van portar a definir els estandards de I'ANNA (1991) i 

establir que l'exercici d'infermeria clínica consten de dues parts: 

1' estandard de cures i 1' estandard de desenvolupament professional. 

Aquest document es va elaborar en 1991 i desenvolupa els 

estandards dintre d'un marc combK'lat de models per l'exercici de la 

professió i de normes practiques pel seu desenvolupament. El marc 

pot oferir una direcció concreta per l'exercici de la infermeria, un 

mitja per avaluar la practica i perqué la infermera assumeixi la seva 

responsabilitat en la societat. (Dean-Baar,1994; Gardner,1992). 

Els estandards d'atenció inclouen la valoració, el diagnóstic, la 

identificació de resultats, la planificació, l'aplicació i per últim 

l'avaluació. 

Els estandards de desenvolupament professional són: 

- Qualitat de l'atenció. 

- Apreciació del desenvolupament. 

- Formació continuada. · 

- lnteracció amb els altres professionals. 

- Etica. 

- Col-laboració. 

- lnvestigació. 

- Utilització de recursos. 

La mesura de la Qualitat es fonamenta en aquests principis, segons 

van dir Hodges, lcenhour i Tate, en 1994: 

1. La Qualitat pot mesurar-se. 

2. La Qualitat mesura un estandard o el grau d'excel-léncia. 
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3. L'excel·lencia es determina validant l'estandard d'atenció o 

mesurant accions professionals en les cures deis pacients. 

4. Els estandards defineixen essencialment la Qualitat. 

Les mesures de la Qualitat es refereixen a !'estructura, als 

processos i als resultats: 

• Estandard d'estructura. 

Es basa en les característiques internes de l'organització i del 

seu personal. Regulen l'ambient per assegurar la Qualitat i 

responen a la pregunta: ¿es té en compte !'estructura que permet 

!'existencia de la Qualitat?. 

• Estandard del procés. 

Les mesures del procés s'enfoquen en les condueles de la 

infermera. Es relacionen amb el que la infermera esta fent i el 

procés que deura seguir per assegurar una Qualitat en les cures. 

• Estandard de resultat. 

Presenten la possibilitat de mesurar l'efectivitat, la Qualitat i els 

temps destinat a l'atenció. 

• Metodes d'avaluació de la Qualitat. 

La precisió i integritat en la documentació és un punt rellevant. 

Les infermeres necessiten documentar el que estan fent, 

assegurar que l'atenció s'ha donat en un temps adequat i de 

manera integra i demostren evidencia d'un objectiu complert de 

les tasques, si no es documenta, no es considera fet. Aquest es 

l'estandard legal de responsabilitat. 

El personal d'infermeria esta molt relacional amb la millora de la 

Qualitat. Freqüentment es consideren el monitor de Qualitat, per 

la seva presencia constant amb el pacient i la seva funció de 
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vigilancia. Les infermeres controlen molles decisions d'aplicació, 

per exemple la selecció sobre com facilitar les cures al pacient i 

el flux d'informació i la coordinació de les cures. 

Les infermeres necessiten poder relacionar les seves accions, 

per identificar un problema, elaborar un pla i escollir una 
• 

intervenció en base a l_a investigació, que tingui una alta 

probabilitat de resolució i/o millorar la situació, obtenint un canvi 

important en l'estat de salut del pacient. Els resultats d'interes 

són la satisfacció del pacient, la Qualitat de la prestació del 

servei, la millora funcional en la Qualitat de vida, i una milloria de 

la morbimortalitat. La infermeria necessita mostrar una relació 

entre el que fa i el que succeeix amb el pacient, i demostrara 

també quins elements deis resultats tenen a veure amb la 

contribució significativa de les infermeres. El punt neuralgic de la 

investigació en els serveis d~ salut són les qualificacions deis 

resultats, de les mesures i les avaluacions. 

Un aspecte relacional amb la millora de la Qualitat és l'aspecte 

professional de l'educació continua obligatoria, significa que per 

llei les infermeres tenen que continuar la seva · educació. 

L'educació continuada es considera el vehicle principal pel 

desenvolupament professional i també es considera importat per 

la Qualitat, perqué manté en la practiCa l'adquisició de nous 

coneixements i assegura la mil!ora de la Qualitat. 

La implantació de millores, comporta la necessitat d'avaluar-les, 

aquest procés no resulta evident degut als atributs d'intangibilitat, 

temporalitat, i homogene"itat que són patrimoni deis serveis. 

Els serveis sanitaris es consideren de Qualitat quan no presenten 

deficiencias i a més satisfan les necessitats deis usuaris. 

Es necessari assumir la necessitat d'un patró de comparació de 

la nostra practica quotidiana amb el millor nivell de Qualitat 

possible que es pot oferir. 
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Aquest patró el pondríem anomenar Model d'atenció d'infermeria 

pels hospitals que s'estan valorant, entes com el conjunt de 

normes i estandards de bona practica que representen de 

manera explícita la forma adequada d'actuar d'aquest coHectiu. 

Aquestes normativas es deuen elaborar ajustadas a les 

necessitats de salut de la població de referencia, el nivell 

d'organització de responsabilitat de !'hospital i la filosofia imperant 

en l'equip directiu del mateix. 

Els comandaments intermedis de l'organització juguen un paper 

clau en la difusió de la filosofia i model d'atenció a seguir. 

Les guies de la practica assistencial, permeten definir quina és la 

política de la institució respecte a l'absencia de deficiencias, 

aquellas que es podrien prevenir i les actituds que s'esperen deis 

seus professionals en el desenvolupament de les activitats 

quotidianes. 

El desenvolupament deis protocols en el camp de l'actuació 

d'infermeria ha estat desigual segons els diferents centres 

assitencials i la seva elaboració intrahospitalaria. Partint del fet 

que són instruments útils per la practica assistencial directa 

podríem dir que: 

• Serveixen d'ajuda en els processos de pressa de decisions 

respecte a les cures del pacient . 

• Disminueixen la realització de cures innecessaries i/o 

reiterativas 

• Minimitzen la variabilitat de la practica d'infermeria. 

• Permeten coneixer l'adequació de la practica professional, 

delimitant el grau d'acceptabilitat d'un procés assistencial. 

• Redueixen els problemas de responsabilitat legal, quan són el 

reflex de la norma de la institució al respecte. 
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• Formen part del procés d'educació continuada intraunitat 

intrahospitalaria. 

• Serveixen de base per conéixer l'adequació de les activitats 

realitzades pels professionals a fi de verificar la Qualitat de 

l'actuació d'infermeria. 

Els elements fins ara ·anomenats, permeten elaborar criteris per 

poder valorar si l'assisténcia donada esta exempta d'error per 

després conéixer si s'han cobert les necessitats i les expectativas 

deis nostres clients en relació a les curés que donem, ja que la 

satisfacció de l'usuari és el segon component de la nostra 

definició de Qualitat. 

Existeixen connotacions diferents de les atencions d'infermeria 

respecte a altres tipus d'empreses de serveis: 

1. lntangibilitat del prOducte/servei · que donen; les cures 

d'infermeria són · elements que recolzen tot el procés 

d'atenció, des del mateix moment de la captació de l'usuari. 

És complex poder arribar a deduir la repercussió concreta que 

han tingut els mateixos sobre l'estat de salut del pacient. 

2. Caracter interactiu entre les persones que els donen i els qui 

ho reben. Necessiten importants habilitats de comunicació 

psicosocial que puguin oferir al pacient un marc de confian98 i 

seguretat, i al professional la suficient llibertat per realitzar les 

intervencions. 

3. SimultaneTtat entre la producció del servei sanitari i l'ús que 

d'ell mateix fan els ciutadans coincidint en l'espai i en el 

temps. 

Es indispensable que el professional disposi d'una solida 

formació en metodología de les cures i en habilitats de 

comunicació. 
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La participació de l'usuari coHaborant amb els professionals per 

planificar implicant-se en les seves cures i prenent decisions 

respecte a les alternativas terapéutiques, enriqueix l'activitat 

quotidiana, pero dificultant en alguna mesura l'estandardització 

de cada una de les prestacions. 

El Pla d'humanització de l'lnsalud, fa émfasi en 4 apartats 

fonamentals: 

1. Confortabilitat de l'assisténcia. 

2. lnformació a l'usuari. 

3. Educació Sanitaria. 

4. Promoure l'activitat d'avaluació de la Qualitat. 

L'actitud ética que ha de regir l'activitat professional, per oferir a 

l'usuari la possibilitat de rebre la informació que necessiti amb un 

llenguatge comprensible perqué poguí participar en la seva 

recuperació. 

Cap professió pot aconseguir l'auténtic desenvolupament si no 

disposa de bases documentals de la seva activitat que li permeti 

continuar profunditzant en el camp del coneixement científic. 

Els motius que tenim per constatar per escrit la nostra activitat i 

per tant !'interés que representa per nosaltres com eina basica en 

l'activitat diaria del col-lectiu d'infermeria. Les raons fonamentals 

que argumenten son: 

- Proporcionar les atencions de forma individualitzada a cada 

pacient, o un criteri conjunt d'actuació entre els membres de 

l'equip d'infermeria que l'assisteixen. Amb un punt de vista 

d'atencions integrals i personalitzats. 

- Establir informació basica per tot l'equip assistencial. 
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- Conéixer les atencions dona des a cada un d' ells i la resposta 

deis usuaris als mateixos. 

- Obtenir dates amb relació a la Qualitat del propi procés 

d'atenció. 

- Cobrir les exigencias legals deis usuaris. 

2.6. LEGISLACIÓ EXISTENT SOBRE ELS SISTEMES DE QUALITAT. 

Sobre el tema de la Qualitat i concretament !'oficina Regional Europea, 

en la definició deis 38 objectius de la "Estrategia de Salud para Todos" 

fa referencia en l'objectiu 31 encarrega a tots els estats membres, la 

creació deis mecanismes necessaris per assegurar la Qualitat de 

l'atenció que s'han de donar en tots els sistemas de salut. 

Durant la 388 Assemblea d~l Comité Regional de la OMS per Europa, 

celebrada a Copenhague el 1988, es van realitzar una serie de 

recomanacions als estats membres, amb l'objectiu de potenciar el 

desenvolupament de millora de la Qualitat deis serveis sanitaris. 

La propia "Ley General de Sanidad", estableix una diferencia entre la 

necessitat i l'obligació de les prestacions de les atencions amb la 

maxima Qualitat possible. Els diferents decrets que regulen tant 

I'Atenció Especialitzada com I'Atenció Primaria de salut crea 

estructures i estableix funcions per millorar la Qualitat deis · 

serveis.(David C., 1994). 

La legislació vigent en la Ley General de Sanidad 14/1986 de 25 d'abril 

conté referencias expresses a les activitats d'avaluació i el model de 

prestacions sanitaries.(Pallares L., 1996). 

L'lnstitut Nacional de la Salut, a través de la Subdirecció General de 

Relacions internes, esta desenvolupant una intensa feina al respecte, 

unificant protocols de prevenció de cures de les nafres per pressió, 

instauració i cures deis catéters vesicals. 
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La "Ley General" de 14/1986 del 25 d'abril diu: "Tots els hospitals 

hauran de facilitar la creació de les unitats de control de Qualitat 

externa i el compliment deis seves funcions. Tant mateix, establiran els 

mecanismes adequats per aterir un alt nivell de Qualitat 

assistenciai".(Pallares L., 1996). 

Les Comunitats Autónomas ~e Catalunya el 1982 i la de Madrid el 

1995, van decidir que: "L'avaluació de la Qualitat de l'assistencia 

donada, ha de ser un procés continuat que inclogui tates les activitats 

del personal de salut i deis serveis sanitaris del Sistema Nacional de 

Salud". 

L'Administració Sanitaria establi.ra sistemas d'evolució de la Qualitat 

assistencial. 

Des de 1992 el Ministeri de las Administracions Públiques esta 

impulsant l'anomenat "Proyecto. Observatorio de la calidad de los 

Servicios Públicos" l'objectiu és poder mesurar la Qualitat de les 

prestacions de diferents serveis de l'administració pública. En el seu 

inici, ha seleccionat 9 serveis públics, entre ells molt especialment es 

traba el servei sanitari. 

2.7. ESTANDARD DE QUALITAT DE DISSENY DE L'ESTRUCTURA 
FÍSICA HOSPITALARIA 

2.7.1. EL DISSENY 1 LA SEVA RELACIÓ AMB LES ATENCIONS 

D'INFERMERIA. 

Hi ha una estreta relació entre el disseny de la unitat d'hospitalització 

i les atencions d'infermeria que s'imparteixen. Aquesta relació es 

produeix principalment sota dos aspectes: 

- En el procés d'atenció d'infermeria. 

- En la categoria i tipus d'atencions. 

En el primer cas i per que la unitat d'hospitalització és el lloc on les 

infermeres imparteixen atencions amb l'aplicació del Procés 
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d'atenció d'lnfermeria, en la mesura que esta millor o pitjor adequat 

el disseny d'aquest espai físic, facilitara més o menys el 

desenvolupament del procés d'atenció. 

Cada una de les etapes d'aquest procés d'atenció té la seva 

traducció en termes de disseny(Gili P., 1991) . . 
Anne Noble de la Medical Architectural Reserch Unit reconeix que: 

"Un bon disseny per si sol no assegura una bona practica, pero la 

possibilita i facilita, mentre que un mal disseny la complica i 

desanima"(Gili P., 1991). 

Progressivament s'esta passant d'un sistema d'atenció per 

assignació de tasques a un sistema integral en el qual cada 

infermera té assignat un nombre determinat de malalts, segons el 

grau de dependencia, també s'ha reconegut que el procés d'atenció 

d'infermeria i la impartició d'atencions és més individualitzada i 

participativa. Aquesta evolució ha precedit a qualsevol tipus de canvi 

en !'estructura física de la unitat d'hospitalització i ha estat el motor 

que ha generat després noves experiencias de disseny. 

La distancia existent entre les habitacions i el control d'infermeria i 

els llocs de suport és uns deis altres deis factors que condiciona el 

disseny de la Unitat. La seva longitud repercuteix ostensiblement 

sobre el treball d'infermeria i el seu rendiment, segons es produeixen 

llargs o curts trajectes i circulacions més o menys adequades. 

La distancia del control d'infermeria-habitació depen: del nombre de 

llits de la unitat, del número d'habitacions individuals, de la forma de 

disseny, de si les habitacions estan a una sola banda del passadís o 

a les dues i de la ubicació del propi control si esta centrat o no. 

T. Wheelwe,(Gili Ma., 1991) aconsella que la longitud maxima entre 

el control d'infermeria i les habitacions sigui de 30.5 metres i 

assenyala com a distancia és de 26 metres. 
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El despatx d'infermeria, és una de les arees de treball d'infermeria 

destinada a la planificació i registre deis processos d 'atenció al 

malalt, és també una area de reunió i discussió de l'equip i un lloc on 

es consulten arxius, protocols i s'efectuen els processos de docencia 

i investigació. 

2.7.2. LA LEGISLACIÓ EXISTENT SOBRE ELS ESTANDARDS 1 LES 

NORMES D'ACREDITACIÓ DELS HOSPITALS. 

Tant I'OMS com els organismes públics i els privats deis diferents 

pa"isos, descriuen les normas i estandards mínims o desitjables, de 

les característiques de les arees d'hospitalització amb la finalitat 

d'afavorir la Qualitat de l'assisténcia. Naturalment aquest estandard i 

normas afectaran d'alguna manera la configuració física del disseny 

de la Unitat. 

A Espanya, el Ministerio de .Sanidad y Consumo publica les "Guias 

de programación de diseño de centros asistenciales". 

A Catalunya, des de 1981, amb l'ordre del 21 de novembre es regula 

l'acreditació de centres i serveis sanitaris assistencials. Aquesta 

ordre modificada en 1983, i en fase de revisió, presenta l'acreditació 

com un requisit necessari pels centres sanitaris i pels que desitgin un 

concert amb el "lnstitut Catala de la Salut". L'acreditació, segons 

disposa la propia ordre, té com objectiu: "Garantir la qualitat d'un 

centre o servei sanitari assistencial a partir del criteri d'assegurar uns 

mínims basics de qualitat, per mitja de l'analisi de la seva estructura 

física, organica i funcional, basant-se en la comparació d'unes 

normas establertes". Els criteris d'acreditació assenyalen uns mínims 

basics i mai s'han de confondre amb el que representaria una 

qualitat estructural idónia. 

2.8. MODEL D'ATENCIÓ SOCIOSANITARIA A CATALUNYA. 

En els darrers anys, la població · catalana, ha entrat en un procés 

d'envelliment similar al que s'observa de manera generalitzada en les 
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societats desenvolupades. Tot i que l'envelliment no és una malaltia, és 
ben cert que en les persones grans augmenta la incidencia i prevalenc;a 

de moltes malalties. La seva autonomía i el · seu benestar físic i psíquic, 

limitats progressivament, requereixen mesures de suport que no 

sempre és possible atendre en una comunitat en la qual han 

esdevingut importants canvis so"cials (estructura de la família, 

incorporació de la dona al treball...) i culturals. Aquest fenomen ha 

condicionat el desenvolupament de recursos específics per l'atenció 

sociosanitaria de la Gent Gran que presenten amb malalties i un grau 

de dependencia funcional, així com deis malalts crónics i de malalts 

terminals. 

En aquest context, el Departament de Sanitat i Seguretat Social va 

crear el Programa Vida als anys, que integrava els serveis socials i els 

sanitaris (Ordre del 29 de maig de 1986)(Pia se Salut. Quadem n°5). 

Al principi, el Programa vida als anys s'encarregava de la reordenació 

de la xarxa destinada a atendre malalts crónics, incorporant els 

conceptes d'atenció integral, prevenció interdisciplinaria i definint 

criteris de planificació i coordinació assistencial, com també de 

regulació normativa del sector. 

Amb la creació del Departament de Benestar Social l'any 1988, l'ambit 

d'actuació va passar a ser interdepartamental. En aquesta etapa, el 

treball es va centrar en definir, donar contingut i desenvolupar el model 

d'atenció, organització i financ;ament del sector, tal com és conegut 

actualment. Aquest model no es limita exclusivament a les persones 

grans, sinó que introdueix l'atenció sociosanitaria de qualsevol malalt 

crónic, amb pluripatologia o malaltia invalidant, o terminal per cancer, 

Síndrome d'lmmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o altres processos. 

S'han introdu'it progressos molt importants en el tractament i el suport 

de persones amb malalties cróniques i incurables, que han incrementat 

la seva supervivencia i Qualitat de vida i ha augmentat alhora la seva 

demanda de suport. Aquest col-lectiu, d'incidencia creixent, requereix 

també en les fases avanc;ades de la malaltia, com és el cas de les 
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persones grans malaltes, un model d'atenció que promogui la Qualitat 

de vida deis malalts amb una concepció integral de la terapéutica i del 

suport que tingui en compte les seves exigencias físiques, emocionals, 

socials i espirituals, que sigui activa, rehabilitadora i eficac; per 

respondre a les seves necessitats. 

Donar resposta a aquesta problematica vol dir avanc;ar en la 

incorporació deis criteris d'equitat i deis requeriments quantitatius pel 

que fa a la distribució de recursos en el territori, es tracta d'un 

component quantitatiu d'implantació d'un model assistencial adrec;at a 

respondre a les noves necessitats. 

La Llei 15/1990, del 9 de juliol, d'Ordenació Sanitaria de Catalunya 

preveu, en l'article 8, que el Servei Catala de la Salut (SCS), d'acord 

amb les funcions que són própies, dugui a terme l'activitat d'atenció 

sociosanitaria. Per tant, amb el desplegament del SCS i l'elaboració del 

Pla de Salut de Catalunya, a partir de l'any 1992, s'inicia una etapa de 

consolidació del Programa i es comencen a utilitzar les experiencias 

concretes, a avaluar-ne els resultats i a cercar formules encaminadas a 

la millora de l'assistencia (Pia de Salut. Quadern n°5). 

El programa "Vida als anys" reflecteix que entre un 20% i un 30%, deis 

usuaris deis Hospitals d'aguts, són persones majors de 65 anys que fan 

una estada milja més llarga en un llit hospitalari. La proporció més 

elevada d'aquesta casuística es dóna en els serveis de Medicina 

Interna, Cirurgia Vascular i Ortopedia, Traumatología, Oncología i 

Urología. 

CAPITOL 3. ELS PROFESSIONALS O'INFERMERIA 1 LA GENT GRAN. 

3.1. HISTORIA DE LA INFERMERIA. 

La primera referencia que tenim d'una infermera en el camp de la 

Geriatría es de fa 50 anys, Marjorie Warren treballava com a 

supervisora de les Unitats de crónics de Midlexex Hospital, amb les 

seves investigacions va poder demostrar que algunes persones grans 
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consideradas com incurables i en situació d'abandonament, mitjam;ant 

un diagnóstic i un tractament adequat, comen~ven a valer-se per elles 

mateixes la qual cosa va fer que arribés a la conclusió de que si a 

aquells pacients se'ls hagués instaurat abans el tractament 

probablement s'haguessin recuperat molt més aviat. Cal comprovar 

també que algunes d'aquelles persones grans es recuperaven després 

de rebre atencions i rehabilitació adequades, fins al punt de poder 

integrar-se novament a la seva familia i en la comunitat. 

3.2. CARACTERISTIQUES ESPECIFIQUES DE LA GENT GRAN 1 ELS 
PROFESSIONALS D'INFERMERIA. 

Segons !'América Nurses Association en 1987 (Staab S.A., 1997) va dir 

que: "La infermera gerontológica. s'ocupa de la valoració de les 

necessitats de les persones grans, de la planificació i implementació de 

les cures d'infermeria per satisfer aquestes necessitats i de l'avaluació 

de !'eficacia d'aquestes atenciqns . en el manteniment d'un nivell de 

benestar d'acord amb les limitacions imposades pel procés 

d'envelliment". 

La infermeria gerontológica esta entre les arees més especialitzades de 

la practica d'infermeria. 

Molts deis problemas de la Gent Gran estan associats amb el 

funcionament de les activitats de la vida diaria i per tant són més 

sensibles als models d'atencions d'infermeria que al tractament medie. 

La persona gran té moltes necessitats i problemas que requereixen 

comprensió i atencions per part de la infermera per promoure la salut, 

el benestar, la recuperació de la malaltia o la incapacitat i l'exit en 

l'avaluació cap a la senectut. 

Les persones envelleixen d'una manera diferent i a una velocitat 

diferent. Jaque els canvis en el procés d'envelliment es produeixen a 

una velocitat desigual en les diferents parts del cos, aquest canvi tindria 

que considerar-se com a punt de referencia per les cures d'infermeria i 

els problemas que es presenten alllarg del procés d'envelliment. 
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No tots els canvis funcionals es deuen a l'envelliment, alguns sons 

deguts a la malaltia. 

La infermera ha de preocupar-se per mantenir a la persona gran en el 

seu nivell funcional optim. L'objectiu és el benestar, a pesar del grau de 

deteriorament físic, cognició o emocional que pugui presentar . . 
3.2.1. CARACTERÍSTIQUES DE LES MALAL TIES EN GERIATRIA. 

En geriatría, l'expressió de les malalties i els tipus d'atencions que 

requereixen d'infermeria, és substanciosament diferent en les edats 

anteriors. lnclos, una mateixa malaltia té diferents expressions 

clíniques en cada persona gran. 

Per aixo, és molt important coneixer i saber diferenciar les 

alteracions que produeix l'envelliment normal o fisiológic (determinat 

per factors endogens o genetics) de l'envelliment patologic 

(determinat per factors exógens de tipus ambiental, toxic, alimentari, 

per malalties anteriors, etc). 

El procés de la malaltia de les persones grans ofereix una serie de 

característiques peculiars, que podrien resumir-se . de la següent 

manera: 

Afectació simultania, multiorganica, amb manifestacions clíniques 

mínimas o silents. 

Freqüent causa multifactorial i interactiva del deteriorament. 

lnstauració i progrés rapid de la malaltia, pel que el deteriorament 

físic apareix arnés rapidament. 

Major severitat en quant a la intensitat del dany tissular les 

complicacions associades alllarg de l'evolució. 

lrreversibilitat de la perdua de la funció organica, amb afectació de la 

mobilitat en la majoria deis casos, el que es tradueix amb una 

perdua funcional crónica i de dependencia. 
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• Els ritmes de curació són més lents. 

• Circumstanciés que exigeixen una resposta d'adaptació d'un órgan, poden 

posar de manifest un déficit latent (desencadenats) o impedir la restauració 

de la funció de l'órgan (agreujants). 

• La malaltia produeix: apatia, depressió "i confusió mental, el que implica un 

estat poc apropiat per que el pacient prengui algú tipus d'iniciativa per la 

salut. 

• Acceptació de la incapacitat per part del pacient família, com part 

invariable de l'envelliment. 

• Apareixen moltes complicacions de tipus·iatrogenic. 

• Negació de símptomes pel pacient, ja que l'inici deis processos solen ser 

ben tolerats. 

• Existencia de problemas etics. 

• Tendencia a la institucionalització. 

A més de !'anterior, també és important ressenyar que la majoria de 

les persones grans presenten algun tipus de problema social o 

familiar, que s'aguditza extraordinariament al adquirir una malaltia. 

De fet, en moltes ocasions, aquesta problematica supera en 

importancia a la propia malaltia, i per aixó és necessari donar-li una 

atenció especial. 

El pronóstic de les malalties en la Gent Gran té una estreta relació 

amb el seu estat general preví, estan inflüits aquest per les 

patologies que en aquest móment li afecten, l~s reserves funcionals 

de que disposa i el grau de dependencia que presenta, és a dir, 

guarda relació amb la seva Qualitat de vida actual. 
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3.2.2.MORBILITAT EN LA GENT GRAN. 

Els problemas de salut característics de la tercera edat, encara que 

atípics i diferents, es podrien resumir en dos grans apartats: 

1. Aquells que produeixen una limitació més o menys important de 

les seves capacitats. 

En aquest grup es poden incloure: alteracions sensorials i 

motrius, símptomes neurovegetatius, derivats de la fragilitat que 

presenten en la regió homeostatica i per últims símptomes de 

component mental. 

2. Les malalties més incapacitants són les que produeixen per 

patologies osteoarticulars, vasculocerebrals agudes i cróniques. 

Segons diverses enquestes les situacions cróniques més 

freqüents de la Gent Gran solen ser: artrosis, perdua d'audició, 

pérdua de visió, hipertensió arterial, i patologies cardíaques. 

La patologia ·psiquiatrica és bastant freqüent en l'ancia: neurosis, 

depressió, reaccions paranoias. Entre el 4-7% de les persones 

amb més de 65 anys presenten demencia greu i entre un 20-25 

% deis majors de 80 anys. 

3.2.3.COMPLICACIONS DE LES MALAL TIES EN GERIATRIA. 

Les complicacions més freqüents que presenten les persones grans 

secundariament a les malalties que pateixen son: 

• Nafres per decúbit. 

• Incontinencia d'esfínters. 

• Perdua d'autonomia personal i accidents. 

• Trastoms de la nutrició i deshidratació. 
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• Contracturas articulars. 

• Tromboembolisme. 

• Dependencia psíquica. 

• Trastorns iatrogénics. 

3.2.4.MORTALITAT EN LES PERSONES GRANS. 

En els pa·isos desenvolupats, les 3/4 parts aproximadament de les 

morts en les persones grans són degudes a malalties 

cardiovasculars i cancer. 

Corroborant aixó veiem que en un recent estudi elaborat perla O. M. 

S. en 29 pa"isos de la ( OCDE) en persones de 65-7 4 anys, es va 

comprovar que les principals causes de defunció eren: 

Malalties cardiovasculars ..... : ............... ; ............................ 55,3% 

Neoplasias malignes ... ...................................................... 25,4% 

Malalties respiratorias ........... .............................................. 7, 7% 

Causes externas ....... .. ............. : .......................................... 3,2o/o 

A Espanya, les causes de mortalitat de la Gent Gran (70 anys en 

endavant) son: 

Malalties Cardiovasculars ....... ........................................ 54,83% 

Tumors ............................................................................ 15,32o/o 

Sistema respiratori ........ ." ................................................. 11,90% 

Símptomes i estats mal definits ......................................... 4,90% 

Malalties aparell digestiu ......... .. ....................... ................. 4,34% 

Malalties glandules endocrinas i metabóliques .................. 3,01% 
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Malalties de l'aparell urinari .... ....... .................... ....... ... ... .. . 2, 11% 

Accidents i enverinaments .. .... .. ....... ..... ...... .... .......... ..... ... 1,96% 

Hem d'especificar que en els últims anys s'ha produ"it un descens en 

la mortalitat per aquestes causes, degut a la millares introdu"ides en 

l'alimentació, en la practica d'ex~rcici de forma regular i pel control 

del pes. 

3.2.5.PRINCIPALS MANIFESTACIONS DE DEPENDENCIA EN 
GERIATRIA. 

Les característiques de la majoria deis processos patológics que 

apareixen en la Gent Gran influeixen de manera immediata en les 

possibilitats d'autonomia individual i assumeixen a la Gent Gran en 

situacions de dependencia .per general involutives. 

La necessitat de mantenir en el possible, la capacitat d'autocura en 

la persona gran es torna prioritaria ja que quan el pacient pateix un 

problema que afecta al seu equilibri funcional i que el posa en una 

situació de malaltia, sigui quin sigui la seva naturalesa i com a 

conseqüencia l'impedeix continuar servint-se com ho feia abans de 

l'inici del procés. 

Les modificacions en l'estil de vida de la Gent Gran com a 

conseqüencia de qualsevol problema de salut i de carrega social i 

económic, són situacions de dependencia, que exigeixen una major 

dedicació per part d'infermeria, que haura de reflexionar sobre la 

naturalesa de les atencions i replantejar-se objectius. 

La inexistencia d'unitats especials perla Gent Gran en els hospitals 

generals, la falta de preparació especifica en aquest camp i l'escas 

desenvolupament de la investigació en infermeria geriatrica fan que 

es passi per alt una serie d'elements que condicionaran la 

planificació de les atencions. 
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Tota una serie de manifestacions poden apareixer en la Gent Gran 

com a conseqüencia o lligades als processos de malalties o bé com 

a processos inicials que pugin donar lloc gradualment a l'aparició de 

situacions de malaltia. Així mateix una pot ser desencadenant d'altre 

disminuint les possibilitats de mantenir o recuperar l'autonomia de la 

Gent Gran. Tot aixó té una gran repercussió en les atencions que 

dóna la infermera, fa que aquesta requereixi formació especifica per 

mantenir una atenció integral al pacient geriatric degut a l'alt grau de 

dependencia que pot arribar a aparéixer. 

Les situacions o manifestacions de dependencias més incidents o 

que es repeteixen amb més freqüéncia solen ser: 

• lmmobilitat o hipoactivitat és aquella situació en la qual apareix 

una voluntaria restricció deis moviments i per conseqüencia de la 

capacitat d'actuació de l'individu gran 

• Incontinencia, es defineix com la situació en la que es produeix la 

perdua involuntaria i objectivament demostrable d'orina a traves 

de la uretra, produint problemas socials i higienics per l'individu. 

• Confusió. S'entén el síndrome mental generalitzat, quasi sempre 

de comenc;ament agut o subagut, caracteritzar per la dissolució 

més o menys completa de la consciencia amb obstrucció 

intel-lectual i lentitud en les percepcions i els processos 

d'orientació i identificació. 

• lnsomni, entes com !'especial dificultat per conciliar el són i per 

descansar. 

• Aillament social, definit com: "L'estat o situació de desvinculació 

tendint a la soledat o al retra·iment en les relacions socials fet en 

qué es troba sumit molta Gent Gran". 
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3.3.LA QUALITAT EN INFERMERIA. 

3.3.1.MOTIVACIÓ. 

Steers i Portes l'any 1987 van definir la motivació com: "L'estat 

mental sota el qual una persona considera qualsevol tasca o objectiu 

particular''. 

Per Price i Muelles (1986), la motivació en el treball es: "El grau pel 

qual els membres d'una organització volen treballar''. 

Hersey i Blanchard l'any 1993 van dir que: "Eis motius o necessitats 

es defineixen com les directrius, els estímuls o impulsos de l'individu. 

Són els que impulsen a actuar i les raons de la conducta. Els motius 

es dirigeixen cap a les metes i són les torces energetiques que es 

converteixen en incentiu per lluitar per les recompenses externes 

esperades". 

També hi ha definicions més simples una d'elles és: "Les persones 

se senten bé amb el que fan", un altra és la següent: "Habilitat per 

aconseguir que els individus facin el que, quan i com un ho desitja". 

La motivació pot ser interna o externa. La interna és una motivació 

que sorgeix dintre deis individus i es dirigeix cap a una meta 

personal. La motivació externa és una motivació que sorgeix de 

manera externa quan alguna cosa o alguna persona es converteix 

en incentiu. Esta relacionada amb l'aplicació de recompenses o 

sancions. 

Les teories de la motivació són les següents: 

• La teoría més coneguda de la motivació és la jerarquía de les 

necessitats, de Maslow. Segons ell hi ha 5 necessitats basiques: 

les fisiologiques, de seguretat, les socials, d'estructura i 

d'autorrealització. 

La teoría indica que quan una necessitat ha quedat en part 

satisfeta ja no motiva. De manera que si un desitja motivar a algú 
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seguint la teoría de Maslow, necessita comprendre en quin nivel! 

de la jerarquía de necessitats es troba i enfocar-ho a la 

satisfacció de les necessitats del nivel! en qué es troba o en el 

següent superior. 

Les necessitats satisfetes d:ordre inferior condueixen al desig de 

satisfer necessitats . d'ordre superior, pero les necessitats 

múltiples poden operar al mateix temps com motivadores i de 

frustració al intentar satisfer una necessitat de nivel! superior que 

pot donar com a resultat la regressió a una necessitat de nivel! 

inferior. 

• Teoria d'Herberg de la motivació i la higiene. 

Herberg, aplica la teoría general de Maslow a la motivació en 

l'area laboral. 

La motivació laboral es compon de la satisfacció i insatisfacció 

laborals. La satisfacció no és un procés continu, amb la 

satisfacció en- un extrem i la insatisfacció en l'altre. 

• La teoría d'Astreers i Porter l'any 1987 diuen qué: "Les organitzacions 

necessiten motivar als empleats per dirigir la seva activitat cap a directrius 

organitzatives mitjanc;ant accions escollides voluntariament mentre que les 

necessitats i els valors són fonamentals per la motivació, l'establiment 

d'objectius ajuda a motivar als empleats, perqué les metes regulen les 

accions humanes i poden ser modificadas pels directius" (Astreers i Porter 

1987). 

En analitzar el concepte de motivació hem de tenir en compte 

que el seu nivel! varia tant entre individus com dintre deis 

mateixos individus en. moments diferents. 

La motivació general tracta de l'esforc; per aconseguir qualsevol 

objectiu, limitarem aquest esforc; als objectius organitzatius, amb 

la finalitat que es reflecteixen al nostre interés particular en el 

compartiment relacionat amb el treball. Els tres elements claus 
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d'aquesta definició són: l'esfor~. els objectius de les 

organitzacions i les necessitats deis empleats. 

Porter O. Grady (1986) va dir que tots els treballadors esperen 

ser recompensats segons les seves funcions, responsabilitat, 

demandes laborals i la seva productivitat. Els treballadors estan 
• 

buscant alguna eviden~cia d'equitat i de prohibitiu en l'aplicació del 

reconeixement de l'execució. 

La motivació va més enlla del treball i es despla~ cap l'aspecte 

de relació del reconeixement personal a partir deis altres. El 

reconeixement de l'empleat és un component crític en la 

motiva ció. 

La funció del líder és reconéixer que alió les persones busquen 

en el treball és l'alliberament i la motivació per involucrar-se, ser 

responsable i aconseguir .l'objectiu. 

Els 3 passos per aconseguir aixó són assegurar la preparació, 

eliminar les barreras innecessaries i descoratjadores i reconéixer 

l'assoliment. 

El grau amb qué el personal considera que les seves necessitats 

d'autoestima han estat satisfetes és un aspecte molt important 

per la motivació. 

Les investigacions demostren qué 92% de les infermeres 

consideren el reconeixement com un fet important que 

contribueix a la satisfacció laboral i el 28% diu que el 

reconeixement no es donava quasi bé mai. 

En aplicar-se les teories de motivació al treball en les 

organitzacions, es parla de satisfacció laboral, que es defineix 

com un estat subjectiu intern respecte d'una reacció afectiva cap 

una conducta laboral motivada o com !'actitud general d'un 

individu cap el seu lloc de treball. 
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Els factors típics que s'inclouen són: la naturalesa del treball, la 

supervisió, el salari actual, les oportunitats de promoció i les 

relacions amb els companys. 

Es podría resumir que els factors més importants que condueixen 

a la satisfacció en el lloc de treball són®Robbils S., 1992) . 
- Un treball desafiant. El personal tendeix a preferir llocs de 

treball que els donin oportunitats d'utilitzar les seves habilitats i 

la seva capacitat i que ofereixin una varietat de tasques, 

llibertat i retroalimentació sobre quan bé ho estan fent. 

Recompenses equitativas. Desitgen sistemas de salari 

polítiques d'ascens que els semblin justs, que estiguin ben 

definits i d'acord ambles seves expectativas. 

- Condicions de treball que constitueixen un suport. Estan 

preocupats amb el seu ambient de treball, tant per la seva 

comoditat personal com perqué els facilita un bon 

desenvolupament professional. 

- Companys qué donin suport. Per la majoria, el treball també 

cobreix les necessitats d'interacció social. Per tant, no és 

d'estrany que si tenen companys amigables de treball i que els 

donin suport condueix a una major satisfacció en el lloc de 

treball. 

- Un bon acoblament entre la personalitat d'un empleat i la seva 

ocupació dóna com a resultat un individu més satisfet. 

Respecte a la relació entre la satisfacció i la productivitat, podem dir 

que, les organitzacions amb treballadors més satisfets tendeixen a 

ser més productius que les organitzacions que disposen de 

treballadors menys satisfets 
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En quant a la relació existent entre la satisfacció i l'absentisme, 

podem afirmar que la satisfacció esta negativament correlacionada 

amb 1 'absentisme. 

Entre la relació que es produeix entre la satisfacció i la rotació en el 

lloc de treball direm que, la satisf~cció també es relaciona 

negativament amb la rotació, pero existeix una correlació més forta 

en el cas de l'absentisme. 

Els administradors han de ocupar-se del nivel! de satisfacció en el 

lloc de treball en els serveis organitzacions almenys per 3 raons 

basiques: 

1. Hi ha una clara evidencia que els treballadors insatisfets falten al 

treball amb més freqüencia i és més probable que hi renunci"in. 

2. S 'ha demostrat que els treballadors satisfets tenen més salut i 

viuen més. 

3. La satisfacció en el lloc de treball, es trasllada a la vida fora del 

seu lloc de treball. 

3.2.2. NORMES DE QUALITAT D'INFERMERIA. 

Una norma de Qualitat d'infermeria és una definició valida de la 

Qualitat de les atencions, que inclou els criteris amb els quals es 

poden avaluar !'eficacia deis mateix~s. P·er garantir la Qualitat, cada 

norma ha de ser valida, és a dir, les cures d'infermeria administrades 

d'acord amb la norma de Qualitat han de conduir a resultats positius 

pel pacient. Una norma no és valida sinó inclou els criteris per 

avaluar la Qualitat de les cures d'infermeria. 

Existeixen tres tipus de normes de Qualitat d'infermeria, que 

defineixen les atencions d'infermeria per un diagnóstic determinat, 

un problema de salut o una necessitat; un punt de referencia en el 

circuit salut-malaltia-salut; o una fase concreta del desenvolupament: 
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• Normes de Qualitat del procés. 

Una activitat d'infermeria o procediment conté les normes de 

Qualitat de procés que defineixen les accions que ha de realitzar 

una infermera per un pacient afí de: 

. 
1. Modificar el seu entorn intern o extern en el seu propi benefici. 

2. Ajudar a valer-se per ell mateix o a canviar el seu entorn. 

3. Ensenyar-li com valer-se per ell mateix o canviar el seu entorn. 

4. Implicar a la família o a altres persones properes per que 

l'ajudin a cuidar-se per ell mateix o prevenir problemes de 

salut. 

5. Incrementar el seu benestar psicólógic i fisiológic. 

6. Coordinar amb els altres membres de l'equip la disposició de 

les atencions de salut necessaries pel pacient. 

• Normes de Qualitat de resultats. 

Aquestes només defineixen el canvi esperat en l'estat de salut del 

pacient i el seu entorn mitjan~nt les atencions d'infermeria, així 

com el grau de satisfacció d'aquell respecte als mateixos. Tant els 

resultats positius o negatius, poden derivar-se d'aquestes 

atencions. Els resultats positius s'obtenen quan les atencions 

s' ajusten a les necessitats deis pacients. 

• Normes de Qualitat d'estructura. 

Aquestes normes defineixen l'essencia de les atencions 

d'infermeria. Han de desenvolupar-se en els següents casos: 

1. A l'educar al pacient i la seva família. 

2. En la comunicació terapéutica amb els pacients els seus 

familiars. 
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3. En la planificació intra i interdisciplinari de les reunions. 

4. En les decisions d'infermeria. 

5. Quan hagin de registrar-se les dades del pacient i les seves 

atencions d'infermeria. 

6. Quan hagin de disposar de dades per altres me~res de 

l'equip. 

3.3.3. AVALUACIÓ DE LA QUALITAT DE LES ATENCIONS 

D'INFERMERIA. 

L'avaluació de la Qualitat de les atencions d'infermeria és una part 

essencial de la responsabilitat de la infermera. Segons Kozier 

(1995), se'n poden avaluar tres aspectes: !'estructura, el procés i el 

resultat. 

L'avaluació de !'estructura permet revisar l'organització del sistema 

d'atencions del pacient, és a dir, els procediments administratius i 

económics que dirigeixen la prestació de les atencions, la distribució 

i l'adjudicació de personal, la disponibilitat d'equips i els mitjans 

físics. 

L'avaluació del procés de "tenir cura" permet revisar quin ha estat el 

treball de la infermera en relació amb les necessitats del pacient. 

L'avaluació deis resultats de les atencions permet identificar quins 

canvis s'han produ'it en l'estat de salut del subjecte, el seu benestar i 

la seva satisfacció. 

Per poder mesurar la Qualitat de l_es atencions, tot tenint-ne en 

compte la complexitat, cal definir i aclarir la natura de la infermeria, 

decidir l'enfocament que haurem d'adoptar, desenvolupar 

estandards i criteris per a l'avaluació procurant qúe aquests criteris 

siguin valids i fiables, és a dir, que mesuren alió que cal mesurar i 
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puguin ser utilitzats per diferents persones perqué tates elles puguin 

arribar al mateix resultat. 

Hi ha descrits molts métodes per a l'avaluació de les atencions 

d'infermeria, que canvien contínuament per tal que siguin tan 

eficac;os com sigui possible. 

Segons la persona que avalua, trobarem métodes que plantegen la 

necessitat que sigui una altra infermera la que faci l'avaluació, 

mentre que n'hi ha d'altres que consideren necessaria la utilització 

d'avaluadors externs al context sanitari. 

Segons l'objecte que cal avaluar, hi ha métodes que es basen en la 

comparació del desenvolupament del Procés Atenció lnfermeria 

(PAI) amb els canvis experimentats pel subjecte i utilitzen criteris 

préviament establerts. Es poden · avaluar les persones, les activitats, 

els elements ambientals i l'~structura administrativa i organitzativa de 

l'assisténcia. 

Podem trabar també métodes que utilitzen escales de Qualitat 

assistencial i d'altres que revisen tots els documents que recullen les 

accions de les infermeres. 

L'avaluació de la Qualitat de les atencions d'infermeria tindra com a 

finalitat: 

- Afavorir una atenció eficac;. 

- Identificar casos d'assisténcia de baixa Qualitat i elaborar plans per eliminar 

les deficiéncies. 

- Obtenir informació per a la consideració de les plantilles (personal 

d'infermeria necessaria per a una prestació d'atencions d'infermeria de 

Qualitat). 

- Informar a les infermeres sobre la Qualitat de les atencions que presten i 

afavorir-ne el reciclatge. 
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- Determinar les arees d'interés per al desenvolupament deis plans de 

formació de postgrau. 

3.4. ROL DE LA INFERMERA EN L' ATENCIÓ A LA GENT 
GRAN. 

El rol de la infermera ha de ser el d'.un professional autónom en les 

cures de la salut, que coordini l'atenció complexa a la Gent Gran i a les 

seves famílies i que assumeixi el rol líder en l'equip multidisciplinar. 

Molts deis problemas de la Gent Gran estan associats amb el 

funcionament diari i per tant són més sensible als models de cures 

d'infermeria que al tractament medie, aquests models d'infermeria 

gerontológica es basen en els següents principis: 

Els pacients tenen dret a l'autodeterminació a una pressa de 

decisions independents. 

- Els pacients són holístics per naturalesa, i la seva salut i benestar 

són afectats per la interacció de factors fisiológics, patológics, 

psicológics, socials, económics i ambientals. Els canvis fisiológics 

dificulten el manteniment i la recuperació de l'homeóstasi quan es 

presenten espessor fisiológics. Molt sovint hi ha déficits psicológics i 

una preocupació sociológicament · imposada pels déficits de 

memoria. 

La infermera desenvolupa un paper important, ajudant als pacients a 

optimitzar la seva salut, millorar la Qualitat de Vida, aconseguir el seu 

benestar i facilitar el seu desenvolupament (Philips, 1990). 

La practica individual d'una infermera esta determinada per 

l'enfocament del model diagnóstic-tractament o pels coneixements i 

habilitats utilitzats en 1 'aplicació del model de cures del pacient. D'una 

manera basica, les cures de l'ancia també estan influ"ides per les 

creences i valors que la infermera té sobre les persones grans a les 

que proporciona serveis d'atenció de salut. 
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La situació de desvaloració i d'escasses de recursos sanitaris, molt 

especialment en el camp de la Geriatria, ha estat el motiu que ha 

relegat a un segon pla l'atenció a la Gent Gran i ha produ"it el 

deslliurament a nivel! professional de la infermeria, dones els exits són 

pocs i els contratemps molts. Per aixó la Geriatria ha estat una de les 

grans oblidades del sistema sanitari ¡. ha estat contemplada com 

atenció especifica. Afortunadament, aquesta situació esta canviant. 

Com s'ha dit anteriorment l'augment de persones d'edat superior als 65 

anys, repercuteix directament en la tipologia de l'usuari que demana 

atencions, creant entre els professionals d'infermeria la necessitat 

d'una preparació especifica. La preparació implica un canvi d'actitud 

deis professionals i confereix expectativas en el camp d'acció d'aquesta 

disciplina, fent possible la practica d'una atenció individualitzada. 

Esta ciar que l'objectiu d'infermeria és cuidar, és a dir, atendre als 

éssers humans. 

La infermera geriatra, com en tots els altres camps, per poder 

determinar quines són les necessitats deis seus usuaris ha de partir 

d'un marc conceptual que defineixi a l'home en totes les etapes de la 

seva existencia. 

l'ancia és l'home que es troba en !'última fase del procés vital que 

denominen vellesa. 

Es necessari establir 3 objectius basics de l'atenció d'infermeria en les 

cures de la Gent Gran, que inclouen el reconeixement i la importancia 

tant de l'usuari com del professional, que son: 

1. L'atenció d'infermeria en geriatría ha d'estar basada en la 

concepció integral de l'individu gran, com a persona adulta, amb 

una historia de vida, sigui quina sigui la seva situació en el procés 

de salut/malaltia. La Gent Gran té dret a: salvaguardar la seva 

autonomia en qualsevol situació, a mantenir la seva dignitat i a 
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participar en les decisions que l'afectin per poder mantenir i/o 

millorar la seva Qualitat de vida. 

2. L'atenció de la Gent Gran ha de basar-se en els següents 

objectius: 

• Identificar les característiques individuals col·lectives de la Gent Gran 

valorant íntegrament a la persona. 

T enint en consideració el se u passat, els seus problemas 

presents els seus projectes i les seves possibilitats reals, 

contribueixen a la comprensió i respecte de les demandes i a 

l'adequació de les atencions que se li donin. 

• Facilitar la participació de la persona en la pressa de decisions 

respecte a la satisfacció de les seves necessitats. Aquesta 

participació haura d'orientar-se cap · al manteniment de la seva 

autonomía, l'acceptació de les seves limitacions i el seu nivell de 

dependencia, del suport precís per superar les perdues mitjan~nt 

una adequada informació, interrelació i educació sanitaria, 

contribuint a racionalitzar i individualitzar les demandes de les 

atencions. 

• Planificar executar les activitats relacionadas amb les cures 

integrals, d'acord amb el valor propi de la persona gran i 

col·laborar amb la població gran en tot ·alió que contribueixi a 

millorar la seva Qualitat de vida. 

3. La infermera geriatrica té una visió dinamica del procés 

d'envelliment només així sera capac; de considerar-he com una 

nova etapa en la vida, contribuint a facilitar l'adaptació 

progressiva de les persones als canvis que apareixen durant el 

procés d'envelliment. Estereotipar a la Gent Gran constitueix un 

seriós problema que es dóna en les própies infermeres i que 

repercuteix negativament en el cures deis mateixos. 

L'opinió personal que la infermera tingui sobre la propia vellesa, 

la seva capacitat d'adaptar-se als canvis del procés vital, els seus 
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coneixements i !'experiencia en relació amb la Gent Gran 

contribuiran a que la infermera sigui capa9 de donar atencions de 

Qualitat per resoldre les necessitats de salut de les persones 

grans des de la prevenció fins a la rehabilitació. El manteniment 

de la salut i del benestar és un deis factors contribuents a la 

millora de la Qualitat de vida i basics en el funcionament 

independent respecte a la resolució de les activitats de la vida 

diaria. 

3.4.1. ELS DEU MANAMENTS DE LA INFERMERIA 

GERONTOLÓGICA. 

El consell de coHegis d 'infermeria de Catalunya en la seva ponencia 

de gerontologia del · Consell, va definir les línies de competencia de 

les infermeres en el camp de la gerontologia, que es resumeixen de 

la següent manera: 

1. Els serveis gerontológics han d'estar gestionats, és a dir, 

planificats i organitzats, per una infermera que tingui formació 

reconeguda en aquest camp. 

2. La infermera gerontológica ha de tenir coneixements teórics i 

específics, i ha de desenvolupar actituds i habilitats per assumir 

les responsabilitats de les seves decisions i accions. 

3. Es la responsable d'elaborar i desenvolupar al pla de cures que 

dura a terme amb els cuidadors i/o família, i la persona gran, 

considerant els seus valors i la historia de vida, l'entorn i els 

recursos disponibles, realitzen regularment la valoració integral i 

sistematica de l'estat de salut de la persona gran. 

4. Caldra que utilitzi els diagnóstics d 'infermeria. 

5. Miljanyant el pla de cures proporcionara l'atenció per: mantenir i 

restablir les capacitats globals, prevenir o endarrerir les 

complicacions i les incapacitats, adaptar-se a les noves 

situacions i acompanyant en el procés de la mort. 
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6. Cal que avalu·i sistematicament les seves intervencions en la 

realització de les cures com a resposta a les necessitats de la 

persona gran i la seva família per determinar el grau de 

consecució deis objectius proposats. 

7. Ha de participar amb la resta deis membres de l'equip . 
interdisciplinari a l'hora de tenir cura de la persona gran, ajusten 

les decisions i els comportaments als principis bioétics. 

8. Realitzara treballs de recerca en infermeria gerontológica 

destinats a generar, organitzar i aprofundir al cos de 

coneixements propis. 

9. Cal que assumeixi la responsabilitat del desenvolupament 

professional, i, així, contribuir al creíxement deis membres de 

l'equip. 

10. Les seves decisions i la ·seva practica ·se sustentaran en el codi 

deontológic. 

3.5. PLANIFICACIÓ DE LES CURES D'INFERMERIA A LA 
GENTGRAN. 

3.5.1. FASES DE LA PLANIFICACIÓ. 

Alfaro va dir(Benavente E., 1999) que la planificació és: "Moment en 

qué es determinara com prestar l'atenció d'infermeria de forma 

organitzada, individualitzada i orientada cap els objectius establerts". 

Segons lyer (1993): "La planificació implica el desenvolupament 

d'estratégies dissenyades per refon;ar les respostes saludables del 

subjecte o evitar, red u ir o corregir les respostes insanes". 

O' aquestes dues definicions poder resumir que: 
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• Constitueixen una analisi deis resultats de !'etapa de diagnóstic que busca 

identificar quins deis diagnóstics de la persona són de més risc per la vida i 

la Qualitat de vida del subjecte. 

• Identificar les possibles solucions deis problemes diagnosticats. 

• Estableix els patrons que ens permeteri avaluar el resultat de les accions. 

• Determina quines són les accions necessaries. 

• Aquests significats del concepte de planificació posen de manifest la 

complexitat d'aquesta etapa del procés en qué entren en joc, a més deis 

coneixements, la capacitat de relació de la infermera, !'experiencia 

acumulada, la seva capacitat de reconéixer les percepcions del subjecte, la 

intu"ició, la capacitat d'iniciativa i la capacitat de valorar els problemes en el 

seu conjunt. 

• L'etapa de planificació inclou 4 f_ases: 

1. Priorització. 

L'establiment de prioritats respon a criteris d'eficiéncia 

eficacia. 

Es necessari establir una prioritat per poder posar en practica 

de la manera més efica9 i amb el maxim estalvi d'energia 

possible, la solució que proporcioni al subjecte el maxim grau 

de benestar, així com les millors garanties de mantenir la 

vida. 

Rosalinda Alfaro {1992) fonamenta la importancia d'aquesta 

fase en el fet que la infermera té un gran nombre de 

subjectes, la qual cosa fa necessari adqUirir l'habilitat de 

diferenciar entre alió que seria bo de fer i alió que en realitat 

cal fer. 

Considera que l'habilitat d'establir prioritats requereix temps i 

capacitat per veure més enlla deis problemes individuals 
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immediats, circumstancia que permet adquirir la capacitat de 

valorar el conjunt de tots els problemas plantejats. 

2. Formulació d'objectius. 

Entenen els objectius com: " , element del proces que ens 

permet posar en coneixement de tots aquells que participen 

en l'atenció al subjecte que és el que volem aconseguir, com 

voten aconseguir-ho i quan". 

L'objectiu assenyala: 

• Una direcció per seleccionar estrategias que cal seguir i 

l'ordre d'aquestes. 

• Una base pel disseny · de !'estrategia i/o l'ordre, els 

materials que necessitarien i el metocle a seguir. 

• Els recursos de que disposa · tant el subjecte com la 

infermera. 

Com diu P. lyer (1993): "lndependentment de com es 

denominen els objectius, el seu propósit és el mateix i es 

concreta al definir la manera en que la infermera i el subjecte 

saben que la resposta humana que s'identifica en el 

diagnóstic ha d'estar, modificada . i/o corregida". O' aquesta 

manera l'objectiu es transforma en un deis principals 

components de l'avaluació ja que ens assenyala els canvis 

que volem produir amb les accions que programarem i 

executarem. És freqüent que trobis com a sinónim d'objectiu, 

la meta o el resultat. 

3. Determinació activitat. 

Les activitats o intervencions d'infermeria són les estrategias 

especifiques dissenyades per un subjecte per tal d'evitar 
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complicacions, proporcionar benestar físic, psicológic 

espiritual, i fomentar, conservar i restaurar la salut. 

Podem agrupar les activitats o intervencions d'infermeria en 

els següents apartats, segons les accions que s'han de dura 

terme: 
• 

• Fer valoracions per identificar nous problemas i veure la 

situació actual deis que ja estan identificats. 

• Impartir educació sanitaria. 

• Assessorar als subjectes en la presa de decisions. 

• Consultar a altres professionals. 

• Realitzar accions especifiques de tractament per eliminar · 

o reduir els probl~mes existents. 

• Ajudar al subjecte en la realització d'activitat per elles. 

Apart d'aquestes intervencions que podem considerar dins de 

l'ambit autónom de la infermeria, aquesta també té una serie 

d'actuacions derivadas o delegadas per altres professionals 

de l'equip, així com intervencions de coHaboració. 

Les intervencions han de complir els següents requisits: 

• Ser conseqüent amb el pla d'atenció. 

• Garantir l'ambient segur i terapeutic. 

• Ser individualitzades i ajustadas a cada subjecte. 

• Ser realistas i dependents deis recursos disponibles. 

El pla d'atenció institucionalitzat o protocols tenen molts 

avantatges pero mai ha de servir com a substitut del procés 

de planificació, s'ha d'individualitzar el protocol. 
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4. Registre del pla. 

Quan ja es determina l'objectiu i es concreten les 

intervencions caldra registrar ho en un document que servira 

de vehicle de comunicació entre tots els membres de l'equip. 

Els registres han de ser·clars i concisos. 

Sempre la infermera ha planificat la seva activitat, pero ho 

feia de manera mental, sense registrar, el que suposava una 

falta de continu"itat en l'atenció. 

Fa algunas décadas, es va evidenciar la necessitat de 

planificar, per fer més efica9 el treball que es porta a terme 

per un grup de persones. Se sap que quan més complex és 

un treball i més persones intervenen en ell, més necessari és 

una planificació correcta. 

Moltes de les frustracions de les infermeres, tenen el seu 

origen en l'abséncia de plans d'atencions, que orientin a tot 

l'equip, sense ell cada un determina les seves accions de la 

forma que creu més convenient. 

Catalina Garcia Martín i M8 Carmen Sellan, defineixen el pla 

d'atenció com: "Guia de treball per tots els membres de 

l'equip d'infermeria, que compren l'orientació lógica i mental i 

la representació clara i esquematica de les dificultats de 

l'usuari, els resultats que s'esperen aconseguir i les accions 

que han de s'han de dur a terme, per resoldre els problemas 

identificats". 

Un cop s'han identificat els problemas s'ordenen per ordre 

d'importancia. No és possible atendre tots els problemas a la 

vegada, ni tampoc resoldre'ls totalment en un moment, així 

que és necessari decidir quins problemas pot resoldre la 

infermera i quins ha d'atendre de manera prioritaria, per aixó 

La Gent Gran a !'hospital. 94 



ha de pautar objectius i prendre decisions que ha d'incorporar 

al pla d'atencions. 

3.5.2. VALORACIÓ GERIATRICA INTEGRAL. 

La mesura és fonamental per a una bona assistencia geriatrica. És 

necessaria para qualsevol estrategia encaminada a modificar l'estat 

de salut i despres fer constancia deis avanc;os en el procés. 

S'ha proposat una valoració amplia individualitzada del 

funcionament de la persona gran com a pas clau per l'accés als 

beneficis desenvolupats a partir de l'assistencia a llarg plac. 

Les mesures més útils són aquelles que permeten al prove"idor 

d'assistencia valorar de forma rapida la situació global del pacient. 

La valoració s'ha convertit en la pec;a clau de la practica geriatrica. 

Cada disciplina reivindica . el seu dret a realitzar valoracions 

concretes en els aspectes que més el concernien. Tothom esta 

d'acord en que la valoració del pacient geriatric ha de tenir diferents 

facetes i ser multidisciplinar. 

Qualsevol que sigui la mesura aplicada han d'estar dirigida a les 

múltiples malalties incapacitants deis pacients i a les limitacions que 

aquestes imposen perla vida diaria independent. 

La relació existent entre el benestar físic, psicológic i social de la 

gent gran, dificulta la mesura independent de l'activitat física. 

La Raud Corporation va publicar recentment una revisió de mesures 

d'activitat física (Stewart et al 1978). Aquest treball es va realitzar per 

seleccionar les mesures o el conjunt ·d'ítems més apropiats en la 

valoració deis canvis produ"its per l'edat respecte a l'activitat física 

d'una població en edats compreses entre 14-65 anys. Els 

investigadors descriuen les dificultats trobades a l'hora de distingir 

l'activitat física d'una manera operativa, del funcionament psicológic 

o social. 
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Les podría crear una mida global de salut física a partir de diferents 

combinacions d'ítems. Per millorar les separaríem en tres categories: 

aquelles que entenen el concepte de salut física com abséncia de 

malaltia; les que mesuren la capacitat de realitzar activitats basiques 

d'autocura a vegades anomenades "Activitats de la vida diaria" 

(AVD) i per últim les que mes\Jren la capacitat de realitzar alguna de 

les complexas activitats associades a la vida independent 

denominadas "Activitats lnstrumentals de la vida diaria" (AIVD). 

Existeixen pocs instruments que englobin tots els ítems. 

En un intent per trabar un concepte comú d'activitat funcional en les 

persones grans, Leeving (1979) va propasar una jerarquía de 4 

ordres formades per: 

1. Les del Sistema Nerviós Central (S. N. C), responsable de 

l'execució, la producció de saliva, deis sucs intestinals, de la 

regulació de la temperatura i el manteniment de la tensió arterial. 

2. Les AVD: banyar-se, rentar-se, vestir-se, netejar-se, menjar, i la 

continencia. 

3. La mobilitat, l'activitat en el llit, aixecar-se, estar en peu, caminar i 

fer servir la cadira de rodes. 

4. Les feines domestiques: netejar, rentar la roba, anar de compres, 

cuinar, fer els llits. 

Apareix un problema practic, que és que s'ha de recórrer a 

l'observació del comportament per poder fer una valoració. 

Qualsevol errada en la realització d'activitats poden ser interpretadas 

de manera diferent. Si un individu no es neteja per exemple, pot ser 

interpretat de diferents maneres, per ex. significa automaticament un 

nivell inferior de funcionament físic o mental o reflexa depressió, 

apatía o simplement terror a l'aigua i sabó?. 

La valoració integral inclou: la valoració de la funció social, física, 

funcional i cognitiva. 
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La valoració de la funció física és molt important: en la prevenció de 

riscos en ancians fragils, en la planificació de l'atenció a llarg plac, 

en la rehabilitació i en la definició del pronóstic respecte a la 

mortalitat, discapacitat, institucionalització i necessitat de recursos 

sanitaris. 

• 
La valoració de la funció física consisteix en mesurar !'autonomía del 

malalt per realitzar les AVD, les AIVD i la mobilitat. 

Les activitats de la vida diaria són aquelles imprescindibles per cobrir 

les necessitats elementals de la vida quotidiana, i les escales més 

utilitzades inclouen les següents funcions: alimentació, bany, higiene 

personal, control d'e.sfínters i transferencias. Les escales més 

conegudes son: l'índex de Katz i el de Barthel. 

Les AIVD inclouen funcions més complexes que requereixen per part 

de la Gent Gran gent gran un major grau d'independencia i li 

permeten viure de forma autónoma en la comunitat. Valoren 

aspectes com: telefonar, anar a comprar, desplayaments fora del 

domicili, fer el menjar, realitzar feines domestiques, prendre's la 

medicació i fer servir els diners. Les escales més utilitzades son: 

!'escala de Lawton i OARS. · 

La valoració neuropsicologica controla: la funció cognitiva, l'estat 

emocional, la personalitat i la conducta de la persona gran. 

La valoració clínica d'Lma persona gran comenc;a per elaborar una 

historia clínica correcta. 

L'anamnesi tindra una dificultat especial degut a l'alta prevalenc;a del 

deterior cognitiu o estat confusionals que presenten la gent gran. Per 

aixó la col·laboració de la família és de gran importancia. 

Conéixer la medicació que pren la persona gran, quan li ha estat 

prescrita, el compliment ·o no de la medicació i la capacitat 

d'autoadministrar-se-la. 
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La valoració funcional és l'eina idónia per a la practica de la 

infermeria gerontológica. El punt principal és coneixer les capacitats i 

incapacitats d'una persona independentment de l'edat cronológica o 

del diagnóstic medie que tingui. Cada problema individual de la 

persona gran ha de valorar-se des del punt de vista funcional. 

La valoració funcional ens determina que fa durant el día la persona 

Demanarem a l'ancia que ens expliqui les seves activitats diaries, 

ens donara informació sobre l'estil de vida, els problemes vitals i més 

concretament, sobre la satisfacció personal, les seves 

preocupacions i si té desig de canvi. 

Compartir la informació interdisciplinariament amb altres membres 

de l'equip de salut assegura uns resultats més funcionals. 

Anomenarem els altres instruments de valoració que existeixen son: 

Lawton; Recursos i serveis de la persona gran (OARS); Fillenbeurm; 

índex de Katz; desenvolupat per mesurar i registrar la capacitat de la 

persona gran per funcionar de manera independent i l'índex de 

Barthel.; dissenyat per fer servir en els serveis de rehabilitació. 

Altres arees incloses en la valoració funcional son: la funció 

cognitiva, la funció afectiva (determina si existeix una depressió), 

l'estat nutricional, l'estatus económic, i el potencial rehabilitador. Una 

valoració total ha d'incloure les necessitats de suport, les mides 

preventivas i una avaluació per l'ingrés en un servei de llarga estada. 

L'única quantitat d'informació continguda en una valoració total ha 

d'incloure valoracions de la disposició de l'habitatge, l'estat 

económic, els patrons socioculturals, els medicaments, la institució i 

un inventari de les persones de recolzament juntament amb l'estat 

mental i l'examen físic. És important que existeixi un · enlla~ entre el 

procés de valoració i la previsió d'unes atencions planificadas de la 

persona. 
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A pesar de !'evidencia de que una exploració física i psicológica a 

consciencia per identificar problemas entre la gent gran, és evident 

la necessitat d'establir mesures generals de salut física i de 

funcionament. 

3.5.3. REALITZACIÓ DE L'ANAMNESI EN L'ANCIA: RECOLLIDA . 
DE DADES. 

La recollida d'una anamnesi minuciosa constitueix una part essencial 

de les cures d'infermeria. Quan es realitza de forma correcta, facilita 

un diagnóstic pre~ del problema i una rapida capacitat 

d'intervencions, i permet al pacient mantenir o tornar al seu estat de 

salut. En la persona gran, la . recollida de dades requereix unes 

tecniques i preparació especial. 

Els canvis relacionats amb l'edat afecten a la visió i audició i aixó pot 

interferir en la comunicaciq. Per aquest motiu, i amb la finalitat de 

facilitar una bona comunicació amb les persones gran, al preparar 

!'entrevista hem de tenir en compte: 

- Reduir els afectes de la lluminositat solar o la procedent de llums 

brillants, així com els sorolls ambientals. 

- Mirar al pacient atentament a nivell deis ulls. 

- Parlar lentament i repetir periódicament fets durant !'entrevista. 

Quan rebem a l'ancia ens hem d'assegurar que coneix el propósit de 

!'entrevista i establir una relació propera i afectuosa. 

L'historia de la persona l'hem d'elaborar de la següent manera: 

• Realitzar l'avaluació de salut en dues visites successives. 

• La recollida de dades la farem: directament del pacient, d'un 

familiar o persona propera. . 
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• La valoració de la infermera s'ha de centrar en: l'estat de salut 

actual, els antecedents medies i la capacitat de relacionar-se amb 

l'entorn. 

• Omplir la fulla d'anamnesi del pacient. 

• 
• Valorar d'entrada determinats aspectes de l'estat mental: 

Capacitat de recordar la data i lloc de naixement, i la capacitat 

per fer calculs. 

• Iniciar el registre amb el motiu d'ingrés o principal queixa, 

avaluant-la respecte a: 

APARICIÓ ............. INTENSITAT 

LOCALITZACIÓ .... FACTOR S 

ALLEUGEN 

QUE L'AGREUGEN 

DURADA ............... MIDES DE TRACTAMENT 

o 

RITME ................ ... EFECTE SOBRE L 'ESTIL DE VIDA DEL 

PACIENT 

• Medicaments que pren actualment. 

• Tractaments que segueix: respiratoris, atencions, rentats de 

ferides, control de sondes, tractaments analgesics ... 

• Utilització d'ajudes tecniques: per la deambulació, adaptació 

d'utensilis per la cuina, lentes correctores, dispositius auditius, 

ajudes en el domicili (baranes de subjecció en el bany, alarmes 

de foc, superfícies antilliscants ... ). 

• Valoració psicosocial. Si consumeix alcohol, tabac, barbitúrics. Si 

participa en activitats comunitarias ... 

• Intentar que respongui a les següents preguntes: 

1. Té ajuda de familiars o a mies per la realització de les AVD? 
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2. Disposa d'atenció primaria quan ho necessita?. 

3. La persona que proporciona les atencions esta en tensió? 

4. Amb quina freqüencia té el pacient contactes socials? 

5. Quin és l'estatus laboral pel pacient? 

6. Quines són les seves aficions? 

• Determinar si els ingressos que té el pacient cobreixen les seves 

despases mensuals: d'alimentació, de lloguer, d'articles de la llar, 

roba ... 

• Si necessita serveis d'ajuda comunitaria: ajuda alimentaria, 

atencions de dia, serveis d'atenció domiciliaria .... . 

• Preguntar com viu en l'actualitat: ¿viu sol, amb la seva parella, 

amic o familiar?, ¿és propietari de la llar, la té llogada, vi u en un 

intemat o residencia d'ancians?. 

• Fer una historia per l'estat de salut de la persona. Historia de les 

malalties. Registrar les anteriors hospitalitzacions i el motiu de 

l'ingrés actual. 

• És important saber si té antecedents de cardiopaties o atacs 

cardíacs: angina, hipertensió, Accident vascular cerebral (A.V.C); 

si a més presenta: artriti~, diabetis, trastoms respiratoris, cancer, 

úlceres, atacs epileptics, problemas prostatics, nefropaties, 

incontinencia urinaria o fecal i caigudes o alguna fractura. 

És necessari, igualment, disposar d 'una llista cronologica deis 

esdeveniments patolc)gics. 

La revisió de tots els sistemas és molt important en la persona gran. 

S'ha de comen~ar amb una revisió general: preguntar si ha 

experimentat recentment anorexia, fatiga, caigudes freqüents, 

sudoració nocturna, esgarrifances o febre, confusió, immobilit~~ ~ . 
V <· \)'\ttFER~ 
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falta de memoria, disminució de l'ingesta d'aliments o líquids o 

agitació. 

Una vegada ja hem fet la revisió general, es revisaran les arees 

específiques i els sistemes del cos, utilitzant el métode des del cap 

fins als peus o el métode deis principals sistemes organics, intentant . 
obtenir la informació preguntant per fets o manifestacions clíniques 

rellevants fent servir les preguntes oportunes: el sistema 

tegumentari, els ulls, les orelles, la boca, el sistema respiratori, el 

cardiovascular, gastrointestinal, genitourinari, musculoesquelétic, 

neurologic, psicologic. 

La valoració funcional que determina la capacitat que té l'individu per 

autocuidar-se dintre del seu entorn, donada la seva salut física, 

mental i social. 

Segons un recent estudi realitzat pel Centre Nacional d'estadístiques 

d'EEUU, un 45% de persones majors de 65 any i un 60% majors de 

85 anys necessiten ajuda per la realització de les activitats de la vida 

diaria (AVD) o perla realització de les activitats instrumentals de la 

vida diaria (AIVD). 

Les anomenades AVD són les activitats de cures a nivell personal, 

com: banyar-se, vestir-se, rentar-se, anar al bany, menjar, caminar. 

Les AIVD inclouen: la capacitat per anar de compres, rentar la roba, 

preparar el menjar, utilitzar el transport públic o la televisió, prendre's 

els medicaments, viatjar, portar l'economia personal. 

Els pacients amb un deterior funcional poden tenir més dificultats 

ambles AIVD que ambles AVD, jaque necessiten més habilitats per 

portar-les a terme. 

Les valoracions funcionals realitzades regularment permeten 

detectar a la infermera qualsevol canvi positiu o negatiu, ajudant a 

determinar el tipus de serveis que precisa. 
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La valoració de l'entorn pot ajudar a la infermera a determinar si s'ha 

de fer algun canvi en el domicili del pacient per paHiar els canvis 

físics que pot haver presentat. Així, per exemple, es tracta 

d'investigar si a casa seva disposa d'una il-luminació correcta, 

calefacció, catifes subjectes al terra, banyera adaptada, detectors de 

fum, inhalació eléctrica segura, etc. 

E. CONCLUSIONS DEL MARC EMPÍRIC. 

Per pacient geriatric s'entén una persona més gran de 65 anys. 

Estudis demografics han detectat que l'any 2025 la població que superara els 

65 anys, representara el 18 i 20% del total mundial. 

El programa "Vida als anys" reflecteix que entre un 20 % i un 30% deis usuaris 

deis hospitals d'aguts són persones majors de 65 anys amb una estada mitja 

més alta de lo normal. 

En Geriatría l'expressió de les malalties i els tipus d'atencions que requereixen 

d'infermeria són diferents de les edats anteriors. Fins i tot una mateixa malaltia · 

té diferents expressions clíniques en la Gent Gran. 

Les modificacions en l'estil de vida de la Gent Gran com a conseqüéncia deis 

processos patológics que pateix, influeixen de manera immediata en les 

possibilitats d'autonomia i assumeixen a la Gent Gran en situacions de 

dependencia que generalment són involutives. Aquestes exigeixen una major 

dedicació per part d'infermeria que haura de reflexionar sobre la naturalesa de 

les atencions i replantejar-se els objectius. 

Tot aixó té una gran repercussió en la tipología de l'usuari i en conseqüéncia 

també en les atencions que dona la infermera. La inexistencia d'unitats 

especials per la Gent Gran en els hospitals generals, la falta de preparació 

especifica en aquest camp i l'escas desenvolupament de la investigació en 

infermeria Geriatrica fan que passin per alt una serie d'elements que 

condicionaran la planificació de les atencions. 
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El rol de la infermera ha de ser el d'un professional autónom en les cures de 

salut, que coordini l'atenció complexa a la Gent Gran, que impliqui a les seves 

famílies i que assumeix el rol líder en l'equip multidisciplinar 

La recollida d'una anamnesi minuciosa constitueix una part essencial de les 

cures d'infermeria. Quan es realitza de forma correcta, facilita un diagnóstic • 
precoc; del problema i una rapida capacitat d'intervencions i permet al pacient 

mantenir o tornar al seu estat de salut. En la Gent Gran la recollida de dades 

requereix unes técniques i una preparació especifica de l'infermera. 

La formació deis professionals tant en aspectes professionals com en 

metodología especifica de la millora de la Qualitat, és un element clau a l'hora 

de donar unes atencions d'infermeria d'alta Qualitat. 

Amb l'objecte de garantir la Qualitat de l'atenció d'infermeria, hauríem d'establir 

coma idea central de la nostra actuació la satisfacció de l'usuari, jaque aquest 

constitueix la raó de la nostra propia existencia coma professió de servei. Una 

manera de mesurar la percepció de l'usuari sobre la Qualitat del servei es a 

través de qüestionaris. 

Respecte als estandards de la Qualitat d'infermeria hem de dir que defineixen 

la practica professional, reflecteixen els valors de la professió i descriuen un 

nivell acceptable d'atenció al pacient. 

Els estandards de desenvolupament professional son: 

-La Qualitat de l'atenció. 

-La formació continuada. 

-La interacció amb els altres professionals. 

-L'ética. 

-La colaboració. 

-La investigació. 

-la utilització de recursos. 
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Existeixen tres tipus de normes de Qualitat d'infermeria: 

1. -Normes de Qualitat del procés. Defineixen la Qualitat de l'execució 

de les atencions d'infermeria i haurien d'utilitzar-se en tates les 

activitats i unitats d'atenció d'inferm~ria. 

2. -Normes de Qualitat de resultat. Defineixen el canvi esperat en l'estat 

de salut del pacient i el seu entorn mitjan9ant les atencions 

d'infermeria, així com el grau de satisfacció d'aquell respecte als 

mateixos. 

3. -Normes de Qualitat d'estructura. Defineix l'essencia de les atencions 

d'infermeria, han de desenvolupar-se en els següents casos: 

• En l'educació sanitaria dirigida cap el pacient i la seva familia. 

• En la comunicació terapéutica amb els pacients i els seus 

familiars. 

• En la planificació intra i interdisciplinar. 

• En les decisions propies d'infermeria. 

• Quan hagin de registrar-se les dades del pacient les seves 

atencions d'infermeria. 

• Quan hagin de disposar de dades per altres membres de l'equip. 

L'avaluació de la Qualitat de les atencions d'infermeria tindra com a finalitat: 

-Afavorir una atenció efica9. 

-Identificar casos d'assistencia de baixa Qualitat i elaborar plans per eliminar 

les deficiéncies. 
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-Obtenir informació per a la consideració de les plantilles (personal d'infermeria 

necessaria per a una prestació d'atencions d'infermeria de Qualitat). 

-Informar a les infermeres sobre la Qualitat de les atencions que presten 

afavorir-ne el reciclatge. 

-Determinar les arees d'interes peral desenvolupament deis plans de formació 

de Post-graus. 

F. HIPÓTESI. 

La Qualitat d'atenció d'infermeria geriatrica en !'hospital d'aguts depen de la 

planificació de l'atenció d'acord ambles necessitats detectadas. 

G. PROCÉS D'INVESTIGACIÓ. 

Es un estudi descriptiu, transversal i prospectiu. 

• IDENTIFICACIÓ DE LES VARIABLES: 

- lndependents ................. Planificació de l'atenció. 

- Dependents .................... La Qualitat de l'atenció. 

- lntervinents 

• V. Pacient: 

Tipología (geriatric). Diferenciem tres tipus: el vell-jove, el vell­

mig i el vell-vell. El nostre estudi inclou al primer que es la 

persona gran de 65 anys. 

Sexe. 

Satisfacció, envers els professionals d'infermeria. 

• V. Personal d'infermeria. 
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Formació inicial. Es per diferenciar si van cursar els estudis 

com A.T. S o coma diplomatura 

Formació continuada. Establim una franja de 5 anys per 

valorar la formació que han realitzat. 

Formació especifica en Geriatria. Si ·tenen alguna formació 

especifica en temes geriatrics. 

Motivació. 

Satisfacció. Envers als recursos tan humans com materials, 

tan individualitzats com del grup, avaluem sobre els equips de 

treball i sobre l'atenció que se li dóna als pacients i per últim 

sobre la formació que es dona en !'hospital. 

Anys d'experiencia en la professió. Anys que fa que exerceix 

com infermera en qualsevol ambit. 

• A. V. Sociolaboral. 

Contracta laboral. 

Tom. 

• V. Institucional. 

Titularitat. 

• V. assistencial. 

Rati infermera /pacient. 

Com a instrument de mesura es van utilitzar dos qüestionaris d'elaboració 

propia. 

Pera elaborar-los vam anar fent un llistat de preguntes de les quals vam anar 

seleccionant les que més informació aportaven sobre les variables del nostre 

estudi. 
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El qüestionari definitiu deis professionals d'infermeria constava de: 

A. Una primera part amb preguntes agrupades sobre dades personals 

(edat i sexe), dades professionals (any de finalització deis estudis, anys 

d'exercici) i per últim, dades laborals (anys treballats en l'hospital, lloc 

de treball, tipus de contracte,. torn, formació en els darrers 5 anys, 

nombre de pacients) 

B. Constava d'un segon apartat sobre el grau de satisfacció en el qual hi 

havia incloses 13 preguntes sobre recursos, treball en equip i formació. 

La seva resposta era gradual des de 1 '1 entes aquest com a puntuació 

mínima fins el 5 com a maxima. 

C. 1 un tercer i últim apartat que constava de 21 preguntes sobre l'opinió 

deis professionals, respecte la Gent Gran, que estaven agrupadas 

sobre els sentiments que els produeix la Gent Gran, el temps que 

requereixen d'infermeria, opinió sobre el cuidador principal i sobre el 

tipus de cures especifiques que requereixen. La seva resposta era 

també gradual com !'anterior, amb una puntuació de 1 fins al 5. 

Respecte al qüestionari que lliuraríem als usuaris, constava de quatre 

preguntes sobre dades personals (dies estada hospitalaria, edat, sexe, nivells 

d'estudi), que eren de resposta oberta, i 10 que eren propiament de satisfacció, 

en qué la res posta era afirmativa . o . negativa, havien intercalades algunes 

qüestions que es podrien considerar com a Qualitat d'infermeria, per exemple 

l'avaluació d'infermeria a l'ingrés, atenció personalitzada, informació sobre les 

proves que se li realitzarien. 

Les variables treballades en els qüestionaris han estat les següents: 
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...•... 

· .. ·.· ..•.. 

Qüestionari 

Usuari 

Dades personals 

Dies d'estada 

Qualitat atenció 

Satisfacció 

Qüestionari Dades personals 

Professionals Dades professionals 

Sociolaborals 

Formació 

lnstitucionals 

Satisfacció 

S2,S3,S4 

S1 

~5,S6,S7,S8,S9 ,S10,S11 ,S12,S14 

S13 

V1,V2 

V3,V4 

V5,V6,V7,V8,V9 

V10,S8,S9 

V12,V13 

S6,S7,S14 

Coneixements, habilitats, S1,S2, S3;S4,S13 

recursos 

Equip de treball 

. Atenció pacient 

Opinió Gent Gran 

Requeriments temps 

. Cuidador. 

Planificació, execució i 

registre cures. 

S6,S7,S10,S12 

SS 

02,07,09,010,011,012,013 

03,04,05,06 

08,014,015 

01,016,017,018,019,020, 021 

Els items han estat agrupats segons la tematica a la que feien referencia en 1 o 
factors generals per poder resumir les valoracions. Aquest han quedat inclosos 

en els següents apartats: Recursos, Atenció, Equip, Formació, Cures 

d'infermeria, Sentiments, Temps d'atenció, Cuidador principal, Satisfacció i per 

últim d'opinió. 
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A partir d'aquest hem elaborat !'estadística inferencia! creuen les dades sobre: 

sexe, els dos centres enquestats, l'area de treball, el tipus de contracta, el torn 

de treball. 

Els dos qüestionaris van ser validats. 

Els criteris de selecció de les persones par dur a terme la validació van ser els 

següents: 

-Diplomada d'infermeria experta en Qualitat Hospitalaria. 

-3 Docents del Master en Gestió d'infermeria i són experts en temes de 

recerca. 

-Experts en l'elaboració de qüestionaris. 

-Supervisora d'un centre Socio-sanitari amb un Post-grau en Geriatría. 

-Diplomat d'infermeria, que dur a terrhe la seva tasca assistencial en una unitat 

d'hospitalització d'aguts de Medicina Interna amb un Master en Medico­

quirurgica i experiencia en recerca. 

-Supervisora d'unitats d'hospitalització d'aguts amb experiencia en treballs de 

recerca. 

-Diplomada amb la titulació del Master en Gestió d'infermeria. 

Ens vam entrevistar amb les dues Direccions D'infermeria deis dos hospitals 

per poder fer el lliurament deis qüestionaris als professionals d'infermeria 

(Annex 1) i també als usuaris (Annex 2), aquests qüestionaris anaven 

acompanyants d'una carta de presentació (Annex 3). 

Ambdós qüestionaris eren anonims, de resposta voluntaria sense donar 

informació addicional del contingut de la pregunta. 

Els criteris d'inclusió per la mostra deis usuaris era limitada vam decidir recollir 

l'opinió deis usuaris majors de 65 anys, que fossin donats d'alta a les unitats de 

medicina interna deis dos hospitals a partir del dia 1 de mar9,. El límit de la 

mostra el varem establir calculant aproximadament les altes que podien 
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produir-se durant 15 dies ja que veiem que recollir dades durant 1 mes podia 

fer que la recollida de les dades no fos fiable, per aixó la mostra es de 50 

usuaris. 

La població de la mostra en estudi deis Diplomats d'lnfermeria inclo"ia tots els 

professionals d'infermeria de les unitats d'hospitalització. 

Despres de recollir tots els qüestionaris vam introduir les dades en l'ordinador, 

utilitzant el programa SPSS i amb la següent seqüencia de treball: 

- Assignar un nombre de variables a cada una de les preguntes del 

qüestionari. 

- Etiquetar cada variable i codificar les possibles respostes. 

- lntroduir les dades de cada qüestionari. 

- Diferenciar les variables qualitatives de les quantitatives. 

- Coneixer la freqüencia i el percentatge de cada resposta (Annex 4). 

- Basant-se en els resultats de !'estadística descriptiva i agrupant les 

variables, dintre d'aquesta per tipus de resposta, vam elaborar una primera 

impressió deis resultats. 

- Vam seleccionar les variables dependents que ens interessava creuar amb 

les variables intervinents per desenvolupar !'estadística inferencia! (Annex 

5). 

- Després de coneixer el resultat de !'estadística d'inferencia vam fer un 

comentari de cada una de les variables creuades. 

- Un cop analitzada !'estadística d'inferencia vam pensar construir · les 

conclusions i a partir d'aquí fer una proposta de millora a més de deixar 

obertes possibles línies d'investigació . 
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H. RESULTATS. 

Exposem els resultats de !'estadística descriptiva agrupant-los segons la 

formulació de la hipótesi i les variables, ajudant-nos de les taules i grafiques 

que a continuació presentem. 

• Resultats de les enquestes deis professionals. 

El genere predominantes el femení (84 %). Aquest era un resultat esperat 

i logic, jaque es una professió basicament femenina i que, per historia, les 

dones han assumit el rol de cuidadors, tant deis malalts com de la resta de 

la família. 

Grafic 1. Distribució per sexes 

Les especialitats on els professionals desenvolupen la seva tasca 

coincideixen en idéntica proporció en les unitats de medicina interna i el 

que hem denominat d'altres (41.6% i 42.9%); dintre d'aquest apartat esta 

inclos, per exemple, el servei . de consultes externas, pediatria, gabinets, 

etc .... , donant-se una menor proporció en les de cirurgia i traumatologia 

(15.6%). 
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Grafic 2. Distribució per area de treball. 

El contracte laboral., la proporció més elevada del 1 personal 1 que ha respós 

sal qüestionari és la que esta amb un contracta fix en l'organització (75.3%), 

diferenciant-se notablement de la resta d'opcions i sense trobar en els altres 

resultats una diferenciació significativa. 

4% 

B Fixe 

•Temporal 
D Supléncies 

DAHres 

Grafic 3. Distribució per ti pus de contracte laboral. 

La distribució per toms. Ens ha respost personal de tots els torns, encara 

que han estat els professionals que treballen en horari de tarda els que ho 

han fet majoritariament (32% ), no sent gaire significativa la diferencia amb 

la resta, matí (26%), nit (22%), altres (19%). En el concepte d'altres estat 

inclosa la plantilla complementaria o suplent que, en el moment de passar 

els qüestionaris, estaven treballant i que no pertanyen a cap torn fix sinó 

que els abasten tots. 
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Grafic 4. Distribució per tom de treball 

Pel que fa a la sol· licitud de canvi de tom la proporció del personal que ho 

ha demanat no és significativa, només representa un 1 O% de la totalitat. 

Podem afirmar que, pel que fa al tom en el qual realitzen la seva tasca, els 

professionals estan satisfets. 

11% 

89% 

Grafic 5. Demanat canvi de tóm. 

En la Formació realitzada pel personal en els últims cinc anys destaquen 

dos respostes: en primer lloc els cursos amb temari divers (52.1 %) i, en 

segon lloc, la realització de Post-graus. (32.4%). Hi ha una proporció 

important de professionals que es formen i, per altra part, un percentatge 

molt elevat que ha realitzat Post-graus, que és una formació més específica 

i de més reconeixement academic i qualitat. 
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Grafic 6. Tipus de formació. 

La distribució per centres deis professionals que han respost als 

qüestionaris és molt desigual en !'hospital A que han respost (63.6%) de la 

totalitat de qüestionaris recollits i en el hospital B ha estat del (36.4%). 

Grafic 7. Distribució per centre. 

La distribució per edats ens dóna la visió general d'un col·lectiu jove, ja 

que la proporció majoritaria és la de la franja de 26 a 30 anys (33.8%), la 

resta d'edats tenen una proporció molt similar destacant entre aquestes la 

de 20 a 25 anys que representa un 20.8%. 
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Grafic 8. Distribució per edats. 

Respecte a l'any de diplomatura la majoria esta inclosa en la franja del 

1991 al1995 (33.8%) amb una diferencia molt poc significativa amb els van 

acabar la carrera durant els anys 1996 al2000 (28.6%). 

Podem afirmar que és un coHectiu que ha acabat la diplomatura molt 

recentment, perla qual cosa han .estat formats segons el pla d'estudis en el 

que es potencia el rol autónom de la infermeria envers del pla d'estudis 

antic, en qué eren técnics sanitaris on es potenciava la vessant técnica de 

la professió d'infermeria. 

30 ................. ---...... , .. --
25 

20 •1981 a 1886 

15 O 1986 a 1990 

10 O 1991 a 1995 

6 •1996 a 2000 

o 
Anys diplomatura 

Grafic 9. Any de diplomatura. 

Respecte als anys d'exercici professional hi ha dos grups molt similars, 

un és el de 1 a 5 anys (31.2%) i l'altre de 6 a 10 anys (29.9%). Podem 

afirmar que el coHectiu general estat inclós entre 1-10 anys d'exercici, és 

un grup jove en quan al exercici de la seva professió 
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Grafic 10. Anys d'exercici professional. 

Respecte a l'antiguitat en el centre la meitat aproximadament porten en el 

mateix centre d'1 a 5 anys (42.9%), o sigui que és personal relativament 

nou en les institucions. 

60 -- ------- - - --------

40 

30 

20 

10 

o 
Antiguitat 

•1 a 5 anys 

•6 a 10 anys 

011 a 15 anys 

016 a 25 

Grafic 11. Antiguitat en el centre. 

Pel que fa al nombre de pacients que tenen assignats cada infermera hi 

ha un 60.6% que tenen una mitjana de 12 a 15 usuaris. Existeix una dada 

curiosa, que és que després apareixen amb un 16.9% les infermeres que 

són responsables de 16 pacients concretament i un 9.9% que tenen o 27 o 

31 usuaris, i per últim un 12.6% assumeixen de 9 a 10 malalts. 
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Grafic 12. Nombre de pacients. 

Exposem els resultats de !'estadística inferencia! agrupant-los segons la 

formulació de la hipótesis i les variables ajudant-nos de les taules i 

grafiques que a continuació presentem: 

El nivell de satisfacció general deis professionals d'infermeria 

enquestats ha estat molt positiu, ja que podem observar en el grafic que 

totes les respostes es troben situadas per sobre del nivell 3, que és el nivell 

mig de l'escala de valoració, que abasta des de la puntuació mínima d'1 

fins a la maxima de 5 punts. 

Els ítems que han estat valorats de manera més baixa ( sense oblidar -nos 

que la valoració estat situadas entre · 3 i 5 punts) han estat: els recursos 

materials del quals es disposa per realitzar la feina, el tema de la formació 

continuada que ofereix !'hospital, la formació que facilita aquest, si té 

relació amb la feina que desenvolupen, la participació en reunions 

assistencials i, per últim, si es troben solucions respecte a dubtes sobre 

procediments, circuits .. ... , en la documentació disponible en les unitats. 

Al contrari els ítems valorats més positivament han estat: la valoració de les 

relacions amb l'equip multidisciplinar, si es treballava en equip, i l'habilitat 

per realitzar les tasques i procediments que requereix la feina i, per últim, si 

creien qué era necessari formar-se per treballar millor, aquest ha éstat el 

més puntuat amb un 4.57. 
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Grau de satisfacció Mitja Desviació 

1. Els coneixements teorics que tens perla feina que 3.97 0.68 
desenvolupes 

2. L'habilitat que tens per realitzar les tasques i 4.23 0.62 
procediments que requereix la teva f~ina 

3. Els recursos materiats de que disposes per fer la 3.28 0.87 
feina 

4. L'adequació de !'estructura física del teu entorn de 3.46 0.90 
treball 

5. L'atenció d'infermeria que rep el pacient es la 4.07 0.87 
adient 

6. Les retacions interpersonats que tens amb l'equip 4.38 0.67 
d'infermeria amb qui treballas son 

7. Les relacions interpersonats que tens amb l'equip 3.62 1 
muttidisciplinar 

8. La formació continuada que ofereix !'Hospital 3.11 1.11 

9. Creus que és necessari formar -te per a treballar 4.57 0.71 
millar?. 

1 O. La formació que et facilita 1 'Hospital té relació amb 3.33 1.07 
la feina que desenvolupes 

11 . Treballas en equip? 4 1.11 

12. Participes en aquellas reunions que s'organitzen 3.19 1.30 
per solucionar problemas assistencials.? 

13. Les sotucions deis teus dubtes respecte a 3.31 0.86 
procediments, circuits .. , les trabes amb facilitat a la 
documentació que hi ha a la Unitat. 
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Grafic 13. Satisfacció-opinió general deis professionals d'infermeria. 

L'opinió deis professionals d'infermeria sobre la Gent Gran ha estat 

molt dispar, és a dir, ens hem trobat respostes en els dos extrems: amb 

puntuació des d'1 fins a 5. Hem de tenir en compte que han hagut ítems 

que si han estat respost com a 1 els considerem com a positius i altres que 

si han estat contestat amb un 5 els considerem resposta positiva per la qual 

cosa que passarem a analitzar els. ítems individualment. 

En la valoració a l'ingrés tots els professionals opinen que ha de ser 

diferent respecte al d'una persona jove. 

Respecte si requereixen més temps d'atenció d'infermeria tots coincideixen 

de manera afirmativa, motiu pel qual les valoracions al respecte han estat 

sobre 4 i 4'5. 

En els ítems sobre els sentiments de molestia, rebuig o protecció la 

puntuació ha estat negativa, és a dir, d'1, pero la valoració ha estat positiva 

perqué aixó vol dir que la Gent Gran no desperten aquest tipus de 

sentiment. 

Els que han presentat una puntuació maxima de 5 han estat dos ítems un 

ha estat la importancia de la implicació de la família en les cure.s de la Gent 

Gran i l'altre !'importancia de l'anamnesi a l'ingrés. 

Han estat valoradas entre 4 i 4'5 les preguntes relacionadas amb el 

cuidador. Si es permet la participació del cuidador en les activitats diaries i 

també si es coneix a aquesta persona. 
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1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

lgualment han estat molt positivas les respostes sobre el registre de 

l'atenció donada, la participació i execució de les cures i la rebuda de la 

infermera responsable en el moment de l'ingrés. 

La pregunta sobre si es realitza una bona planificació a l'alta ha estat 

neutral amb una puntuació de 3. Aixo és contrari amb l'anamnesi a l'ingrés . 
que ha estat valorada amb una puntuació maxima de 4'64. 

Opinió sobre la Gent Gran Mitja Desviació 

La valoració a l'ingrés d'un pacient més gran de 65 
4,07 1.14 

anys ha de ser diferent d'una persona jove? 

Quan tens persones grans al te u carrec les 
3,01 1.10 

. consideres com un repte professional? 

Creus que les persones grans, requereixen més 
temps d 'atenció d' infermeria per la facilitat a patir 4,16 1.01 
complicacions? 

Creus que les persones grans, requereixen més 
temps d 'atenció d' infermeria per la se va 4,40 0.83 . 
pluripatologia? 

Creus que les persones grans, requereixen més 
4,03 0.99 

temps d 'atenció d' infermeria per la seva fragilitat? 

Creus que les persones grans, requereixen més 
temps d 'atenció d' infermeria per que son pacients 3,60 1.29 
aguditzats? 

Quan tens persones grans al teu carrec les 
1,76 0.98 

consideres un problema? 

Consideres que es important la implicació de la 
4,85 0.35 

família en les cures de la persona gran?. 

Les persones grans et. produeixen un sentiment 
3,28 1.01 

d'admiració? 

10. Les persones grans et produeixen sovint un 
3,10 1.07 

sentiment de protecció? 
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11.Les persones grans et produeixen sovint un 
1,59 

sentiment de molestia? 

12. Les persones grans et produeixen sovint un 
1,61 

sentiment de rebuig? 

13. Et comuniques bé amb la Gent Gran? . 4,33 

14. Coneixes habitualment al cuidador principal de les 
3,64 

persones grans? 

15. Permets la participació del cuidador principal en les 
4,36 

activitats diaries? 

16. Participes en la planificació i l'execució de les cures 
4,33 

d' infermeria? 

17. Registres l'atenció donada al pacient o al familiar? 4,23 

18. És 1 'infermer/a responsable la que rep al pacient en 
4,16 

el moment de l'ingrés? 

19. Creus que 1 'anamnesi a 1' ingrés és important? 4,64 

20.A l'ingrés d 'una persona gran, es posa en marxa tot 
2,96 

l'equip multidisciplinar? 

21. Creus que realitzes una bona planificació a l'alta? . 3,07 

5,5 - .. - .. - .. - - - .... - ....................................... ............................ .. 
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Grafic 14. Opinió sobre la Gent Gran. 
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La valoració general deis factors de satisfacció-opinió deis professionals 

d'infermeria ha estat la següent: Els ítems s'han englobat segons el tema al 

que feien referencia en 1 O subítems per poder resumir les valoracions. 

Com es pot veure en el grafic, tots els ítems han estat valorats de manera 

positiva per sobre de la mitja que era el 3, a excepció del punt 6 en qué es . 
preguntava sobre els sentiments cap a la Gent Gran en qué hi havia ítems 

que si es contestaven amb puntuacions baixes eren unes respostes 

positives, per exemple: la Gent Gran et produeix un sentiment de rebuig? 

La resta tots estan inclosos del 3'5 al 4 destacant per sobre amb una 

puntuació de 4'51'ítem sobre el cuidador. 

Factors generals Mitja Desviació 

1. Recursos 3,62 0,51 

2. Atenció 4,07 0,87 

3. Equip 3,80 0,74 

4. Formació 3,69 0,75 

5. Cures 3,92 0,52 

6. Sentiments 2,66 0,51 

7. Temps 4,02 0,89 

8. Cuidador 4,29 0,52 

9. SATISFACCIÓ 3,73 0,49 

10.0PINIÓ 3,58 0,36 

(Remetem al lector a la pagina 118). 
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Grafic 15. Valoració general deis factors de satisfacció-opinió. 

La valoració general deis factors de satisfacció-opinió segons el sexe 

deis professionals enquestats ha estat la següent: hi ha hagut diferencies 

significativas en tres apartats en que les dones ho han puntuat de manera 

més elevada que els homes, aquests han estat les preguntes sobre 

l'atenció d'infermeria que rep el pacient, la formació i, per últim, si la Gent 

Gran requereix més temps d'atenció d'infermeria. Pero podem afirmar que 

en línies generals les puntuacions donadas a tates les preguntes ha estat 

molt similar. 

Factors generals Home (1) Dona (2) Signif. Diferen. 

1. Recursos 3,51 3,67 - -

2. Atenció 3,66 4,15 P<0.05 1<2 

3. Equip 3,83 3,79 - -

4. Formació 3,30 3,76 P<0.05 1<2 

5. Cures 3,61 3,97 P<0,029 1<2 

6. Sentiments 2,89 2,62 - -

7. Temps 3,85 4,06 - -

8. Cuidador 4,16 4,31 - -

9. SATISFACCIÓ 3,57 3,76 

10.0PINIÓ 3,49 3,59 - -

(Remetem al lector a la pagina 118). 
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Grafic 16. Valoració general deis factors de satisfacció-opinió segons el sexe 

La valoració general deis factors de satisfacció-opinió respecte als dos 

centres enquestats ha estat molt Igualada, només apareix una diferencia 

significativa que és en l'ítem sobre si la Gent Gran requereix més temps 

d'atenció d'infermeria en el Hospital A, els professionals enquestats 

consideren que es requereix més temps. 

Factors generals A (1) B (2) Signif. Diferen. 

1.Recursos 3,63 3,67 - -

2.Atenció 4,14 3,96 - -

3.Equip 3,80 3,78 - -

4. Formació 3,58 . 3,88 - -

5. Cures 3,92 3,90 - -

6. Sentiments 2,74 2,52 - -

7. Temps ,3,87 4,30 P<0,39 1< 2-

8. Cuidador 4,31 4,23 ·- -

9. SATISFACCIÓ 3,71 3,77 - -

10. OPINIÓ 3,58 3,57 - -
(Remetem al lector a la pagina 118). 
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Grafic17. Valoració general deis factors de satisfacció-opinió segons el centre 

La valoració general de la satisfacció-opinió segons l'area de treball és 

la següent: no apareixen respostes significativas a destacar, la valoració de 

tots els professionals ha estat molt Igualada. Només destaca el fet que en 

l' ítem d'atenció d'infermeria els professionals de M. l. 1 quirúrgiques pensen 

que es requereix més temps que en els altres serveis. 

Factors generals M. 1 Quir Al tres Signif. Diferen. 

1. Recursos 3,59 3,91 3,60 - -

2. Atenció . 3,96 4,08 4,18 - -

3. Equip 3,89 3,97 3,64 - -

4. Formació 3,68 4,00 3,58 - -

5. Cures 4,00 . 3,90 3,84 - -

6. Sentiments 2,70 2,60 2,64 - -

7. Temps 4,17 . 3,93 3,91 - -

8. Cuidador 4,25 4,36 4,30 - -

9. SATISFACCIÓ 3,73 3,96 3,65 - -

10. OPINIÓ 3,64 3,55 3.53 - -

(Remetem al lector a la pagina 118). 
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Grafic 18. Valoració satifacció-opinió segons l'area de treball. 

La valoració de la satisfacció-opinió segons el tipus de contracte 

només apareix un ítem que ha estat valorat diferent depenent del tipus de 

contracta ha estat el que tracta sobre l'atenció d'infermeria que rep el 

pacient, en el que el personal fix i en contracta temporal ho han valorat amb 

una puntuació més alta que el personal de suplencias. 

Factors generals 
Fix Temp. Suple Al tres 

Signif. Diferen. 
(1) (2) (3) (4) 

1. Recursos 3,68 3,80 . 3,37 3,86 - -

2. Atenció 4,17 4,75 3,50 3,66 P<0,02 3< 1.2 

3. Equip 3,79 3,56 3,84 4,16 - -

4. Formació 3,61 3,75 3,80 4,55 - -

5. Cures 3,94 4,00 3,77 4,00 - -

6. Sentiments 2,74 2,35 2,50 2,23 - -

7. Temps 4,16 4,12 3,47 . 3,50 P<0.6 3<1 

8. Cuidador 4,26 4,25 4,41 4,33 - -

9. SATISFACCIÓ 3,74 3,78 3,60 4,10 - -

10.0PINIÓ 3,63 3,51 3,41 3,36 - -

(Remetem al lector a la pagina 118) 
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Grafic 19. Valoració satisfacció-opinió segons el tipus de contracte. 

La valoració general de satisfacció_-opinió segons el torn de treball 

presenta diferencies significativas en 3 items que són: sobre si la Gent 

Gran requereix més temps d'atenció d'infermeria, en que tots els torns ho 

han puntuat molt alta excepció que l'apartat deis altres, respecte l'ítem del 

cuidador que el torn de mati i tarda ho valoren . més alt que el torn de nit i, 

per últim, l'opinió general sobre la .Gent Gran en que el tom de matí ho ha 

puntuat molt més alt que la resta de torns. 

Matí Tarda. Nit Al tres Signif Diferen 
Factors generals 

(1) (2) . (3) (4) . . 

1. Recursos 3,76 3,52 3,78 3,56 - -

2. Atenció 4,25 4,20 4,00 3,73 

3. Equip 3,78 3,85 3,75 3,78 - -

4. Formació 3,83 3,56 3,61 3,77 - -

5. Cures 4,08 3,79 3,94 3,88 - -

6. Sentiments 2,92 2,62 2,68 2,35 - -

7. Temps 4,25 4,07 4,22 3,43 

8. Cuidador 4,33 4,41 3,96 4,40 - -
9. SATISFACCIÓ 3,82 3,68 3,75 3,67 - -

10. OPINIÓ 3,77 3,54 3,57 3,38 - -
(Remetem al lector a la pag1na 118) 
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Grafic 20. Valoració satisfacció-opinió segons el torn de treball. 
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Una vegada analitzades les diferencies en funció de les variables 

treballades que són: edat, anys de professió, anys d'acabament estudis, 

anys d'exercicis, antiguitat, rati infermera-usuari, nivell de satisfacció ... , ens 

va semblar adient estudiar la relació entre les variables utilitzades en 

l'estudi. 

• 
Van implicar variables personals (edat, antiguitat. .. ) en relació ambla resta 

de variables (satisfacció, opinió, recursos .... ). 

Respecte a les primeras es relacionen significativament, com era d'esperar 

tant pel que fa referencia a l'antiguitat en el centre com en l'edat deis 

professionals. O sigui que va en proporció, les persones de més edat 

corresponen a les que tenen més antiguitat en el centre. 

Per contra aquesta variable ( edat) no es relaciona amb el nombre de 

pacients al seu carrec. 

En relació amb les variables opinió, valoració, etc las variables personals 

(antiguitat, edat) es relacionen positivament, és a dir, a més edat deis 

professionals més bona opinió tenen envers la Gent Gran. 

Les variables institucionals (recursos, atenció, formació, treball amb equip), 

es relacionen entre si mateixes de manera positiva, per exemple quan més 

valoració es dóna als recursos que es disposa major puntuació. 

L'opinió sobre la Gent Gran es relaciona amb totes les variables a excepció 

amb les variables del cuidador i el nombre de pacients, és a dir, que els 

professionals que tenen sota la seva responsabilitat un nombre més gran 

d'usuaris tenen pitjor opinió sobre el cuidador principal. 

Per últim, la variable cuidador es relaciona negativament amb el sentiment, 

a més sentiments positius deis professionals menys valoració del cuidador 

principal. 1 d'altre banda, quari existeix un major nivell de cures més alta és 

la valoració d'aquest. 
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• USUARIS 

Els dies d'estada el grup majoritari ha estat una mitjana de 6 a 15 dies 

(73%) i dintre d'aquest destacaríem el de 6 a 10 dies amb un 41%. 
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Grafic 21. Dies estada. 

La distribució per edats la més representativa ha estat la del 65 fins a 70 

anys amb una proporció del 32%, hi ha dues franges equitativas que són 

les que engloben deis 71 ·al 75 anys amb un 21.7% de distribució i les de 

76 fins als 80 anys amb un 21 .6%. La resta de distribucions no han estat 

significativas. . 
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Grafic 22. Distribució per edats. 

La distribució per sexe deis usuaris ha estat molt superior la quantitat de 

persones del sexe masculí (60%) que han estat ateses en el nostres 

hospitals enquestats que el nombre de dones (40%). 
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Grafic 23. Distribució segons el sexe. 

El nivell d'estudis deis usuaris enquestats majoritariament estan inclosos 

en el nivell d'estudis primaris amb un 79.8%, estan els altres dos nivells 

amb molt poca representativitat. 
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Grafic 24. Nivell d'estudis. 

En general la satisfacció del usuari ha estat molt elevada, gairebé arriben 

a una puntuació del 100%. Hi ha un punt que destaca amb valoració mitja: 

és que no recorden el nom de la infermera responsable i un altre que ha 

estat valorat negativament és en la pregunta en qué l'enunciat ha estat 

formulat en negatiu (si va trigar a atendre'lla infermera?). 
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1. En arribar a la unitat el/la va rebre la infermera 
responsable de les seves cures. 

2. Recorda el nom de les infermeres que tenia vosté .. 
assignades. 

3. Li va ter la infermera una entrevista quan va 
ingressar? 

4. Considera suficient l'informació que li van donar sobre 
la seva malaltia, el seu tractament i la seva evolució 

5. Si voste feia algun suggeriment creu que la infermera 
la tenia en compte 

6. Li va comunicar la infermera les preves que se li farien 
amb suficient antelació 

7. El personal d'infermeria va trigar en atendre'l quan ho 
va necessitar 

8. Creu voste que la seva atenció ha estat correcta per 
part de les infermeres 

9. Aconsellaria a altres persones que vinguessin al 
nostre hospital 

10. L'atenció que ha rebut per part de la infermera creu 
que ha estat personalitzada. 
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Grafic 25. Satisfacció deis usuaris. 
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l. VALORACIÓ DELS RESULTATS 1 CONCLUSIONS. 

El col·lectiu majoritari que ha respos als qüestionaris pertanyen al del sexe 

femení amb una mitjana d'edat inclosa entre els 26 i 30 anys, amb contracta fix, 

del torn de matí o tarda indistintament i que realitzen la seva tasca assistencial 

en les unitats de medicina interna. • 

L'any de diplomatura esta ubicat entre la franja de l'any 1991 i el 1995, amb 

una diferencia molt poc significativa amb els que pertanyen als anys de 1991 

fins al2000, perlo que es pot afirmar que tenen una formació on es potencia el 

rol autonom de l'infermeria envers el pla d'estudis anteriors on es prioritzava 

més la vessant técnica. 

Es un grup professionalment jove en que els anys d'exercici esta entre els 1 al 

10 anys. 

En els darrers 5 anys el nivell de formació ha estat optim, ja que la majoria ha 

realitzat algun tipus de formació, com pot ser Cursos, Congressos,,,, destacant 

un 32% que ha dut a terme un Postgrau que representa una formació de mes 

Qualitat. 

El nivell de satisfacció generai deis professionals d'infermeria ha estat molt 

positiu destacant la valoració de les relacions amb l'equip multidisciplinar, el fet 

de treballar en equip i la necessitat de formar-se amb la finalitat d'augmentar el 

nivell de Qualitat del seu treball. 

Respecte a l'opinió deis professionals d'infermeria sobre la Gent Gran creuen 

que la valoració a l'ingrés de la persona gran ha de ser diferent que la de 

l'usuari més jove. Tots opinen que requereixen més temps d'atenció 

d'infermeria. 

La Gent Gran no desperta sentiments pejoratius ni negatius en les 

infermeres/rs. 

La puntuació maxima de tots els ítem que constava el qüestionari ha estat per 

la pregunta que tractava sobre !'importancia de l'implicació de la família en les 

cures de la Gent Gran i l'altra la importancia de l'anamnesi a l'ingrés. Per sota 
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amb una valoració molt elevada, ens trobem la participació del cuidador en les 

activitats diaries, el registre de l'atenció donada, la participació i execució de les 

cures i per últim si l'infermera responsable es la que rep al pacient en el 

moment de la seva arribada a l'unitat. 

La planificació a l'alta ha estat valorada amb un tres, es a dir s'han mantingut 

en un nivell que podem dir neutral, en contra de l'anamnesi a l'ingrés que ha 

estat qualificada amb una puntuació maxima. Podem afirmar que es dona malta 

importancia a l'avaluació d'infermeria en contraposició a la de l'alta que inclós a 

vegades no s'elabora, el que no coneixem son els motius que porten als 

professionals a opinar i conseqüentment a actuar així. 

Apareixen tres ítems en que les dones han puntuat de manera més elevada 

que els homes, que han estat: l'atenció d'infermeria que rep l'usuari, la 

importancia de la formació i per últim si la Gent Gran requereix més temps 

d'atenció d'infermeria, la resta de qüestions ha.n estat valoradas de manera 

molt similar entre els dos sexes. 

Respecte als dos centres només h~ ha una diferencia significativa en que 

!'hospital A, considera que la Gent Gran té uns requeriments de temps més 

elevats que !'hospital B. 

Cal destacar el fet que els professionals d'infermeria que porten a terme la seva 

tasca assistencial en les unitats de medicina interna i en les quirúrgiques 

pensen que es requereix més temps que en els altres serveis. L'explicació 

lógica seria, perqué en aquest servei la mitjana d'edats deis usuaris és més alta 

que en la resta i el mateix passa amb les estades. 

Sobre l'atenció d'infermeria que rep el pacient, el personal fix i amb contracta 

temporal ho han valorat amb una puntuació més alta que el personal de 

suplencias. Pot ser degut a que amb !'experiencia professional l'infermera es 

més realista a l'hora de poder comparar amb els recursos de que es disposa i 

l'atenció que es dona i el personal nou que acaba els estudis tenen una idea 

més teórica e ideal de lo que es l'infermeria i opinen que es tindria que donar 

una atenció millar. 
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En adhuc a la importancia del cuidador, el personal del torn de matí i tarda 

creuen que es prioritari en contraposició amb els del torn de nit. Aixo és logic ja 

que es té mes contacte amb els familiars i/o acompanyats deis usuaris el torn 

de dia que el de nit i perqué dediquen part del seu temps a realitzar educació 

sanitaria. 

Respecte als usuaris !'estada mitjana esta inclosa entre els 6 als 15 dies amb 

una edat compresa entre els 65 anys fins als 70, majorment de sexe masculí i 

amb estudis primaris. 

La puntuació ha estat molt elevada gairebé 100%. Hi ha un aspecte que és que 

no recorden el nom de l'infermera, pero hem de tenir en compte que estem 

tractan de Gent Gran en que el grau de memoria esta disminun. 

Aquesta valoració tan positiva deis usuaris hem de donar-Ji una lectura més alta 

si es pot, ja que la Gent Gran per norma son persones que tenen un nivel! de 

satisfacció molt alt i que costa assolir. · 

Després d'aquesta valoració deis resultats poden establir coma conclusió final 

que: 

l. La valoració de la Gent Gran ha de ser especifica per aquest 

usuari. 

11. L'importancia de realitzar una correcta complerta anamnesi a 

l'ingrés de la Gent Gran. 

111. S'ha d'implicar al cuidador principal en les cures d'infermeria 

durant !'estada hospitalaria com l'alta a domicili. 

IV. La formació és basica per poder donar unes cures d'infermeria de 

Qualitat. S'especifica sobre la formació en geriatria. 

V. El nivel! de satisfacció és molt alt per lo que els professionals 

estan molt motivats." 

VI. L'opinió general deis professionals d'infermeria sobre la Gent 

Gran és molt bona. 
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VIl. Pels professionals la Gent Gran requereix més temps d'atenció 

d' infermeria. 

VIII. Donen molta importancia a les relacions amb l'equip 

multidisciplinar i el fet de treballar en equip . 
• 

Amb aquestes conclusions podem corroborar que la nostra hipótesi es 

confirma. 

J. PROPOSTES. 

Una proposta aniria encaminada a solventar o coneixer més a fons el fet de la 

manca de complementació de !'informe d'alta. Podríem planificar: 

1. Fer una revisió de !'informe d'~lta per comprovar les causes de la manca 

de complementació i valorar !'origen d'aquesta, si és per una complexitat 

del format, per una falta de consciencia del personal d'infermeria sobre 

!'importancia d'aquest registre ..... . 

2. Motivar al personal de les unitats per tal que prenguin part d'aquest 

estudi i que participin en l'elaboració d'un nou impres que faciliti aquesta 

tasca. 

3. Conscienciar als professionals de la importancia del registre, ja que 

estem parlant de pacients geriatrics en qué la continu"itat de les cures és 

un aspecte clau i basic i per poder aconseguir-ho és imprescindible que 

la informació del pacient arribi als professionals d'infermeria que 

realitzen la seva tasca en diferents camps professionals ( atenció 

primaria, hospitalització, sociosanitaris .. . ) pero tenint en comú el mateix 

usuari. 

4. Creació d'un equip en el qual participi personal de les unitats 

d'infermeria, que realitzi periodicament un seguiment i que informi al 

personal de les possibles desviacions observadas. 
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5. Realitzar reunions amb el personal d'infermeria assistencial i que amb la 

seva col. laboració aportin propostes de millora. 

Una altra proposta seria fer incidencia en la necessitat de formació continuada 

en temes de Geriatría i Gerontología per part del personal d'infermeria que 

realitza la seva feina en unitats on els ingressos de persones majors de 65 

anys són cada vegada més freqüents i així poder oferir unes cures de majar 

Qualitat en els hospitals d'aguts 

Una altra línia de proposta de millora seria realitzar un estudi de carregues de 

treball per tenir unes dades científiques que avalin si és real que la Gent Gran 

requereixen més temps d'atenció d'infermeria 

Per últim elaborar registres en qué s'impliquin al cuidador principal de la Gent 

Gran desde el moment de l'ingrés, per poder donar unes cures de Qualitat 

durant la seva estada en !'hospital i poder treballar per elaborar una correcta 

alta hospitalaria.· 
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