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A. AGRAIMENTS

Els nostres agraiments van dirigits a les nostres families en primer lloc, per la
ajuda, paciéncia i comprensié demostrada al llarg del Master i en la realitzacio
del Projecte de Recerca, ja que sense ells no hauria estat possible.

D’altre banda també volem agrair la col-laboracio donada per les Direccions
d’Infermeria dels nostres hospitals i per les facilitats en la realitzacié del Master
i en el treball de recerca. No oblidarem del suport moral rebut pels nostres
companys.

Agraim l'ajuda donada per la Sra. Montserrat Teixidor, Directora de la Escola
d'Infermeria “Santa Madrona” aixi com el Sr. José Tejada, per la gran ajuda i
paciéncia demostrada al llarg de la elaboracié del Marc Practic | del nostre tutor
Ferran Ferrer, per ultim gracies Jesus “Secretari del Master” per la teva
col-laboracio.
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B. JUSTIFICACIO.

L'envelliment de la poblacio és el resultat del procés global produit per canvis
demografics, deguts als quals es produeix un augment de la proporcid de
persones més grans de 60-65 anys, respecte al nombre total d’habitants, aixo
es produeix com a resultat de la millora en la prevencié de la malaltia i les cures
de salut d’aquest segle.

En quant a I'edat cronologica, partirem de la base que legaiment es considera
vell, a la persona de 65 anys d'edat o més. Alguns gerontolegs divideixen la
vellesa en tres categories cronologiques:

-~ Vell{jove, inclou a les persones de 65 a 74 anys.
- Vell-mig, inclou a les persones de 75 a 84 anys.
~ Vell-vell, son les persones de més de 85 anys.

El grup d'edat inclos en la categoria vell-vell, tindra unes necessitats més
complexes d'assisténcia sanitaria cronica que el velljove.

La infermeria que té com a usuari, pacients geriatrics, ha de realitzar una
valoracié complerta de les necessitats de les persones grans, una planificacioé i
implantaci6 de les cures d'infermeria per satisfer aquestes necessitats i
l'avaluacio de I'eficacia d’aquestes atencions amb la 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

ja que estan complicades per les dimensions que comporta I'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 continuades per la Gent
Gran que englobin els serveis preventius, restauradors i de manteniment de la
salut.

ﬁ Gent Gran a l'hospital. 7



Partirem que la Gent Gran sén persones fragils, és dir, que sovint tenen
limitacions socials, econdmiques, fisiques o0 mentals i que estan malalts o
incapacitats la major part del temps i requereixen I'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 'atenci6 sanitaria.

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

fisic, cognitiu o emocional.

Segons Mendolla y Pellegrini (1979), defineixen la Qualitat de vida com: "el
logro individual de una situacién social satisfactoria dentro de los limites de su

capacidad fisica”.

El nostre estudi s’ha dirigit a conéixer el nivell de formacio, la motivacié 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 satisfaccio del propi malalt i la seva percepcioé de la qualitat oferta
pel personal d’infermeria. |

IS Gran & rhospital, 3



C. OBJECTIU GENERAL.

1. Detectar la importancia d'una bona planificacié de I'atencio integral a les
persones grans ingressades en un hospital d’aguts.

2. Establir i/lo proposar millores o correccions en la planificacié de les cures
d’infermeria a partir de la informacié obtinguda.

CcA. OBJECTIUS ESPECIFICS.

1. Analitzar el grau de formacié dels professionals envers el malalt
geriatric.

2. Coneéixer el grau de motivacié envers al malalt geriatric del personal
d’'infermeria.

3. Coneéixer la Qualitat de I'atencié d’infermeria que es déna al pacient
geriatric. '

4. Saber si s’inclou a la persona que te cura de la Gent Gran en la
planificacié de les cures d'infermeria.

5. Conéixer siesdu a terme educacid sanitaria.

6. Coneixer el grau de satisfaccio dels professionals i dels usuaris.

La Gent Gran a I'hospital. 9



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 seguent de la vellesa: “Tots els
homes aspiren a aconseguir-la, només per lluitar contra ella, ho han
aconseguit!. Aixi de voluble i de perversa és la insensatesa
humana!’(Garcia M2 C.,1992). D’aquesta época d’esplendor de I'lmperi
Roma i ja anteriorment de la cultura hel-lénica hem heretat normatives
meédiques i filosofiques referides a la Gent Gran i gran nombre de
vocables, com geron-gerontos (vell, ancia). En aquest vocable és
l'origen dels termes geriatria i gerontologia.

En les tribus primitives la supervivéncia diaria estava per sobre de tot.
Les dures condicions de I'habitat comportaven la subsisténcia dels més
forts; aixi la vellesa era aconseguida per pocs, ja que els vells, pel seu
debilitament fisic, els resultava molt més dificii fer-se amb els
requeriments vitals. En un' grup que esta en competéncia constant amb
la naturalesa, per la supervivéncia diaria, tant col-lectiva com individual,
és ldgic pensar que l'atencié de la Gent Gran no fos prioritaria sin6 que,
en cas d’existir, fos una questié familiar o individual.

Probablement les atencions a la Gent Gran degl;ut als preceptes morals,
sobre tot entre hebreus i en la Grécia monarquica, eren dispensades en
el context familiar, pels propis fills o en el seu defecte pels servents o
esclaus. Si bé existien llocs d'atencié comunitaria, aquests estaven
reservats a malalts amb patiments que eren tractables.

Els dirigents d'aquestes antigues civiIitzacionsvpretenien que la seva
gent fos respectuosa amb la Gent Gran, que en tinguessin cura quan,
per debilitat fisica 0 mental, deixessin de valer-se per si sols. No
obstant, com apunta I. Casals, no sempre hauria estat aixi si en el seus
escrits, com passa en la Biblia, es fa referéncia constantment a
I'obligacié moral cap a la Gent Gran.

I o#&n a rhospital. 10




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 l'aristotélica o de la

pérdua de calor intema.

D’altra banda, la practica de la qaritat, va establir una continuitat
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 misericordia dirigides a tots els
necessitats, entre ells, la Gent Gran, que per condicions fisiques i
mentals i per haver perdut la supremacia social, eren individus proclius
a rebre atenci6 caritativa.

Els preceptes biblics cap a les persones grans, d’acord amb el deure
assistencial de la doctrina - Cristiana van prendre un sentit de
responsabilitat col-lectiva. Aixi en les comunitats eclesiastiques van
sorgir els “gerontokomios” eren llars per Gent Gran integrades en
establiments coneguts com “xenodocheion”, destinats a atendre tota

classe de necessitats.

L'Edat Mitjana va representar, un retrocés en l'evolucié social de la
humanitat i allo va repercutir en la situacio 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
dificils condicions de vida no permetien a molts arribar a vells.

En la burgesia es va crear la ideologia de respectar molt a les persones
grans; la Gent Gran participava en la vida publica i en les diversions de
la seva classe. En una economia basada en el lucre, I'estructura
familiar amb I'avi en la seva cuspide era molt important. L'experiéncia
era una acumulacio de coneixements i vivéncies per aixd la vellesa era
molt valorada.

Quant a les classes obreres, els vells també augmentaven perd molt
menys que en la burgesia. Per primera vegada en l'historia, la literatura
s'interessava pels vells pobres. L'avan¢ del model de produccié

La Gent Gran a 'hospital. 11



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 miséria. Davant d'aquesta situacié, i a causa de
l'augment de Gent Gran mendicant, que havia pels carrers i a la pressio
social dels treballadors, la burgesia va respondre amb la beneficéncia i
posteriorment creant el concepte d'estat benefactor, que era el que
havia de fer-se carrec de la situacié de la Gent Gran.

La conducta humana cap els problemes de I'ancianitat, manifestada al
llarg de la historia, ha arribat a influir en el nostre temps passant per
quatre grans tendéncies, segons la seva incidéencia en la prestacié de
cures:

1. Supervivéncia. Les atencions de la Gent Gran és supeditaven a la
conservacio i supervivéncia del grup.

2. Obligatorietat moral i civica. Mitjang_:ant el vincle moral s’assegurava
la cura de la Gent Gran., perd sota preceptes legislats.

3. Caritativa. La caritat cristiana suposa I'atencié altruista a través de

I'exercici d'obres de misericordia.

4. Professionalitat. La practica de la infermeria comencga a plantejar-se
mitjangant la radé légica que s’ha d’'aprendre a les escoles.
Tanmateix, la professionalitzacié en les cures proporcionades amb
una determinada metodologia, que implica coneixements i habilitats
especials, constitueix un servei ala societat, sent el vell subjecte
d'aquestes atencions.

1.2. DEFINICIONS.

Cronologicament i legalment es considera vell a la persona de 65 anys
d'edat o més.

Segons Millers (1990), I'edat subjectiva pot estar relacionada amb els
sentiments personals, edat cognitivé, edat social, edat serotip, edat
comparativa i edat percebuda o autopercebuda.(Sttab S.A, 1997).

[
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Alguns gerontolegs (Staab S.A.,1997) divideixen la vellesa en les

_segi]ents categories cronologiques:
- Velljove ( de 65 a 74 anys).

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

- Vell-vell (de 85 o més).

Atés que aquesta categoritzacio pot portar a qué els professionals de la
salut facin diferéncies en la manera de tractar a les persones només
per ledat, la majoria de gerontdlegs prefereixen classificar a les

persones segons I'edat funcional.

Les definicions d'edat funcional han d’estar relacionades amb la salut,
independéncia fisica i el funcionament social i psicologic. L'edat
funcional proporciona una base millor per les cures d’infermera ja que li
permet dirigir la seva atenci6 cap els problemes de salut real o
potencial. No tots els canvis funcionals es deuen a I'envelliment, alguns
s6n 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
evolucié esta condicionada per factors psiquics i/o socials.

e GERONTOLOGIA.

Es la ciéncia que estudia el procés d’envelliment dels éssers vius i
de 'home, des de tots els seus aspectes: biologics, psicologics,
socioecondomics i culturals. Per aquesta rad, la gerontologia és
d'interés per a moltes disciplines i és l'estudi de totes elles el que
intenta donar solucions a la varietat de problemes que es deriven
dels processos d’envelliment.(Garcia M, 1997).

Es una branca de la ciéncia que tracta dels problemes d’adaptacio,

les malalties de la poblacié gran i de la vellesa.

La Gent Gran a I'hospital. 13



La biogerontologia és: “La ciéncia que estudia el com? i el per qué?
de I'envelliment dels éssers vius.” (Gonzalez A.,1996).

e GERIATRIA.

“Ciéncia que estudia les malalties agudes i croniques dels pacients
grans i s'interessa pel conelxement de la patologia del vell, de les
variacions que presenta l'organisme de les persones grans davant
de processos comuns, aixi com la terapéutica que precisa, ocupant-
se en ultima instancia de la recuperacidé funcional i la reinserci6é
social d'aquestes persones” (Gonzalez A.,1996).

No és tan facil delimitar on acaba la gerontologia i aixi poder definir
que és la geriatria, encara que etimologicament significa “medecina

dels vells”.

Aquest terme va aparéixer per primera vegada a principis del segle
XX, en una obra escrita en Estats Units per L. Nascher; en aquell
moment parlar de geriatria significava atendre a la Gent Gran
malalta, cronica i invalida. Posteriorment, el fet que I'Organitzacié
Mundial de la Salut (O. M. S.) després de la Il Guerra Mundial,
definis la salut com “El complert benestar fisic, psiquic i social’, i no
només lI'abséncia de malaltia, va permetre que I'orientacié de les
ciencies de la salut no fos unicament curativa, sind que
contemplessin els aspectes de foment de la salut, de prevenci6,
recuperacio i rehabilitacid, i ébordessin a 'home des d’'una basant
biopsicosocial.(Garcia M., 1993).

El proposit basic de la geriatria és millorar la qualitat de vida més
que prolongar-la, dispensant cures preventives, integrals i de
manera continuada, per aconseguir afegir anys i salut a la vida i
també vida als anys.

La gerontocultura, senecticultura, geroprofilaxis o gerontologia
preventiva: “Es la ciéncia i I'art de cuidar a la Gent Gran o els que

La Gent Gran a I'hospital. 14



ho seran, amb l'objecte d’'aconseguir una sana i felic vellesa’.
(Staab S. A.,1997).

1.3. EL PROCES D’ENVELLIMENT.

L’envelliment és un procés complex i dinamic, amb components
fisiologics, psicologics, sociologics, que son inseparables i que estan

intimament relacionats.

Encara que s’han proposats innumerables definicions sobre
I'envelliment, la més acceptada en termes generals és la de Biner i
Bourlére (1996) que ho expressen com: "Conjunt de modificacions
morfolodgiques, psicolégiques, bioquimiques i funcionals que apareixen
com a consequéncia de l'acci6 del temps sobre els éssers
vius”.(Gonzalez A., 1996).

1.3.1. LABIOLOGIA DE L’'ENVELLIMENT.

Segons Bourliére (1996), I'envelliment és: “Un procés individualitzat
que cursa de manera diferent segons la biologia de cada persona.
Té relaci6 amb factors biogenétics, potencialment dominants i amb
certs factors indeterminats que depenen de limprevisible procés
historicocultural, i és manifesten com una pérdua progressiva i
uniforme de 'estat optim de salut i vigor’

1.3.2. ENVELLIMENT FISIOLOGIC | PATOLOGIC.

Establir el limit que separa I'envelliment normal o fisiologic i el
patologic, resulta dificil, ja que si bé envellir no és sindnim de tenir
malalties, és un fet constatable que el deterior fisioldgic 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 poblacié.

Els processos patologics que amb més freqiéncia apareixen en la
poblacioé de 65 o més anys soén els de I'aparell locomotor (destacant
Fosteoporosi) del sistema cardiovascular, amb la hipertensi6 arterial
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(HTA) i la propia arteriosclerosis del cap, dels oérgans dels sentits
(vista i oida fonamentaiment) la diabetis mellitus, els tumors, la
incontinéncia urinaria , les depressions i demeéncies. La majoria
d’elles s'instauren amb caracter irreversible en la persona gran,
donant lloc a I'aparici6 de hombroses complicacions que agreugen
el seu estat de salut i sé6n 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 32
edat i és el causant d'un deterior considerable respecte la seva
Qualitat de vida.

L'envelliment fisioldgic es considera un fet normal sempre que sigui
possible gaudir d'una bona qualitat de vida, adaptada a les diferents
situacions funcionals i organiques que apareixen al llarg de

'existéncia.

En aquest sentit, hem de tenir present que en la persona gran sana
existeix una disfuncié6 de la reserva funcional dels seus organs i
sistemes, aixi com una disminucié de la capacitat d’adaptacio de
I'organisme. Degut a aixd, qualsevol sobrecarrega fisica o psiquica
pot desencadenar un estat de gravetat en la persona gran, que doni
pas aixi a insuficiéncia principalment a nivell dels érgans vitals com
el cervell, el cor o el ronyé.

Aixi doncs, quan s'instaura una o varies malalties en el procés
fisiologic de l'envelliment i modifica el curs del mateix, es parla
d’envelliment patologic.

Dit d'una altra manera, la senescéncia anomenada a vegades
“natural’ o envelliment primari, és el terme que descriu el declivi en
les funcions fisiques i mentals (pérdua de vigor) i desajust en
Padaptacié social que coincideix amb la vellesa.
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1.3.3. ELS PROBLEMES DERIVATS DE L'ENVELLIMENT.
Els problemes derivats de I'envelliment, son els segients:

1. De caracter sanitari. Apareix un augment de les malalties
croniques i de les demandes d’hospitalitzaci6.

2. Econdmiques. Hi ha una disminucié de la poblacié activa i una
majors carrega pels Sistemes de la Seguretat social.

3. Psicoldgiques. Es donen reaccions psicogenes de la Gent Gran i
de la seva familia.

4, Necessitem un nombre més alt de places i llits
psicogerontologics.

5. Politiques tenen tendéncia al conservadorisme, apareixen xocs

generacionals i formes de vida diferents.

1.3.4. ELS CANVIS ESTRUCTURALS | FUNCIONALS EN LES
PERSONES D’EDAT AVANCADA.

L'envelliment, és .un procés biologic universal, progressiu i
irreversible que s'acompanya d’'una disminucié gradual i funcional de
tot I'organisme, que condueix finalment a la mort.

Pero, el deterior funcional no és homogeni en els diferents sistemes
organics de l'individu i tampoc entre els diferents individus.

En relacié a la composicié corporal, es produeix una disminucié de la
massa muscular i de la mida dels érgans, aixi com els canvis en les
proporcions dels compartiments liquids (d'aigua total corporal amb
Fedat). ’
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FUNCIO FISIOLOGICA % REDUCCIO ALS 80 ANYS
Velocitat de conducci6 nerviosa 15
Rendiment i descans cardiac 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 DE 37| 4° EDAT.

Els conceptes de “3¥ i “42 edat” no sén termes fixes, ja que I'edat
cronoldégica només proporciona una idea aproximada de I'edat
biologica d 'un individu.

En la majoria del paisos occidentals, el terme de “.3'il edat’ inclou a
les persones majors de 65 anys a efectes de registre i proposits
administratius, si bé en alguns d'ells existeixen certes diferéncies en

el limit d’edat de jubilacié entre homes i dones.

El terme "42 edat”’, de més recent encunyament, s’ha de reservar en
canvi per aquelles persones que superen els 80 anys, aquest grup
de poblaci6 cada dia més nombrés degut a l'augment de forma
pausada i incessant de I'esperanga 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 freqiéncia d'una manera incorrecta, sén
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 poblacié (ex. Poblacié molt envellida). Pel
contran, el terme “longevitat” s’ha de reservar només quan ens

referim a qualitats de la persona.

En aquest sentit, també hem de diferenciar entre poblacié envellida
(quan les persones majors de 65 anié superen el 10% de la poblaci6
total) i poblacié, molt envellida'(quan les persones majors de 65 anys
superen el 15% de la mateixa).

igualment, hem d’al-ludir aqui 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 cientific, podria
deure’s a una complexa interaccié entre factors socials, ambientals,

de conducta, econdmics i factors lligats a I'heréncia.

La practica individual d'una infermera esta determinada per
I'enfocament del model diagnbsfic—tractament o pels coneixements i
habilitats utilitzats en I'aplicacié del model en les cures del pacient.
D’una manera basica, I'atencié 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 ‘atencié de salut.

Les creences i valors exerceixen una forta influencia sobre tots els
aspectes del diagndstic i tractament d'infermeria (les dades que
s'‘observen, les prioritats que s’e_stableixen, les decisions que es
prenen, la forma en qué es donen, les atencions que es prescriuen, i
els criteris que s’estableixen per a l'avaluacid). Les creences i els
valors conformen la conducta de la infermera, tant si és conscient
d’aix0, com si no. Aquesta és una revelacid particularment important
per aquells que estan en professions assistencials. Aqui augmenta el
risc d'imposar algunes de les propies creences i valors que depenen
de nosaltres. En el cas de les infermeres dedicades a l'atencié de la
Gent Gran, sovint amb un contacte continuat, dia a dia, es poden
observar els riscos de la situacid. Resulta molt comode i facil
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incorporar el sistema de valors i creences propies, a menys que es

tingui un pensament ferm del que esta succeint.

Les infermeres estan socialitzades primer pels seus familiars i

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

1.3.6. ELS FACTORS SOCIALS | ESTATUS DE LA PERSONA
GRAN.

Es raonable suposar que els valors que una societat o subcultura
manté respecte a un grup dels seus membres influiran en les
actituds, els valors i les creences que a aquests membres se’ls ha
ensenyat a tenir cap al grup. Poden identificar-se subgrup dintre
d’'una societat, 'edat és un d’ells. Aixi és que cultures diferents tenen
diferents valors associats amb grups d'edat identificables (nens,
adults i Gent Gran).(Garcia M., 1992).

Existeix la hipotesi de qué l'estatus de la persona gran dintre de la
societat esta relacionat amb les diferents forces que van a afectar a

tota la societat:

1. Utilitzacié dels recursos disponibles en relaci6 amb les

necessitats de la poblacié.

2. Disponibilitat de disposar de comunicacions escrites per la

transmissio de coneixements, de patrons culturals i d’habilitats.
3. Proporcié de la societat qué entra dintre del grup.
o Recursos socials, productivitat personal i estatus.

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

primitives, que eren més dependents d’'un ambient en el que els
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recursos eren limitats, es relegava o s’expulsava de la comunitat
a la Gent Gran, que sobrevivien segons la seva propia capacitat
de produccié. El grup no podia preocupar-se per ells, perqué
arriscarien la supervivéncia de tot el grup. Se sap de tribus
nomades que relegaven als membres que no podien mantenir.
De fet, per algunes tribus, la creenga religiosa, respecte de
I'existéncia de la vida després de la mort, creien qué les persones
mortes 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 tota [I'eternitat. Aquestes creences suscitaven
I'abandonament molt aviat d'un pare o un membre apreciat de la
tribu .(Garcia M.,1997).

En les societats agricoles, inclosa la vida rural en les societats
modernes, 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 produccié dels recursos
necessaris. Per tant, la persona gran era capa¢ de mantenir el
seu estatus i era valorava com a calibrador de la familia i de la
societat.

La societat industrial moderna decreta una falta de productivitat
obligatdria, en forma de retirada oficial del treball, que col-loca als
seus membres grans en una situacid on hi ha un alt risc de
pérdua d'estatus. S6n menys 'valorats i, per consequent, menys
desitjats. En aquest moment, la preocupacié de la poblacio
laboral actual respecte al finangament de pensions per un
nombre creixent de persones que no contribuiran més, aixi com
la preocupacié per les seves pensions en el futur, és una
manifestacio del risc de les persones grans a afrontar el seu
estatus. No només és que la persona gran no produeixi vagui a,
siné 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 familia no només no poden
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produir per si mateixos, sind que a més es converteixen en una
carrega pels demés, seran menys valorats i el seu estatus
disminuira, inclds encara que pugui continuar existint amor i
afecte, per ells.(Garcia M.,1992).

Transmissio 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. Aquelles amb
llenguatge escrit i altres formes avancades de comunicaci6
simbodlica tenen, sembla, una menor necessitat de Gent Gran

sabia i qualificada.

Al ressorgir de l'interés i orgull per I'heréncia cultural ha fomentat
I'estatus de moltes persones grans que soén les uniques fonts de
coneixement pel que fa a la historia, receptes, destreses, relats,
art, dansa i religié 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 valuds.
¢ Ritme de canvi cultural.

L'estatus de les persones grans ha patit la influéncia del ritme del
canvi social. Un ritme lent de canvis s'ha associat amb un estatus
més elevat pels membres de més edat. La logica d'aquesta
hipotesi 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 Utils a les generacions
més joves, excepte com a base per mesurar el canvi. Es
considera que nomeés coneixen com eren les coses i N0 com sén
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 aix0, i a menys que es considerin altres fonts de valors, les

propies persones resulten menys valuoses.

Un altre factor que pel que sembla condueix a una pérdua
d'estatus per les persones grans en una societat, és la dimensio
del grup en relacié a la restg de la poblacié. Es valora el que és
estrany en lloc del comu. 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
valués. Inclos es poden considerar com si les persones grans
priven a la gent jove del treball, I'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
proporcié creixent del grup per ser mantinguts per una poblacié
jove més reduida) i si afegim I'is difés de la comunicacié, aixi
com el ritme de canvi social i la rapida obsoléncia humana de la
tecnologia, es veu que existeix un alt risc de que les persones
majors siguin menys valorades. Aquesta actitud social de creixent
devaluacié pot, a la vegada, influir en els valors i creences que
les infermeres, com productes d’aquesta societat, sostindran

guan donin atencions de salut al grup d’edat avangada.

D'altra banda, el grup dedat avancada esta augmentant en
l'actualitat. Molts tenen recursos economics 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 educacio, formal o informal. Les
empreses estan reconeixent el seu poder d'adquisicié. Els politics
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 dels 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 dels professionals de la salut.

1.3.7. ALTERACIONS DE LA SALUT: LA MALALTIA EN LA
GENT GRAN.

L’envelliment es converteix en un procés patologic quan les
desviacions de l'estat fisioldgic s6n de naturalesa que alteren els
limits de normalitat i impedeixen o dificulten la corresponent

normalitat.

Son poques les malalties propiament de la vellesa. De fet les
malalties que pateixen la Gent Gran sén evidenciables en edats
inferiors a 65 anyé. Aixi certes afeccions que es presenten amb gran
incidéncia en les pérsones grans s'inicien a causa dun
deteriorament funcional i organic que comporta el procés
d'envelliment en l'edat adulta, '

Les infermeres.han de tenir presents quines sén les alteracions de -
salut en I'ancianitat, especialment les afeccions més significatives,
els trets més propis i els seus efectes ja que la proporcié de malalts
grans que ocupen llits hospitalaris és cada vegada més gran.
Tanmateix hi ha un augment del nombre de gent gran que en el medi
extrahospitalari es veu afectades per més d’'un trastorn de llarga
evolucié que requereix una atencié continuada.

1.3.8. LASALUT | LA MALALTIA EN LA GENT GRAN.

La salut i la malaltia no sén ni constants ni absolutes. S’han de
considerar com un continu entre una situacié de minima salut quan
la mort és eminent i un altra d’estat de benestar. Sén etapes

relatives i el seu significat és diferent.

Es dificil mesurar la salut de la Gent Gran, ja que aquestes mesures
es veuen afectades per definicions de diferents metodes de
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valoracio, d’actituds culturals enfront de I'envelliment, de prejudici i
de la disponibilitat dels serveis d’atenci6 de la salut.

1.3.9. PERCEPCIO DE LA GENT GRAN SOBRE LA SEVA
SALUT.

La valoracié subjectiva que fa la Gent Gran sobre el seu estat és
generalment positiva. Aixi 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 avanca l'edat augmenta el
percentatge dels 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
simptomes com dolors articulars, dorsalgies, fatiga, debilitat, tensio i

nerviosisme.

Respecte a la capacitat funcional per la vida diaria, la capacitat
d’audicid, de visio, de masticacibé, de deambulacio i d'higiene, les
enquestes indiquen qué en edats inicials no tenen grans dificultat

perd si apareixen a mida que avanca I'edat.

M. Ribas cita que les halalties de la dels vells més comuns sons les
vasculars de tipus isquémic: del cervell, del cor, de I'extremitat, i per
arteriosclerosi excessiva. Aproximadament el 50% de la Gent Gran
amb edat superior als 70 anys que venen a consultes 0 sén atesos
als hospitals pateixen hipe(tensib el 20%, arteriosclerosi sobretot
cerebral el 15%, coronaria el 10%, o d'extremitat el 5%. Altre 50% es
queixa de bronquitis i d’'emfisema el 15%, glucosuria el 10% tumors
malignes el 8% artrosis o artritis el 2%.

1.4. DEMOGRAFIA SOBRE LA GENT GRAN.

L'augment de poblacié grah és un resultat principal de la majoria de la
prevenci0 de les malalties i de les atencions de salut d’aquest
segle.(Staab S.A., 1997).
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L'index d’envelliment que relaciona la poblacié de 65 anys i més anys
amb la poblacié total, era en la poblacié espanyola el seglent:

— EI1950 era del 7'2%.
- EI 1960 era del 8 '2%.
— EI 1975 era del 10'4%.
- EI1986 era del 12'8%.
~ EI2000 era del 14 '6%.
- EI2020 era del 17'9%.

En l'any 1975 Espanya passa de ser considerat com un pais de
poblacié adulta a un pais envellit, al superar I'index d’envelliment el
valor del 10,5 perd a més durant I'ltim quart d’aquest segle XX,
Espanya arriba a la consideracié de pais molt envellit al superar les
persones de 65 i més anys els 14% de la poblacié total.

1.4.1. EVOLUCIO I CREIXEMENT DEMOGRAFIC.
ENVELLIMENT DE LES POBLACIONS.

Plantejat I'envelliment com un procés de transformacié progressiva i
imeversible, ha de considerar-se tant un esdeveniment individual

com un fenomen col-lectiu.

L'envelliment de la poblaci6 és el resultat del procés global de canvis
demografics pels quals es produeix un augment de la proporcio de
persones majors de 60-65 anys, respecte al nombre total d

'habitants.

La progressio de persones majors de 60-65 anys en endavant, presa
com un fenomen collectiu, es tradueix en un envelliment
poblacional; aquest és I'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, P'estructura de les distintes
societats.

L'alt creixement d’aquest sector de la poblacié constitueix cada
vegada més una preocupacid pels paisos desenvolupats,
especialment aquells que configuren el continent europeu, sense
oblidar América del Nord i un .sector de la poblacié asiatica.

Des de fa aproximadament 50 anys, la poblacié ha iniciat un procés
progressiu d'envelliment. Queda patent que més de la meitat del
creixement de la humanitat, al llarg de la seva trajectoria, ha
ocorregut en el segle XX, pel que, previsiblement, el ritme de
creixement de la poblaci6 mundial fluctuara segons el
desenvolupament i industrialitzaci6 de les zones, establint un
augment d'aproximadament el 10 % per cada década, per les
regions més industrialitzades, i' un 25% per les zones de menor
desenvolupament.

Segons xifres de I’Orgénitzacid de Nacions Unides (ONU), el 1950 hi
havia al mén al voltant de 200 milions de persones de 69 anys en
endavant. En 1975, la xifra havia augmentat en 350 milions es
preveia que per 'any 2000 estaria situada al voltant de 590 milions, i
per I'any 2025, la poblacid que supera els 65 anys representara
entre el 18 i 20% del total mundial .(Garcia M., 1992).

A Espanya, el 1900 la poblacio rhajor de 65 anys representava el 5,3
% del total d 'individus; el 1971, aquesta proporcié 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. INDEX ESTADISTIC.

Sén diversos els factors que influeixen i intervenen en els canvis de
l'estructura de les poblacions; per tant, resultara imprescindible

La Gent Gran a l'hospital. 27



utilitzar parametres universals i qualificables, que ens permetin
mesurar els limits d’aquestes estructures.

Dos parametres fonamentals revelen la projeccié de la poblaci6 en el
transcurs del temps: I'esperanga de vida i la durada mitjana de vida.

»

o Esperanga de vida

L'esperanga 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 especific). L'esperanca de vida de
les poblacions ha evolucionat, superant en ['actualitat en la
majoria de  paisos desenvolupats, els 70 anys. A Espanya
actualment I'esperanga de vida és de 74 anys pels homes, i 79
per les dones.

Durada mitjana de vida.

La durada mitjana de la vida es defineix com el resultat de la
distribucié 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 definici6 aquests dos
parametres entenent per esperanga de vida, els anys de vida que
poden restar a un individu en un moment donat i la calculen en el
suposit que el nombre total d’anys que poguessin viure les persones
que estan en la mateixa situacio, es reparteixen per igual entre tots
els components del grup. Aixd comporta la necessitat de diferenciar
entre I'esperanga de vida al néixer (aquest increment espectacular
ha tingut lloc en la primera meitat del segle XX) i 'augment de
I'esperanga de vida als 60 anys fets (l'increment del qual queda
patent en la segona meitat del segle XX).

L'analisi sobre la distribucié per edats de la poblaci6 només és

possible a indicadors sintétics segons el criteri d'aplicacié. Els més
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utilitzats son: mitjana edat, index d ‘envelliment i index de
dependéncia.(Garcia M., 1997) (Gonzalez A., 1996).

1. Mitjana d’edat. Es I'edat que divideix a la poblacié en dos
grups iguals (del mateix nombre d'habitants) un més joves i
altre més vells. Aquest indicador només servira de base per
establir les caracteristiq‘ues de “jove” o “vella” referides a una
poblaci6 determiﬁada sense que intervingui cap altre criteri de

seleccio.

2. index d’envelliment. Considerat com la relacié percentual
entre la poblacié de 65 anys o més i la poblacié de 0 a 15
anys. Aquest index és molt sensible a les variacions d'edat
dels diferents components i esta considerat com el millor
indicador d 'envelliment de la poblacié.

3. index de dependéncia. Es l'index que avalua de forma
conjunta els canvis en Iés proporcions entre la poblacio juvenil
i senil (poblaci6 passiva) amb el grup d'individus d’edats
intermédies (poblaci6 activa). Per tant permetra conéixer les |
repercussions d’'aquesta dependéncia en una societat
determinada. La poblacié 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
LAPOBLACIO.

Moilts son els factors que intervenen en I'envelliment dels diferents
grups socials, fent que la distribucié de la poblacié vella no sigui
uniforme i configurant zones envellides i zones de poblacié més jove.

Factors que han afavorit I'aparicié d’aquest fenomen:
o Descens de la taxa de natalitat.

La disminucié del nombre de naixements en la majoria de paisos
industrialitzats ha generat una disminucié de la poblacié infantil
especialment a partir de la década dels anys 70.
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La situacié espanyola, segons J. A. Femandez Cordon, en aquest
sentit no és de les pitjors, ja que figura com un dels paisos amb
nivell mig d'envelliment. Comparant la mitjana de fills per dona en el
periode comprés 1961 i 1965 amb el periode 1975-1981, la
disminucié 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
poblacié desigual amb una proporcié de persones majors de 65
anys i d'edats compreses entre 40 i 60 anys superiors al

creixement de persones menors de 15 anys.

De 1970 a 2026, la poblacié espanyola haura crescut entre un
9,9 i un 22% si es manté la fecunditat, mentre que en el mateix
periode 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 nombrds. Per tant, els
pronodstics per I'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 major esperanca de vida, el que
constitueix un factor clau al referir-nos a l'envelliment de la
poblacié. Es tracta d'un factor diferenciador basic entre els paisos
desenvolupats i els paisos en vies de desenvolupament.

* Avangos tecnologics

Els rapids avangos tecnologics succeeixen al llarg del segle XX,
especialment en el camp de la medecina, han portat com
consequéncia immediata un augment de la durada de la vida dels
individus i el descens de la mortalitat tant infantil com en edats

intermédies. Aquests avangos han influit en la millora de les
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condicions de vida, higiene i alimentacié. Aixi com en |'eradicaci6é
d’'algunes malalties infeccioses o en les possibilitats de
tractament adequat a d’altres.

o Factors ambientals

La millora dels factors ambientals lligats a la cultura i al
comportament social economic del propi pais genera una major
concepcio social a 'home i satisfer en major grau les necessitats
dels individus, repercutint en la qualitat de vida, i per tan,

augmentant la seva durada.

En el mén, la distribucié per grups d 'edat estableix marcades
diferencies entre els continents que podriem denominar
desenvolupats i els continents en vies de desenvolupament.
Observem que la poblacié d’aquests ultims és, en percentatge
superior, més jove que la dels primers. Aixo confirma el fenomen
de que, en els paisos pobres, l'alta natalitat genera una lenta
industrialitzacié, la qual cosa a la seva vegada afavoreix
l'increment de la boblacié dependent, que comporta una reduccio
de desenvolupament economic. En els paisos desenvolupats, en
canvi, aquesta poblaci6 depenent passaria a ser en un alt
percentatge la poblacié vella. La defensa del medi es converteix
en quélcom prioritari en el moment en qué la poblacid es
conscient de la seva influéncia.

Influéncia dels moviments migratoris de les poblacions. Els
moviments de la poblacid que van succeir especialment en
époques determinades de la historia han influit directament en |
‘envelliment de les poblacions. Aquest fet s'explica, perqué els
individus que es traslladen d’'una zona a una aitra solén fer-ho, en
la seva majoria, en edats productives, el que produeix un
rejoveniment del lloc on emigren (generalment zones
industrialitzades), mentre que solen augmentar la poblacié gran
en el lloc de procedéncia (zones rurals). Per parlar d’envelliment
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de la poblaci6 com a conseqléncia de ['emigracio, seria

+ necessari considerar també la relacié amb la taxa de natalitat de
les zones d'origen i que fluxos de poblacié venen determinats per
factors politics, econdmics i socials.

e 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
'aparicié d'etapes o periodes diferenciats, establint a priori tres

grups dintre de la poblacié 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 dels problemes més generalitzats en ['actualitat és la
coexisténcia generacional, que permet que persones que
pertanyen al primer grup s‘ocupin d'altres en etapes més
avancades.

1.4.4. PROBLEMES QUE PLANTEJA.

L'augment de la mitjana d'edat dels individus que conformen una
poblacidé determinada estableix una problematica que posa en boca
d'altres les distintes estructures socials, i crea la necessitat de nous

plantejaments per solucionar-la.

Entre els problemes identificats que afecten de forma més evident
l'organitzaci6 del sistema  sociosanitari destaquen els
segUents.(Garcia M., 1997). ‘

« Déficit de les estructures socioeconémiques

La insuficient cobertura social de la poblacié esta lligada al
sistema de distribucié dels recursos economics. L'augment de
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poblacié passiva respecte a la poblacié activa (edats intermédies)
crea un decalatge cada vegada més important que no permet
distribuir equitativament els recursos socials dels diversos paisos

entre la propia poblacié que haura de consumir-los.
e Augment de la demanda de serveis sanitaris

L'augment de |la demanda de serveis sanitaris per aquest extracte
de la poblacié és la causa fonamental de lincrement de les
malalties degeneratives i dels estats d’invalidesa fisica, psiquica
0 social, que creen unes necessitats assistencials i d’atencions
diferents. Aix0 obliga a adequar la politica sanitaria a les
demandes, mitjangant programes especifics d 'educacié sanitaria,
prevencié, assisténcia i rehabilitacié, i la creaci6 de la

infrastructura necessaria per porta’ls a terme.
» Transformacio del rol social dels valors i sistemes

Els canvis que succeeixen a la societat tenen com a resultat una
expressid diferent de les necessitats i del benestar entre les
diferents generacions. La tendéncia a [individualisme, la
privatitzacio, la supravaloracio de la productivitat i la competitivitat
en la nostra societat, juntament amb la incorporacié de la dona al
mén laboral i el canvi de l'estructura familiar, que ha passat de
ser patriarcal a nuclear, generen un sentiment d'aillament entre
els individus, disminuint el seu 'grau de participacié social i situant
a la Gent Gran, en alguns casos, dintre de grups marginals.

¢ Augment de la demanda de formes de vida dependents

Els problemes anteriorment anomenats, units a I'adequacié
incorrecta de la majoria dels habitatges de les peréones gransia
falta de recursos econdomics, determinen I'augment de demanda,
individual i/o familiar, de formes de vida dependents ja sigui en
institucions o en forma d'éjudes en el propi domicili. Aixd
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requereix, una planificacié sociosanitaria adequada capa¢ de

donar solucions especifiques a aquestes demandes.

L'augment de poblacié gran repercuteix directament en la feina
de la infermera, essent un dels principals usuaris de les seves
atencions. Aix0 fa necessaria una preparacié especifica per a
una major obertura del camp d'accié que faci possible una
atencié 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:

e Segons Lewton (1984) :"Conjunt d'avaluacions que [lindividu fa
sobre cada un dels dominis importants de la seva vida actual”.

e Per Whogel Group (1993) :“La percepcid de lindividu de la seva
situacié en la vida, dintre del context cultural i de valors en el que
viu i en relacié6 amb els seus objectius, expectatives, valors i
interessos®.(Pérez F., 1996).

e Per Hugues (1993): “Conéixer les seves expectatives i valors i per
tant sobre les seves visions subjectives del que és bona o mala
qualitat de vida. Inclos I'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 experiéncies
historiques diferents referides a les condicions de vida també de
diferents formes “. (Pérez F., 1996).

e EI concepte de Qualitat de vida és un concepte dificil de definir,
depén del sistema de valors pel que cada individu ha optat més o
menys lliurement. Es un concepte personal i intransferible que es
modifica amb el pas dels anys d'un mateix individu.
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e Lernie i Croog,(Pérez F., 1996), proposen una definicio de Qualitat
de vida a partir de diferents dimensions agrupades en dos apartats:
el de funcionalitat de la interaccié de l'individu amb el seu mitja, en
els seus diferents factors socials, fisics, emocional i intel-lectual si el
de les percepcions a nivell_ d’'apreciacié totalment subjecte que
engloba la satisfaccié general de l'individu i la percepcié de la seva
propia salut en relacié 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 versio de tenir cura, de manera que es pogués valer per
si mateix al més aviat possible. Per aix0 és necessari que la infermera
tingui temps per fomentar I'autocura, ja que en moltes ocasions ens
dediquem impulsivament a resoldre situacions puntuals sense buscar

una atencié integral de l'individu.

Entra en joc també la voluntat de la infermera de potenciar I'autocura,
el que implica 'acceptacié d’aquest marc conceptual.

Els serveis oferts estan centrats fonamentalment en técniques: sent la
causa de la no oferta de serveis, programes de prevencio i promoci6 de
la salut.

A l'usuari se li déna sovint protagonisme, no com subjecte de salut, sind
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 I'objectiu de satisfer una demanda
sobre una oferta limitada, fomentant, doncs el consum de serveis
sanitaris i per tant la despesa i no I'augment de la Qualitat de vida
mitjancant I'autoacura.

Caldra una obertura de les consultes d’infermeria, qué aporti a l'usuari
latenci® a problemes no relacionats amb patologies mediques, i
incideixi en dos aspectes: millorar i unificar |'oferta de serveis per part
d’infermeria i augmentar els coneixements per part de la poblacié de

serveis infermers.
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La consulta dinfermeria no ha destar en segon lloc, només
preocupada per algunes patologies mediques, creant inclos
dependéncies, sind 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 tradicional en la nostra societat com és
l'autocura i I'atencié de les infermeres per part del seu entorn, com ha
servit en un altre temps de motor cultural cap a la tecnificacié de la
salut.

Capacitats de la persona per assumir una informacié eficag sobre
I'autocura:

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

vivéncies personals dels dos davant la malaltia.

2. Inevitablement la persona malalta, 0 amb por a posar-se malalta es

troba en una situacié regressiva.

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

s’afegeixen vivéncies més fosques i poderoses.

4. Un excés de dependdncia li genera agressivitat o activitats

resistents.

5. A l'altre extrem de la relacid, el del professional d'infermeria també
poden produir-se fenomens complexos per comprendre la seva
conducta.

6. Si entenen per autocura la contribucié practica i constant de I'adult a
la seva propia existéncia respecte a la salut i benestar.La formacié
de la persona malalta en l'autocura s’ha de transmetre per un
personal d’infermeria suficientment format i conscient de les
caracteristiques de la relaci6 amb el pacient. Dorothea Orem ho
defineix com 'agent de I'autocura.
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El perfeccionament de la formaci6 dels professionals de I'autocura, en
grups didactics inspirats en fer una psicologia dinamica i relacional,
podria ser un tema molt util i eficag per treballar en un tema de tanta
complexitat.

Per part de la majoria de professionals de la salut la Qualitat de vida,
segons una ideologia biomeédica, és semblant a la demanda de serveis

curatius.

La nostra professid esta basada en les atencions que aporten els

nostres coneixements a les persones per qué s’autocurin.

Hem de comencar per canviar actituds. Aquest canvi ha d'estar
impregnat d’una intencié 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’” sind que hem de fer possible que
aconsegueixi una veritable “Cultura de la salut amb I'adopcié de
maneres de vida sana”.

Els resultats de la actuacioé de la infermera no deu ser avaluats només
solament pel nombre de controls que realitzem i ['estabilitat dels
parametres que mesurem (pressa de tensio arterial, glucémia, etc.), els
resultats haurien de ser considerats en el temps amb la consecucio
d'autonomia de la persona per 'augment de coneixements en les cures
de la salut. Hauriem daconseguir ser el menys imprescindibles

possibles.

La visi6 biomedica dels problemes de salut, estableix que els
professionals de la salut sén els unics que tenen els coneixements que

la poblacié necessita per mantenir i recuperar la salut.

La situacidé de malaltia genera en la persona una situacio de regressio i
una relacio de transferéncia i de dependéncia. Moltes vegades aquesta
relacié de dependéncia és estimulada pel propi personal d'infermeria en

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

consensua les atencions o les mesures terapéutiques.

La professi6 d'infermeria té com a element identificatiu I'atencié i com a
professional ha d’aportar els seus coneixements per qué les persones

tingui cura de si mateixes.

No existeix per part del sistema de salut, una politica que estimuli a la
societat, i a la familia, per qué assumeix I'autocura com una de les
formes de manteniment de la Qualitat de vida.

La Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia, en la seva definicié
sobre Geriatria, no incideix Unicament en el diagnostic i tractament de
les malaities de la Gent Gran, sin6 que també es preocupa pel fet que
gaudeixin d'un grau més elevat de benestar i consequentment de

Qualitat de vida.

Per la persona és decisiu, a I'hora d'aconseguir una bona Qualitat de
vida, ser independent en les necessitats basiques segons les va
descriure Virginia Henderson o si més no les que ells considerin

importants.

e Independéncia. Es defineix com la capacitat de Ia.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, I'etapa de desenvolupament i la situacié
personal.(Garcia M., 1992).

« Dependéncia. Es l'abséncia d’activitat portades a terme per la
persona amb la finalitat de satisfer les 14 necessitats. Degut a una
dificultat, obstacle o limitacié personal o de I'entorn que impedeixen
a la persona satisfer les seves propies necessitats. Si existia
dificultat se li preguntava també si aix0 els suposava una certa
dependéncia i quina classe de dependéncia. (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 referéncia la definicié de J. Giner. i
col-laborador que diu : “L'opinid i el sentiment que el pacient té
sobre la seva propia situacio el dur a I'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 percepcié” o també “el grau de
benestar aconseguit per l'individu com a ésser individual i col-lectiu.”

1.6. SITUACIO A ESPANYA DE LA GENT GRAN.

A Espanya es va crear la Societat Espafiola de Gerontologia,
constituida entre altres per Gregorio Maraién, Grande Govian i Bertan
Baguena. El primer Congreso Nacional de Geriatia es va celebrar en
1950, organitzat per la Societat Espanyola de Geriatria y Gerontologia.
Aquesta societat ha definit la geriatria com: “La branca de la medicina
que se ocupa dels aspectes clinics, terapéutics, preventius i socials en
la salut i la malaltia en la Gent Gran”. Aquesta definicid reflexa el canvi
que s’ha produit en els uitims anys; en efecte, no coincideix unicament
en el diagnostic i tractament de les malalties de la Gent Gran, sin6 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 definicid
donada, és necessari que es desenvolupi el treball de forma
multidisciplinar i és aqui on la infermera, per ia propia rad de ser té un
important paper en l'atencié de la persona gran sana i malalta, en tots
els nivells d’assisténcia.

1.7. CUIDADOR PRINCIPAL DE LA GENT GRAN.

A Espanya linterés per estudiar les xarxes de suport informal a la Gent
Gran dependents és molt recent, en els paisos del nostre entorn la
majoria dels estudis s’han realitzat a partir dels anys setanta, coincidint
amb la crisi de I'Estat del Benestar. Els canvis ideologics dels 80 van
reforcar les tendéncies, d’'una politica de recerca en la utilitzaci6 més
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eficient dels recursos. En Espanya, aquesta evolucié s’ha produit de
forma contradictoria, en els anys 70 i 80 els successius govemns han
ampliat la despesa 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
tendéncies s’han vist reforgades al supeditar-se la politica econdmica
als requisits de la integracié econdmica i monetaria exigides per la Uni6
Europea, donant prioritat a la contencié de la despesa publica i a la no
regulacié del mercat, incloent el mercat de les prestacions socials que
repercuteixen en els ancians. Aixi, juntament els serveis i prestacions
de caracter public que havien experimentat un notable increment en les
decades anteriors, s’expandeixen ara els fons privats de pensions, les
residéncies de titularitat privada i maltiples empreses de serveis dirigits
a la Gent Gran (ajuda a domicili, tele-assisténcia, etc.).

Els estudis pioners sobre I'atencié informal, van aparéixer en paisos
anglosaxons i es centraven en la unitat familiar en general, per centrar-
se més endavant en les activitats i papers especifics dels cuidadors. La
familia és, no obstant, la institucié de suport més important per la Gent
Gran, no només a Espanya sind en tots els paisos de la Unié Europea,
com es recull en un recent estudi internacional sobre aquest tema: “La
familia constitueix en tota Europa I'eix sobre el qual recau l'ajuda a les
persones grans dependents, siguin les que siguin les estructures
familiars, socials i sociopolitiques dels paisos”.(Ministerio de Asuntos
Sociales , 1995).

Al ésser la familia la institucié clau en la cura de les persones grans,
és logic que els estudiosos hagin tingut molt en compte els canvis
demografics, ideologics i de comportament que es donen en ella. En un
nivell més profund, els historiadors de la familia destaquen les
transformacions que han succeit en els paisos occidentals a partir dels
processos d’industrialitzacié i modernitzacié que podem sintetitzar en
els seglents fets:
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o Caracteristiques del cuidador principal.

Segons una enquesta d’ambit estatal sabem que les persones grans
necessitades d'ajuda que no es troben en residéncies so6n atesos
principalment per membres de la propia familia: filles (43,5%), conjuge
(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 publics
(4,7%) o bé recorren a l'ajuda de veins (1,2%), amics (1,0%), etc.
D'acord amb aquests resultats, aproximadament la meitat dels
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 paisos (Unié Europea i Estats Units), hi ha prou
coincidéncia en linies generals, encara que Espanya es distingeix
de la mitja europea per tenir menys conjuges cuidadors i d'Estats
Units per tenir més proporcio de filles. Segons l'informe europeu de
JANI-LE BRIS, en la Unié Europea la meitat dels cuidadors serien
conjuges (a Espanya representen menys de la quarta part).

Als Estats Units la proporci6 de conjuges seria semblant a la
d'Espanya, perd dels fills cuidadors, un de cada quatre serien

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

De l'andlisi dels cuidadors es dedueix que l'atencié a les persones
grans és, en principi, una questié “de” familia, perd amb un doble fil:
per un costat, permet expressar la solidaritat entre tots els parents
(el que produeix una imatge de “familia unida”, que “es desviu per
ells”); per altre costat, fa entrar en crisi també a tota la familia al
desarticular en major o menor grau les relacions, funcions i espais
fins aquests moments existents. D'aqui que en la literatura
internacional sobre ajuda informal a ancians se insisteixi en” tenir en
compte el benestar fisic i mental de les dues parts: el que rep
I'ajuda i el que la proporciona”.
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CAPITOL 2. QUALITAT HOSPITALARIA | LA GENT GRAN.
2.1. QUE ES LA QUALITAT.

El terme Qualitat prové del llati “Qualitas” que significa:” L’atribut o
propietat que distingeix a las persones, béns i serveis’. Per tant una
produccié o servei amb qualitdt podria considerar-se com un signe
distintiu d’'una entitat.(Jiménez M?2., 1996).

El vocable “Qualitat” pot considerar-se com una paraula ambigua com
excel-lent o destacat, que és necessari ser definida per part de la unitat
economica per poder ser mesurada i aconseguida. L'empresa que sigui
capa¢ de definir, mesurar i aconseguir la Qualitat podra obtenir i
mantenir una forta avantatge corﬁpetitiva amb la resta d’'empreses del
sector, aix0 es traduira tant en un increment de la seva quota de mercat

com en una més gran rendibilitat.

La Qualitat es pot entendre com el lliurament al client d’alld que desitja,
satisfent les seves necessitats i la utilitat desitiada, a un preu que pot
pagar, sempre i-quan el cost que suposa la produccié pugui ser '
absorbit per 'empresa. Es I'harmonia entre les expectatives plantejades
i la realitat aconseguida.

La Qualitat en atencié al pensament de F. Price, és invisible quan és
bona i impossible d’'observar quan és dolenta(Jiménez M?., 1996). La
Qualitat es refereix a les caracteristiques per aconseguir I'excel-léncia.
L’excel-léncia es pot establir'rriitjangant la determinacié dels resultats
és a dir si compleixen o no favorablement els estandards pels quals es
van crear.

La Qualitat de I'atenci6é es deﬁneix: "Com el grau que els serveis de
salut per individus i poblacions incrementen la probabilitat dels resultats
sanitaris desitjats i no consistents en el coneixement professional"
(Institut of medicina 1990).

Segons Donabedian en 1980 va dir que: “Qualitat és I'equilibri dels
beneficis de la salut i els perjudicis dels pacients”.
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La Qualitat existeix en el grau en quée 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 percepcio.

La Qualitat en la percepcid és satisfer les expectatives dels
consumidors (Onnachonu, 1990).

En el marc de millora continua de la Qualitat, aquesta es defineix com
satisfer o superar els requeriments dels consumidors (Maeszalar-
Gaucher y Coffey 1990).

Segons Montgomery (1985), la Qualitat és: “El grau en qué els
productes compleixen amb les exigéncies de la gent que els utilitza”. A
més fa una distribucié entre dos classes de Qualitat: la Qualitat de
disseny i la de conformitat. Lé Qualitat de disseny reflecteix el grau en
qué un producte o servei posseeix aquelles caracteristiques en les
quals es va pensar al crear-ho. La Qualitat de conformitat reflecteix el
grau en qué el producte o servei esta d'acord amb la intencié del
disseny. Aquest dos aspectes de la Qualitat s6n 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 conduit a
millores(Jiménez M., 1996).

Diverses técniques de mesura poden classificar la Qualitat dels
processos comercials, dels productes o serveis. Les mesures de
Qualitat s’enfoquen amb frequéncia a lindex objectiu o també
anomenats dur. En les empreses qué no sén 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 sén “toves”
perqué s’enfoquen cap a les percepcions i actituds, en lloc d'anar a
criteris més concrets i objectius. Amb freqiéncia és necessari utilitzar
aquestes mesures, perqueé els index objectius no sén aplicables a I'hora
d’avaluar la qualitat dels serveis. Aquestes mesures “toves” inclouen
questionaris de satisfaccio del client, per determinar les percepcions i
actituds que el client té de la Qualitat del servei o del producte que rep;
aixi com els questionaris de I'actitud dels empleats, que avaluaran les
percepcions dels 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, I'excel-léncia en aquell
aspecte al qual fa referéncia. Quan va qualificada com a “bona Qualitat’
o “mala Qualitat’ té un sentit relatiu a un estandard establert o acceptat
com a punt de comparacio.

Per poder utilitzar les percepcions i actituds dels clients en |'avaluacié '
de la Qualitat dels 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'opinié dels
clients, les decisions estaran mal interpretades. L’organitzacié que
tingui una adequada informacié de les percepcions dels clients sobre la
Qualitat del servei o del producté, podra tenir unes millors decisions
respecte a la manera de servir milior als seus clients.

Una manera de mesurar aquestes actituds és a través de questionaris.
Les empreses han de dissenyar qulestionaris sobre la satisfaccié del
client que avaluin fidelment les percepcions dels clients sobre la
Qualitat dels serveis o dels productes.

Hem de dir que la utilitzacié dels questionaris de satisfaccido dels

clients, sembla extremadament apropiada per aquelles 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 seglents significats:

- Qualitat de les prestacions de 'empresa (costos ,qualitat, servei...).
-~ Qualitat del treball dels empleéts.

- Qualitat de I'organitzacié.

- Qualitat de la imatge de | 'empresa al mercat i al mén exterior.

- Qualitat dels llocs de treball.

- Qualitat de les relacions entre les persones.

El terme Qualitat no recull aspectes quantitatius sind de caracter
qualitatiu social, fonamentals per al desenvolupament de la gestié de
Fempresa que té tendéncia a I'excel-léncia. La millora de la Qualitat no
és unicament la satisfaccidé del client. La geréncia de la Qualitat total
que significa la construccié d’'un sistema de direcci6 totaiment centrat
en aconseguir I'excel-léncia empresarial i recolzar la formacié de tots
els treballadors en base a una cultura que considera la satisfaccié de
les necessitats dels clients com un dels seus principals elements.

La implantacié dins d'una organitzacié d’'una cultura de Qualitat, no té,
perqué ser totalment contraria a I'ekiétent anteriorment a I'adopcio6 de la
gestié de la Qualitat total, ja que de la contradiccié es poden derivar els
avantatges que anul-len els possibles beneficis derivats de la Qualitat i
excel-léncia empresarial.

La direccié ha de crear un sistema de comunicacid entre el fabricant i el
grup d'usuaris, aixi com entre el fabricant i els clients, ja que aquest
esta considerat una de les peces claus per I'estudi de la Qualitat dels
productes al complir una funcié de retroalimentacié en la investigacioé
de mercats.
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Dins del grup encarregat del departament de gestié de la Qualitat ha
d’existir sempre una persona lider, 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 satisfaccié.

El control de Qualitat és el métode d’inspeccié que permet identificar
aquests productes o serveis que no compleixen amb [I'estandard
establert.

La garantia de Qualitat implica que una de les parts es compromet a
mantenir els estandards establerts per tots i cada un dels 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 déecades. No és tanmateix un fenomen recent.

2.2. ANTECEDENTS HISTORIC.

En 'Edat Mitjana la Qualitat estava fonamentalment garantida bel propi
artesa amb I'objectiu de satisfer als seus clients(Jiménez M2., 1996).

En I'Era Industrial es va identificar amb la productivitat. -

Durant la Segona Guerra Mundial, apareix el control estadistic del
procés. Va proporcionar l'analisi de les seves causes i la recerca de
solucions que permetien corregir-les. Va sorgir la garantia de Qualitat, i
es van crear els departaments de Qualitat com a responsables ultims
de la Qualitat del producte mitjangant la identificacié i la correccié de
problemes.

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. Immediatament, va sorgirlla polémica sobre quin enfocament
era el més apropiat. Els defensors dels enfocaments de resultats
mantenien qué ja que aquest era el benefici final i no hi havia lloc per a
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cap altra alternativa. Perd les consideracions més practiques se
centraven en I'estructura seguint 'enfocament d’acreditacié d'hospitals
de la Comissié Conjunta, mentre que hi havia els que se sentien més
comodes amb I'enfocament de procés d’atencid6 al malalt. Era
I'educacié meédica propiament dita i reflecteix una excessiva confianca
en l'efectivitat d’aquesta educaci® com a garantia de Qualitat en el

desenvolupament de la professid.

2.21. LAQUALITAT EN LA INFERMERIA.

Anem a fer referéncia a F. Nigtingale per la seva importancia, no
només en el desenvolupament historic de la infermeria com a
professié, sind en aquest cas, per sef la primera referéncia
documentada en el camp de l'analisi de la Qualitat de I'atencié
Sanitaria entesa en la seva globalitat (Jiménez M2., 1996).

El segon pas es va donar a principis d’aquest segle, quan el cirurgia
Ernest A. Codman, treballant en un dels hospitals de més prestigi
d'Estats Units a Boston, réconeix que la competéncia professional no
és suficient per garantir I'adequat tractament dels malalts quirdrgics
ingressats a I'hospital. Defineix uns criteris minims d’eficacia en el
tractament de malalts quirdrgics- i va pfomulgar' unes normes
d'eficiéncia hospitalaria que van fer que fos exclos de I'hospital.
Ernest Codman basant-se en -aguests conceptes, funda el seu propi
hospital, és la primera vegada que es pretén assegurar la Qualitat de
les atencions médiques d’acord amb els criteris d’eficiéncia i eficacia.

Concretament existeixen referéncies bibliografiques per la seva feina
realitzada I'any 1858, en un moment en qué coincidint amb la guerra
de Crimea, a instancies governamentals es va realitzar la primera
valoracié de la situaci6 en qué es van trobar els hospitals de
campanya i les necessitéts més peremptories dels soldats anglesos
en aquest aspecte. F. Nigthingale va fer estudis en els quals va
quantificar una mortalitat proxima al 40% entre els ferits de guerra

que hi eren atesos en ells.
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Després i gracies 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 aconsegquir reduir aquesta proporcié fins un 2% en només sis

mesos.

Aquesta millora va ser degudament documentada i ens ha permés
poder analitzar el métode emprat per aquesta infermera, que tambe
va publicar normes pel sanejament i administracié dels hospitals

militars. Tot aixd acompanyat de grafics i taules estadistiques.

També va realitzar propostes per la modernitzacié dels hospitals i va
crear al 1860 la primera escola de formacié d’infermeria, iniciant aixi
la infermeria professional.

Amb tot aix0 va fer émfasi en els tres pilars de I'atencié hospitalaria
que segueixen vigents els nostres dies:

~ Nivells d'atencions que requereixen els pacients.

~ Organitzacié dels centres i informacié de les activitats que s’hi
realitzen. '

- Formacié de professionals.

Ja que és referent al nivell d'atencions donades i la capacitat per
millorar, sobre el que es bas'en les accions encaminades a
incrementar la Qualitat en I'atencié. Només podem conéixer el nivell
aconseguit si tenim informaci® sobre els mateix i només
I'argumentarem si sistematitzem la formacié especifica.

En aquest sentit, fa infermeria professional ha continuat la seva
activitat incorporant els- coneixements cientifics de les diferents
disciplines relacionades amb la salut.

El procés d’atencio d'infermera com a metodologia de treball,
incorpora dintre de [l'uitima etapa, lavaluacié de r'adequada
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cobertura de les necessitats dels usuaris. Per tant, al comparar
I'assoliment dels objectius amb la realitat concreta ha de ser quelcom
habitual dintre dels professionals. Peré6 és l'any 1960 quan M.
Phaneuf, comenga a publicar els primers treballs parlant de la
necessitat d’auditar la practica. Posteriorment, 'any 1968 es
publiquen els primers estandards de Qualitat, en relacié als estudis
realitzats. )

Perd no és fins 1966, quan el Dr. A. Donabedian (Jiménez M2,
1996) aporta al conjunt dels implicats en les activitats d’avaluacio
una reflexié basica. Ell estableix el marc conceptual de la Qualitat
assitencial al definir els conqeptes de:

- Estructura. Inclou els recursos materials, humans i organitzatius

que sustenten I'assistencia.

- Procés. Entés com el conjunt d'accions centrades en les
necessitats d'atenci6 que comprenen les activitats dels
professionals pels clients.

~ Resultats. Valoren les consequencies del procés d'atencié o dels
imputs que s’han produit al llarg del procés d'assisténcia
globalment considerat.

Tot aixd va suposar a nivell general i en 'ambit de la metodologia de
I'avaluacié un enfocament c_:orijunt per tots els professionals sanitaris.
Amb aixd, va permetre una terminologia comi a aquest respecte i
que romandra vigent en els nostres dies.

Fins I'any 1975 no s'’inicia la conceptualitzacié dels models de cures
d'infermeria, impulsats des de I'Ameérica Nursing Association, en
aquest mateix any, es publiquen per R.C. Jelinek els primers treballs
sobre Pavaluacié de la Qualitat, segons els diferents nivells de
dependéncia d'atencions.
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Canada aporta una important diferéncia respecte a les activitats
d’avaluacié, al plantejar la valoracié de la Qualitat considerant
I'enfocament sobre els resultats de I'atencié d'infermeria.

L’'any 1983, A. Jacquerye publica a Franca els seus tractats “Guia
per l'avaluaci6 de la Qualitat de les Atencions d’infermeria”.
Representa un enfocam_ent pré.lctic per avaluar activitats quotidianes
del treball d'infermeria.

Finalment el 1982 comencen als Estats Units els Programes de
RISK MANAGEMENT (o gestié del risc) a través de la revisi6
sistematica d'Histories Cliniques de pacients donats d'alta
hospitalaria. Portada a terme per infermeres expertes en la técnica
de l'audit de documentacié per identificar pacients que han patit
algun tipus de complicacié, associada a la seva estada hospitalaria.

Molts professionals consideren la Qualitat com a caracteristica
implicita i indiscutible en el seu treball diari.

El seu proposit és quantificar recursos, aconseguir l'optimitzacié dels
mateixos, avaluar resultats aconseguits amb periodicitat i planificar
accions de manteniment o millora dels nivells aconseguits. En
definitiva, gestionar la Qualitat de la seva activitat buscant la
satisfaccio dels usuaris, tant intern com externs del sistema.

Els objectius i metes que pretenen aconseguir sén millorar I'entorn
amb la prestacié d'atencions d'infermeria, canvi d'actituds dels
professionals en I'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'informacié de primer
ordre dintre del medi sanitari. '

El nivell d'integracié optim, mitjangant un organigrama suficientment
flexible per adaptar-se a les necessitats canviants detectades en
I'entorn.
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El nivell de participacié adequat, el programa de Qualitat que es porti
a terme ha daconseguir un alt nivell de participacio dels
professionals.

A l'objecte de garantir la Qualitat de Fatencié d'infermeria, hauriem
d’establir com a idea central de la nostra actuacio la satisfaccié de
l'usuari, ja que aquest constiiueix la rab de la nostra propia
existéncia com a professid de servei. La Qualitat s’ha d’entendre
com un procés continu que recull totes les activitats que
desenvolupem i en el qual hi son implicats tots els professionals ja
que la Qualitat es millora des de la base de l'organitzacié i amb la
participacio de tots. La formacié dels professionals tant en aspectes
professionals com en metodologia concreta de millora de la Qualitat
és un element clau a 'hora de donar unes atencions de Qualitat.
L'adaptacié millora i utilitzaci6 correcta dels sistemes de registre és
un requisit imprescindible per a I'avaluacié i millora de la Qualitat de
les atencions d'infermeria. '

2.3. LA QUALITAT A ESPANYA.

A Espanya llnsalud inicia 'any 1986 un “Plan de Calidad Total’, la

primera fase que va acabar en 1992 fonamentélment estableix
lestructura necessaria per portar a terme accions de millora de la
Qualitat i desenvolupar projectes pilots en diferents serveis del sistema
sanitari. '

Les primeres experiéncies en l'avaluacié de la Qualitat de les quals
tenim constancia a Espanya, es recullen en I'any 1985-86 a Catalunya,
quan els infermers, comencen a definir el nivell de Qualitat que volen
oferir als seus clients de forma explicita, dissenyant sistemes que els
permetin coneixer el nivell que es dona, com millorar-ld i com mantenir
la millora.

L'impuls des dels maxims nivells' de responsabilitat estatal ha servit

com objectiu per que en molts hospitals espanyols, els responsables de
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la divisi6 d’infermeria hagin incorporat activitat d’avaluacio i gestio de la
Qualitat en les seves agendes de treball anual, planificant objectius de
Qualitat especifics orientats a les necessitats de la poblacié que atenen
i a les peculiaritats del grup que gestionen.

No és fins dates molt recents quan en el nostre sistema de salut i
especificament en atencié priméria'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 Ultim tindra la oportunitat d’escollir sobre el professional al que
vol anar i ho fara finalment guiat per la Qualitat de les cures que cada
professional ofereix. Per tant, la preocupacié per la Qualitat ha de
convertir-se en una constant de tots els professionals de la salut i
especialment dels infermers si volen contribuir de manera significativa a

la millora de la salut de la poblacié

L'objectiu principal d'una empresa ha de ser la Qualitat dels seus
productes i serveis. Per poder tenir éxit, 'empresa ha d’oferir les

seglents caracteristiques:

La satisfaccié d’'una necessitat, una utilitat o un proposit ben definit.
- La satisfaccio de les expectatives dels clients.

— El compliment de les normes i especificacions aplicables segons les

normes establertes
- Lafabricacié a costos competitius.
- Suportar un cost que suposi un benefici.

2.4. SATISFACCIO DE LA GENT GRAN.

Per poder utilitzar les percepcions i actituds dels clients en 'avaluacié
de la Qualitat tan dels productes com dels 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'opinié dels clients, les decisions basades en aquesta
informacié poden ser perjudicials per a I'éxit de I'organitzacié.

Per contra, l'organitzacié que tingui una adequada informacié de les
percepcions dels clients sobre la Qualitat del servei i del producte,
podrien tenir unes millors decisions respecte a la manera de servir
millor als seus clients. Una manera de mesurar aquestes actituds és a
través de questionaris (de forrﬁa acurada i fiable). Les empreses han
de dissenyar questionaris sobre la satisfaccié del client que avaluin,
fidelment les percepcions del client sobre la Qualitat del servei o
producte que ofereixen.

Hem de dir que la utilitzacié dels questionaris de satisfaccié del client,
sembla extremadament apropiades per aquelles organitzacions del
sector de serveis o0 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 nivell d’excelléncia en tots els camps de

'empresa.

En parlar de Qualitat des d'un punt de vista globalitzador, hem de
recollir els seguents significats: Qualitat ‘de les prestacions de I'empresa
(costos, Qualitat, servei...) Qualitat del treball dels empleats, Qualitat de
Porganitzacié, Qualitat de la imatge de 'empresa en el mercat i en el
moén exterior, Qualitat del lloc <‘1e> treball i Qualitat de les relacions
interpersonals. El terme Qualitat no recull aspectes quantitatius sin6é de
caracter qualitatiu i social, fonamentals pel desenvolupament de la
gestio de 'empresa que té tendéncia a I'excel-léncia.

La millora de la Qualitat no és Unicament la satisfaccié del client. La
geréncia de la Qualitat total significa la construccié d’'un sistema de
direccio totalment centrat en aconseguir I'excel-léncia empresarial i
donar suport a la formacié de tots els treballadors en base a una cultura
que considera la satisfaccio de les necessitats dels clients com un dels
seus principals elements.
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La implantacié dintre d’'una organitzaci6é d'una cultura de Qualitat, no té,
perqué ser totaiment contraria a I'existent anteriorment a I'adopci6 de la
gesti6 de la Qualitat total, ja que de la contradiccié es poden derivar
avantatges que anul-lin els possibles beneficis derivats de la Qualitat i

excel-léncia empresarial.

La satisfacci6 dels pacients és i'aspecte central de [lactivitat
assistencial i I'objectiu al qual héuran d’aspirar totes les organitzacions
sanitaries. Quan el que s’ha de satisfer és una “necessitat’ de salut,
aquesta satisfaccio és a la vegada un dret i una questié d’ética. Malgrat
aquesta importancia, fins a principis dels anys vuitanta no es va
comencgar a establir instruments de mesura de la percepcié dels
pacients sobre l'assisténcia que rebien, sén els seglents: enquestes
als pacients, queixes i reclamacions que es reben als serveis d’atencié
a l'usuari, que de forma inicial han anat sorgit als hospitals.

Si bé en els sistemes sanitaris on el pacient té una major capacitat
d’escaollir i on les funcions de provisié i financament estan separades, la
satisfaccié del pacient té un paper clau, pero en els sistemes sanitaris
de produccié majoritariament publica com és I'espanyol fins molt poc la
satisfacci6 del pacient ha tingut un paper secundari.

En el nou marc estructural emergent en el nostre sistema sanitari la
satisfaccié tindra cada vegada més un creixent protagonisme, ja que
com ha estat demostrat per investigacions empiriques (Ware, 1987), la
satisfaccié del pacient determina - significativament el comportament
d'altres pacients a I'hora d'escollir facultatius, fer servir els serveis, fer
reclamacions i fins i tot interposar demandes per mala praxis.

Donabedian (1988) va ésser un dels primers autors en reconéixer que
la satisfaccié del pacient (Qualitat percebuda) és un dels resuitats
esperats de l'assisténcia Sahitéria, que encara que no constitueix
I'Gnica dimensi6 a considerar per determinar el nivell de Qualitat d’'una
prestacid, si que constitueix un element indispensable per dissenyar i
gestionar els sistemes sanitaris.(David C., 1994).
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Aprofundint en el concepte de la satisfaccid de les necessitats dels
pacients és important diferenciar entre dos aspectes claus: les
necessitats de salut i el procés de comunicacié interpersonal que es
produeix entre el personal sanitari i el usuari, alldo que Donabedian
denomina el “art de la medicina”, que no es diferencia molt, emprant
altra terminologia, en produir un servei amb excel-lencia. Les
necessitats de salut a cobrir depenen dels 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 I'estat de salut per sobre del nivell que tindria en
altre cas i/o potencial per evitar reduccions en I'estat de salut’. Des de
la perspectiva de la demanda considerariem la necessitat alld que
Ballestero (1992) denomina demanda eficag, 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 valoraci6 qué els pacients fan de la
Qualitat, és el procés de comunicacié interpersonal. En aquest punt, els
sistemes de valors, els rols, les conductes i la relacié i I'espai, seran
determinants fonamentals que produeixin una relacié de confianga,
empatia i seguretat entre el pacient i I'organitzacié Sanitaria o no. La
cultura que I'organitzacio té sobre tots aquests factors té una influencia
determinant.

Una de les barreres majors que é’oposen a la implantacié de
programes de Qualitat basats en satisfer les necessitats dels pacients
és la prépia configuracio de les organitzacions sanitaries actuals, amb

grans burocracies professionals de caracter administratiu.
Aspectes que valoren els clients respecte a la Qualitat de I'assisténcia:
1. El resultat de les atencions rebudes pels usuaris.

Si partim de lestabliment d'un programa d'atencions i d'un
tractament congruent amb el problema de salut, la resolucié o la
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paliacié del motiu d’ingrés i que s’ incorpori el concepte d’'abséncia
de complicacions.

No tots els pacients necessiten el mateix tipus d'atencio, ni el mateix
temps d’'atencié d'infermeria per la seva assisténcia, per aixo és tan
important la jerarquitzacié dels mgteixos i l'actuacié conjunta de
lequip assistencial. L'agrupaci6 de pacients en funcié de
necessitats similars o0 nivells de gravetat, contribueix a
homogeneitzar les activitats, cobrir les necessitats amb els plans de
cures estandarditzat i minimitzar el risc lligat a la prestacié de
assisténcia (riscos als quals estan sotmesos pel fet d'estar
hospitalitzats: iatrogénia, caigudes...).

L’abséncia de complicacions i la resoluci6é efectiva dels problemes
de salut que ha originat l'ingrés en la institucio és el parametre
globalment més valorat pels clients.

2. Accessibilitat a I'atenci6.
3. Relacié intrepersonal amb els professionals que I'atenen.

2.5. ESTANDARDS DE QUALITAT.

El primer pas en el procés per la millora de la Qualitat és establir el
parametre mitjangant el qual s’avaluara. Aixd es denomina establiment
d’'estandards. Posteriorment s’identificaran els métodes que s'utilitzaran
per satisfer-los. Amb aquesta informacib es desenvolupa una eina per
mesurar la practica existent. A continuacié es compararan amb els
estandards establerts, utilitzant I'eina de mesura. La informacio
obtinguda amb aquests passos previs ha d’analitzar-se i interpretar-se,
qualsevol desviacidé que s’identifiqui es corregeix amb les accions
d'intervencié. '

Per establir un procés de millora continua és precis definir inicialment
l'estandard i els indicadors que. permetin avaluar i explicar
coherentment les relacions entre el cost de l'activitat, i la qualitat dels
processos.
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El procés de millora de la Qualitat passa per set etapes (David C.,
1994):

1.

2.

6.

7.

Identificacié dels problemes.
Observaci6 i recollida de dades.
Analisi dels problemes. .
Accions correctores.
Comprovacié dels resultats.

Adaptacié de les mesures correctores.

Avaluacié de la millora aconseguida i els plans futurs.

Tots els mitjans utilitzats pér Fempresa, per a implantar un sistema de

Qualitat, tenen com a objectiu aconseguir I'excel-léncia empresarial i

han d’establir-se per escrit i d'una manera ordenada i sistematica,

adoptant una metodologia'de politiques i procediments adequada. En el

sistema de gesti6 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 gestioé de la Qualitat total. Aquests dos aspectes sén els seglients:

Necessitats i interessos de I’empresa.

Es important aconseguir i mantenir la Qualitat desitiada a un cost
optim. La consecuci6 d’aquest aspecte de la Qualitat esta relacionat
amb la utilitzacié planificada i eficient dels recursos humans,
tecnologics i materials disponibles en 'empresa.

Necessitats i expectatives del client.

Es necessari confiar en la capacitat de I'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 consecucié de I'excel-léncia
empresarial que engloba totes les activitats de I'empresa, des del
procés de produccio fins a la venda del producte. Els beneficis que
s'obtenen amb aquesta nova técnica de gestié sén superiors als que
s’obtindrien en la millora puntual d’'una activitat concreta.

La Qualitat total és la satisfacci6 complerta, no només de les
anomenades necessitats dels clients siné també de les necessitats
de la propia empresa i de la societat on es realitza la seva activitat.

2.5.1. ESTANDARDS DE LA QUALITAT D’INFERMERIA.

Si les infermeres accepten I'obligaci6 i la responsabilitat per ajustar-
se als estandards d'infermeria, encara que impliqui treball, temps i
esforg, a les hores controlaran I'exercici de la infermeria.

Els estandards s6n mesures qualitatives que serveixen per
monitoritzar i avaluar la qualitat d’alguns- aspectes particularment
importants de 'atenci6.(Pallares L., 1996).

Els estandards defineixen la practica professional, reflecteixen els
valors de la professié i descriuen un nivell acceptable d’atencié al

pacient.

Segons Dean Baar (1994). “Els estandards de desenvolupament
professional descriuen un nivell acceptable de la conducta de la
infermera professional”.

Patterson al 1988 va definir la Qualitat “Com I' index numéric derivat
del grau d’adheréncia entre l'estandard d'infermeria per I'atencio i
'evolucid del pacient”. La .investigadora va observar que els
estandards de I'atencié s’enfoquen en el pacient, s’orienten cap els
resultats i es relacionen amb les expectatives del pacient. Un
estandard de practica s’enfoca amb la infermera com a proveidora,
s'orienta al procés i es relaciona amb el que s'espera que el
proveidor aconsegueixi en l'estandard de I'atencié.
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La reavaluacid de la naturalesa i els proposits d’establir patrons
d’infermeria van portar a definir els estandards de 'ANNA (1991) i
establir que l'exercici d'infermeria clinica consten de dues parts:
I'estandard de cures i 'estandard de desenvolupament professional.
Aquest document es va elaborar en 1991 i desenvolupa els
estandards dintre d'un marc combinat de models per I'exercici de la
professid i de normes practiques pel seu desenvolupament. El marc
pot oferir una direccié 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’atencié inclouen la valoracid, el diagnostic, la
identificaci6 de resultats, la planificacié, l'aplicacid i per ultim

I'avaluacié.

Els estandards de desenvolupament professional son:
- Qualitat de I'atencié.

-~ Apreciacié del desenvolupament.

- Formacié continuada.’

- Interaccié amb els altres professionals.

- Ftica.

- Col'laboracié.

- Investigacio.

Utilitzacio de recursos.

La mesura de la Qualitat es fonamenta en aquests prinéipis, segons
van dir Hodges, Icenhour i Tate, en 1994:

1. La Qualitat pot mesurar-se.

2. La Qualitat mesura un estandard o el grau d’excel-léncia.

L.a Gent Gran a I'hospital. 59



3. L'excel'léencia es determina validant l'estandard d’atencié o

mesurant accions professionals en les cures dels pacients.
4. Els estandards defineixen essencialment la Qualitat.

Les mesures de la Qualitat es refereixen a [l'estructura, als

processos i als resultats:
o Estandard d’'estructura.

Es basa en les caracteristiques internes de l'organitzacié i del
seu personal. Regulen I'ambient per assegurar la Qualitat i
responen a la pregunta: ¢ es té en compte l'estructura que permet
I'existéncia de la Qualitat?.

o Estandard del procés.

Les mesures del procés s’enfoquen en les conductes 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.

o Estandard de resultat.

Presenten la possibilitat de mesurar P'efectivitat, la Qualitat i els

temps destinat a I'atencié.
o Meétodes d’avaluacié de la Qualitat.

La precisi6 i integritat en la documentacié és un punt rellevant.
Les infermeres necessiten documentar el que estan fent,
assegurar que l'atencié 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

I'estandard legal de résponsabilitat.

El personal d'infermeria esta molt relacionat amb la millora de la
Qualitat. Freqientment es consideren el monitor de Qualitat, per
la seva presencia constant amb el pacient i la seva funcié de
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vigilancia. Les infermeres controlen moltes decisions d'aplicacio,
per exemple la seleccié sobre com facilitar les cures al pacient i
el flux d’'informacid i la coordinacié de les cures.

Les infermeres necessiten poder relacionar les seves accions,
per identificar un problema, elaborar un pla i escollir una
intervencié en base a la investigacid, que tingui una alta
probabilitat de resolucié i/o millorar la situacié, obtenint un canvi
important en l'estat de salut del pacient. Els resultats d’interés
son la satisfaccid del pacient, la Qualitat de la prestacié del
servei, la millora funcional en la Qualitat de vida, i una milloria de
la morbimortalitat. La infermeria necessita mostrar una relacié
entre el que fa i el que succeeix amb el pacient, i demostrara
també quihs elements dels resultats tenen a veure amb la
contribucié significativa de les infermeres. El punt neuralgic de la
investigacio en els serveis de salut son les qualificacions dels
resultats, de les mesures i les avaluacions. |

Un aspecte relacionat amb la millora de la Qualitat és l'aspecte
professional de I'educacié continua obligatéoria, significa que per
llei les infermeres tehen qué continuar la seva- educacio.
L'educacié continuada es considera el vehicle principal pel
desenvolupament professional i també es considera importat per
la Qualitat, perqué manté en la practica I'adquisici6 de nous
coneixements i assegura la millora de la Qualitat.

La implantacié de millores , comporta la necessitat d'avaluar-les,
aquest procés no resulta evident degut als atributs d'intangibilitat,

temporalitat, i homogeneitat que sén patrimoni dels serveis.

Els serveis sanitaris es consideren de Qualitat quan no presenten
deficiéncies i a més satisfan les necessitats dels usuaris.

Es necessari assumir la necessitat d'un patré6 de comparacié de
la nostra practica quotidiana amb el millor nivell de Qualitat
possible que es pot oferir.

La Gent Gran a 'hospital. 61



Aquest patré el pondriem anomenar Model d'atencié d'infermeria
pels hospitals que s'estan valorant, entés com el conjunt de
normes i estandards de bona practica que representen de
manera explicita la forma adequada d’actuar d'aquest col-lectiu.
Aquestes normatives es deuen elaborar ajustades a les
necessitats de salut de la poblacid de referéncia, el nivell
d’organitzacié de responsabilitat de I'hospital i la filosofia imperant
en l'equip directiu del mateix.

Els comandaments intermedis de I'organitzacié juguen un paper
clau en la difusié de la filosofia i model d’atencié a seguir.

Les guies de la practica assistencial, permeten definir quina és la
politica de la institucid respecte a l'abséncia de deficiéncies,
aquelles que es podrien prevenir i les actituds que s'esperen dels
seus professionals en el desenvolupament de les activitats
quotidianes. ' ’

El desenvolupament dels protocols en el camp de P'actuacié
d’'infermeria ha éstat desigual segons els diferents centres
assitencials i la seva elaboracié intrahospitalaria. Partint del fet
que soOn instruments utils per la practica assistencial directa
podriem dir que:

e Serveixen d'ajuda en els processos de pressa de decisions
respecte a les cures del pacient .

¢ Disminueixen la realitzaci6 de cures innecessaries i/o
reiteratives

¢ Minimitzen la variabilitat de la practica d’'infermeria.

o Permeten conéixer I'adequacié de la practica professional,
delimitant el grau d’acceptabilitat d’'un procés assistencial.

e Redueixen els problemes de responsabilitat legal, quan sén el
reflex de la norma de la institucié al respecte.
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e Formen part del procés d’educacié continuada intraunitat i
intrahospitalaria.

o Serveixen de base per coneéixer 'adequacié de les activitats
realitzades pels professionals a fi de verificar la Qualitat de

I'actuacié d'infermeria.

Els elements fins ara ‘anomenats, permeten elaborar criteris per
poder valorar si I'assisténcia donada esta exempta d'error per
després conéixer si s’han cobert les necessitats i les expectatives
dels nostres clients en relacié a les curés que donem, ja que la
satisfacci® de l'usuari és el segon component de la nostra
definicié de Qualitat.

Existeixen connotacions diferents de les atencions d’infermeria

respecte a altres tipus d'empreses de serveis:

1. Intangibilitat del producte/servei que donen; les cures
d'infermeria sén’ elements que recolzen tot el procés
d’atenci6, des del mateix moment de la captacié de l'usuari.
Es complex poder arribar a deduir la repercussié concreta que
han tingut els mateixos sobre I'estat de salut del pacient.

2. Caracter interactiu entre les persones que els donen i els qui
ho reben. Necessiten importants habilitats de comunicaci6
psicosocial que puguin oferir al pacient un marc de confianga i
seguretat, i al professiohal la suficient llibertat per realitzar les
intervencions.

3. Simultaneitat entre la produccié del servei sanitari i I'Us que
d'ell mateix fan els ciutadans coincidint en l'espai i en el
temps.

Es indispensable que el professional disposi d'una solida
formaci6 en metodologia de les cures i en habilitats de
comunicacio.
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La participacié de I'usuari col-laborant amb els professionals per
planificar implicant-se en les seves cures i prenent decisions
respecte a les alternatives terapéutiques, enriqueix ['activitat
quotidiana, pero dificultant en alguna mesura I'estandarditzacio

de cada una de les prestacions.

El Pla d'humanitzacid de I'lnsalud, fa émfasi en 4 apartats

fonamentals:

1. Confortabilitat de 'assisténcia.

2. Informacio a l'usuari.

3. Educaci6 Sanitaria.

4. Promoure I’activifat d’avaluacioé de la Qualitat.

L’actitud ética que ha de regir I'activitat professional, per oferir a
I'usuari la possibilitat de rebre la informacié que necessiti amb un
llenguatge comprensible perqué pogui participar en la seva

recuperacio.

Cap professié 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 cientific.

Els motius que tenim per constatar per escrit la nostra activitat i
per tant l'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’actuacié entre els membres de
l'equip d'infermeria que l'assisteixen. Amb un punt de vista

d'atencions integrals i personalitzats.

- Establir informacié basica per tot I'equip assistencial.
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- Conéixer les atencions donades a cada un d’ells i la resposta

dels usuaris als mateixos.

- Obtenir dates amb relaci6 a la Qualitat del propi procés

d’atencio.

- Cobrir les exigéncies legals dels usuaris.

2.6. LEGISLACIO EXISTENT SOBRE ELS SISTEMES DE QUALITAT.

Sobre el tema de la Qualitat i concretament I'oficina Regional Europea,
en la definicié dels 38 objectius de la “Estrategia de Salud para Todos”
fa referéncia en I'objectiu 31 encarrega a tots els estats membres, la
creacié dels mecanismes necessaris per assegurar la Qualitat de
I'atencié que s’han de donar en tots els sistemes de salut.

Durant la 382 Assemblea del Comité Regional de la OMS per Europa,
celebrada a Copenhague el 1988, es .van realitzar una série de
recomanacions als estats membres, amb ['objectiu de potenciar el
desenvolupament de millora de la Qualitat dels serveis sanitaris. ‘

La propia “Ley General de Sanidad”, estableix una diferéncia entre la
necessitat i I'obligacid de les prestacions de les atencions amb la
maxima Qualitat possible. Els diferents decrets que regulen tant
IAtenci6 Especialitzada com [I'Atenci® Primaria de salut crea
estructures i estableix funciohs per millorar la Qualitat dels "
serveis.(David C., 1994).

La legislacié vigent en la Ley General de Sanidad 14/1986 de 25 d'abril
conté referéncies expresses a les activitats d’avaluacio i el model de
prestacions sanitaries.(Pallares L., 1996).

L'Institut Nacional de la Salut, a través de la Subdirecci6 General de
Relacions internes, esta desenvolupant una intensa feina al respecte,
unificant protocols de prevenci6 de cures de les nafres per pressio,
instauracio i cures dels catéters vesicals.

La Gent Gran a I'hospital. 65



La “Ley General’ de 14/1986 del 25 d'abril diu: “Tots els hospitals
hauran de facilitar la creacié de les unitats de control de Qualitat
externa i el compliment dels seves funcions. Tant mateix, establiran els
mecanismes adequats per oferir un alt nivell de Qualitat
assistencial".(Pallares L., 1996).

Les Comunitats Autonomes de Cat‘alunya el 1982 i la de Madrid el
1995, van decidir que: "L’avaluacié de la Qualitat de [l'assisténcia
donada, ha de ser un procés continuat que inclogui totes les activitats
del personal de salut i dels serveis sanitaris del Sistema Nacional de
Salud".

L’Administracié Sanitaria establira sistemes d’evolucié de la Qualitat
assistencial.

Des de 1992 el Ministeri de las Administracions Publiques esta
impulsant l'anomenat “Proyecto. Observatorio de la calidad de los
Servicios Publicos” l'objectiu és poder mesﬁrar la Qualitat de les
prestacions de diferents serveis de I'administracié publica. En el seu
inici, ha seleccionat 9 serveis publics, entre ells molt especialment es
troba el servei sanitari.

2.7. ESTANDARD DE QUALITAT DE DISSENY DE L’ESTRUCTURA
FiSICA HOSPITALARIA

2.7.1. EL DISSENY | LA SEVA RELACIO AMB LES ATENCIONS
D’'INFERMERIA.

Hi ha una estreta relacié entre el disseny de la unitat d’hospitalitzacié
i les atencions d’infermeria que s'imparteixen. Aquesta relacié es
produeix principaiment sota dos aspectes:

- En el procés d’atencié d’'infermeria.
- Enla categoria i tipus d'atencions.

En el primer cas i per qué la unitat d’hospitalitzacié és el lloc on les
infermeres imparteixen atencions amb [aplicaci®6 del Procés
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d'atencié d’Infermeria, en la mesura que esta millor o pitjor adequat
el disseny daquest espai fisic, facilitara més o menys el
desenvolupament del procés d’'atencid.

Cada una de les etapes d’'aquest procés d’atencid té la seva

traduccié 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 facilta, mentre que un mal disseny la complica i
desanima’(Gili P., 1991).

Progressivament s'esta passant dun sistema d'atencié per
assignacié de tasques a un sistéma integral en el qual cada
infermera té assignat un nombre determinat de malaits, segons el
grau de dependéncia, també s'ha reconegut que el procés d’'atencié
d'infermeria i la impartici0 d'atencions és més individualitzada i
participativa. Aquesta evolucié ha precedit a qualsevol tipus de canvi
en l'estructura fisica de la unitat d’hospitalitzacié i ha estat el motor

que ha generat després noves experiéncies de disseny.

La distancia existent entre les habitacions i el control d’infermeria i
els llocs de suport és uns dels altres dels 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 0 menys adequades.

La distancia del control d’infermeria-habitacié depén: del nombre de
llits de la unitat, del nimero d’habitacions individuals, de la forma de
disseny, de si les habitacions estan a una sola banda del passadis o
a les dues i de la ubicacié del propi control éi esta centrat o no.

T. Wheelwe,(Gili M2., 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 planificacié i registre dels processos d 'atencié al
malalt, és també una area de reuni6 i discussio de I'equip i un lioc on
es consulten arxius, protocols i s’efectuen els processos de docéncia

i investigacio.

2.7.2. LA LEGISLACIO EXISTENT SOBRE ELS ESTANDARDS | LES
NORMES D’ACREDITACIO DELS HOSPITALS.

Tant 'OMS com els organismes publics i els privats dels diferents
paisos, descriuen les normes i estandards minims o desitjables, de
les caracteristiques de les arees d’hospitalitzaci6 amb la finalitat
d'afavorir la Qualitat de I'assisténcia. Naturalment aquest estandard i
normes afectaran d’alguna manera la configuracioé fisica del disseny
de la Unitat.

A Espanya, el Ministério de Sanidad y Consumo publica les “Guias
de programacion de disefio de centros asistenciales”.

A Catalunya, des de 1‘981, amb l'ordre del 21 de novembre es regula
I'acreditacié de centres i serveis sanitaris assistencials. Aquesta
ordre modificada en 1983, i en fase de revisid, presenta I'acreditacio
com un requisit necessari pels centres sanitaris i pels que desitgin un
concert amb el “Institut Catala de la Salut’. L’acreditacid, segons
disposa la propia ordre, t&¢ com objectiu: “Garantir la qualitat d’'un
centre o servei sanitari assistencial a partir del criteri d’assegurar uns
minims basics de qualitat, per mitja de I'analisi de la seva estructura
fisica, organica i funcional, basant-se en la comparacid d'unes
normes establertes”. Els criteris d’acreditacié assenyalen uns minims
basics i mai s’han de confondre amb el que representaria una

qualitat estructural idonia.

2.8. MODEL D’ATENCIO SOCIOSANITARIA A CATALUNYA.

En els darrers anys, la poblacié 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 I'envelliment no és una malaltia, és
ben cert que en les persones grans augmenta la incidéncia i prevalenga
de moltes malalties. La seva autonomia i el seu benestar fisic i psiquic,
limitats progressivament, requereixen mesures de suport que no
sempre és possible atendre en una comunitat en la qual han
esdevingut importants canvis socials (estructura de la familia,
incorporacié de la dona al treball...) i culturals. Aquest fenomen ha
condicionat el desenvolupament de recursos especifics per I'atencio
sociosanitaria de la Gent Gran que presenten amb malalties i un grau
de dependéncia funcional, aixi com dels malalts cronics 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)(Pla se Salut. Quadern n°5).

Al principi, el Programa vida als anys s'encarregava de la reordenacié
de la xarxa destinada a atendre malalts cronics, incorporant els
conceptes d’atencié .integral, prevencié interdisciplinaria i definint
criteris de planificaci6 i coordinaci6 assistencial, com tambeé de
regulacié normativa del sector.

Amb la creacio del Departament de Benestar Social I'any 1988, I'ambit
d'actuacié va passar a ser interdepartamental. En aquesta etapa, el
treball es va centrar en definir, donar contingut i desenvolupar el model
d’'atencié, organitzacié i ﬁnang:anieht del sector, tal com és conegut
actualment. Aquest model no es limita exclusivament a les persones
grans, siné que introdueix I'atencié sociosanitaria de qualsevol malalt
cronic, amb pluripatologia 0 malaltia invalidant, o terminal per cancer,
Sindrome d'Immunodeficiéncia Adquirida (SIDA) 0 altres processos.
S’han introduit progressos molt importants en el tractament i el suport
de persones amb malalties croniques i incurables, que han incrementat
la seva supervivéncia i Qualitat de vida i ha augmentat alhora la seva
demanda de suport. Aquest col-lectiu, d’incidéncia creixent, requereix
també en les fases avangades de la malaltia, com és el cas de les
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persones grans malaites, un model d’atencié que promogui la Qualitat
de vida dels malalts amb una concepci6 integral de la terapéutica i del
suport que tingui en compte les seves exigéncies fisiques, emocionals,
socials i espirituals, que sigui activa, rehabilitadora i efica¢ per
respondre a les seves necessitats.

Donar resposta a aquesta proplemét‘ica vol dir avancar en la
incorporaci6é dels criteris d’equitat i dels requeriments quantitatius pel
que fa a la distribuci® de recursos en el territori, es tracta d'un
component quantitatiu d'implantacié d'un model assistencial adregat a
respondre a les noves necessitats.

La Llei 15/1990, del 9 de juliol, d’'Ordenacié Sanitaria de Catalunya
preveu, en larticle 8, que el Servei Catala de la Salut (SCS), d’acord
amb les funcions que son propies, dugui a terme l'activitat d’atencié
sociosanitaria. Per tant, amb el desplegament del SCS i 'elaboracié del
Pla de Salut de Catalunya, a partir de I'any 1992, s’inicia una etapa de
consolidacié del Programa i es comencen a utilitzar les experiéncies
concretes, a avaluar-ne els resultats i a cercar formules encaminades a
la millora de I'assistencia (Pla de Salut. Quadern n°5).

El programa “Vida als anys” reflecteix que entre un 20% i un 30%, dels
usuaris dels Hospitals d’aguts, s6n persones majors de 65 anys que fan
una estada mitja més llarga en un llit hospitalan. La proporci6 més
elevada d'aquesta casuistica es dona en els serveis de Medicina
Interna, Cirurgia Vascular i Ortopedia, Traumatologia, Oncologia i
Urologia.

CAPITOL 3. ELS PROFESSIONALS D’INFERMERIA | LA GENT GRAN.

3.1.HISTORIA DE LA INFERMERIA.

La primera referencia que tenim d'una infermera en el camp de la
Geriatria es de fa 50 anys, Marjorie Warren treballava com a
supervisora de les Unitats de cronics de Midlexex Hospital, amb les
seves investigacions va poder demostrar que algunes persones grans
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considerades com incurables i en situacié6 d’abandonament, mitjangant
un diagnostic i un tractament adequat, comengaven a valer-se per elles
mateixes la qual cosa va fer que arribés a la conclusié de qué 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 rehabilitaci6 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 | ELS
PROFESSIONALS D’INFERMERIA.

Segons I'América Nurses Association en 1987 (Staab S.A., 1997) va dir
que: “‘La infermera gerontok‘)gica.. s'ocupa de la valoracido de les
necessitats de les persones grans, de la planificaci6 i implementacio de
les cures d'infermeria per satisfer aquestes necessitats i de I'avaluacié
de leficacia d’aquestes atencions en el manteniment d'un nivell de
benestar dacord amb les limitacions imposades pel procés
d’envelliment’.

La infermeria gerontologica esta entre les arees més especialitzades de
la practica d’infermeria.

Molts dels problemes de la Gent Gran estan associats amb el
funcionament de les activitats de la vida diaria i per tant s6n més
sensibles als models d'atencions d’infermeria que al tractament médic.

La persona gran té moltes necessitats i problemes que requereixen
comprensié i atencions per part de la infermera per promoure la salut,
el benestar, la recuperaciéo de la malaltia o la incapacitat i I'exit en
l'avaluacié cap a la senectut.

Les persones envelleixen d'una manera diferent i a una velocitat
diferent. Ja que 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 referéncia per les cures d’infermeria i
els problemes que es presenten al llarg del procés d’envelliment.

La Gent Gran a Phospital. T



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 6ptim. L'objectiu és el benestar, a pesar del grau de
deteriorament fisic, cognicié o emocional que pugui presentar.

3.21. CARACTERISTIQUES DE LES MALALTIES EN GERIATRIA.

En geriatria, I'expressié de les malalties i els tipus d'atencions que
requereixen d’infermeria, és substanciosament diferent en les edats
anteriors. Inclds, una mateixa malaltia té diferents expressions
cliniques en cada persona gran.

Per aixd, és molt important conéixer i saber diferenciar les
alteracions que produeix I'envelliment normal o fisioldgic (determinat
per factors endogens o geneétics) de I'envelliment patologic
(determinat per factors exogens de tipus ambiental, toxic, alimentari,
per malalties anteriors, etc). '

El procés de la malaltia de les persones grans ofereix una série de
caracteristiques peculiars, que podrien resumir-se de la segient
manera: "

Afectacié simultania, multiorganica, amb manifestacions cliniques
minimes o silents.

Frequent causa multifactorial i‘ interactiva del deteriorament.

Instauracié i progrés rapid de la malaltia, pel que el deteriorament
fisic apareix amés rapidament.

Major severitat en quant a la intensitat del dany'tissular i les
complicacions associades al llarg de I'evolucié.

Irreversibilitat de la perdua de la funcié organica, amb afectacié de la
mobilitat en la majoria dels casos, el que es tradueix amb una
pérdua funcional cronica i de dependéncia.
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e Els ritmes de curacié son més lents.

o Circumstanciés que exigeixen una resposta d'adaptacié d’'un érgan, poden
posar de manifest un déficit latent (desencadenats) o impedir la restauracié
de la funci6 de I'érgan (agreujants).

o La malaitia produeix: apatia, depressi6é*i confusié mental, el que implica un
estat poc apropiat per que el pacient prengui algu tipus d'iniciativa per la
salut.

o Acceptacidé de la incapacitat per part del pacient i familia, com part
invariable de I'envelliment.

e Apareixen moltes complicacions de tipus-iatrogéenic.

e Negacid de simptomes pel pacient, ja que f'inici dels processos solen ser
ben tolerats. '

+ Existéncia de problemes étics.
» Tendeéncia a la institucionalitzacié.

A més de I'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 aix6 és necessari donar-li una
atenci6 especial.

El prondstic de les malalties en la Gent Gran té una estreta relacié
amb el seu estat general previ, estan influits aquest per les
patologies que en aquest moment li afecten, les reserves funcionals
de qué disposa i el grau de dependéncia que presenta, és a dir,
guarda relacié amb la seva Qualitat de vida actual.
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3.2.2.MORBILITAT EN LA GENT GRAN.

Els problemes de salut caracteristics de la tercera edat, encara que
atipics i diferents, es podrien resumir en dos grans apartats:

1. Aquells que produeixen una limitaci6 més 0 menys important de
les seves capacitats.

En aquest grup es poden incloure: alteracions sensorials i
motrius, simptomes neurovegetatius, derivats de la fragilitat que
presenten en la regi® homeostatica i per Ultims simptomes de
component mental.

2. Les malalties més incapacitants sén les que produeixen per
patologies osteoarticulars, vasculocerebrals agudes i croniques.

Segons diverses enquestes les situacions croniques més
frequents de la Gent Gran solen ser; artrosis, perdua d’audicid,
pérdua de visid, hipertensio artenal, i patologies cardiaques.

La patologia psiquiatrica és bastant freqiient en I'ancia: neurosis,
depressid, reaccions paranoies. Entre el 4-7% de les persones
amb més de 65 anys presenten deméncia greu i entre un 20-25
% dels majors de 80 anys. -

3.2.3.COMPLICACIONS DE LES MALALTIES EN GERIATRIA.

Les complicacions més freqlents que presenten les persones grans
secundariament a les malalties que pateixen son:

Nafres per decubit.

Incontinéncia d'esfinters.

Péerdua d’autonomia personal i accidents.

Trastorns de la nutricié i deshidratacio.
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o Contractures articulars.

o Tromboembolisme.

o Dependeéncia psiquica.

o Trastorns iatrogénics.

3.2.4 MORTALITAT EN LES PERSONES GRANS.

En els paisos desenvolupats, les 3/4 parts aproximadament de les

morts en

les persones grans sO6n degudes a malalties

cardiovasculars i cancer.

Corroborant aixd veiem que en un recent estudi elaborat per ia O. M.

S. en 29 paisos de la (OCDE) en persones de 65-74 anys, es va

comprovar que les principals causes de defuncié eren:

Malalties cardiovasculars..................... feeeeraterenneeeeearearennnns 55,3%
Neoplasies malignes.. ........................................................ 25,4%
Malalties respiratories .............ccccovviriiinniinencie, 7,7%
CauSES EXEBIMES ....oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeaaaans .............. 3,2%

A Espanya, les causes de mortalitat de la Gent Gran (70 anys en

endavant) son:

Malalties Cardiovasculars ............................................. 54,83%
TUMOTS. ..t 15,32%
Sistema respiratori......... e e eeereee e eerr e eaanas 11,90%
Simptomes i estats mal definits..............cccceeeeennn. ........... 4,90%
Malalties aparell digestiu...........cceeevveevveeeeiieieiiniiieiieeeeen, 4,34%
Malalties glandules endocrines i metabdliques.................. 3,01%
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Malalties de 'aparell urinari...............ccoccceeireeeieriiiieneee, 2,11%
Accidents i enverinaments ............cccooovveeeireeecciecieenen, 1,96%

Hem d’especificar que en els ultims anys s’ha produit un descens en
la mortalitat per aquestes causes, degut a la millores introduides en
I'alimentaci6, en la practica d’exercici de forma regular i pel control
del peé.

3.2.5.PRINCIPALS MANIFESTACIONS DE DEPENDENCIA EN
GERIATRIA.

Les caracteristiques de la majoria dels processos patoldgics 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 dependéncia per general involutives.

La necessitat de mantenir en el possible, la capacitat d’autocura en
la persona gran es torna prio'ritéfia ja que quan el pacient pateix un
problema que afecta al seu equilibri funcional i que el posa en una
situaci® de malaltia, sigui quin sigui la seva naturalesa i com a
consequéncia I'impedeix continuar servint-se com ho feia abans de
l'inici del procés.

Les modificacions en l'esti de vida de la Gent Gran com a
conseqiéncia de qualsevol problema de salut i de carrega social i
econdmic, son situacions de dependéncia, que exigeixen una major
dedicacié per part d'infermefia, que haura de reflexionar sobre la
naturalesa de les atencions i replantejar-se objectius.

La inexisténcia d’unitats especials per la Gent Gran en els hospitals
generals, la falta de preparaci6é especifica en aquest camp i l'escas
desenvolupament de la investigacié en infermeria geriatrica fan que
es passi per alt una serie delements que condicionaran la
planificacié de les atencions.
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Tota una série de manifestacions poden aparéixer en la Gent Gran
com a consequiéncia o lligades als processos de malaities o bé com
a processos inicials que pugin donar lioc gradualment a F'aparicié de
situacions de malaltia. Aixi mateix una pot ser desencadenant d’altre
disminuint les possibilitats de mantenir o recuperar I'autonomia de la
Gent Gran. Tot aixd té una gran repercussié en les atencions que
doéna la infermera, fa que aquesta requereixi formacié especifica per
mantenir una atencié integral al pacient geriatric degut a l'alt grau de
dependéncia que pot arribar a aparéixer.

Les situacions o manifestacions de dependéncies més incidents o

que es repeteixen amb més freqiiéncia solen ser:

e Immobilitat o hipoactivitat és aquella situacié en la qual apareix
una voluntaria restriccié dels moviments i per conseqiéncia de la
capacitat d’actuacié de l'individu gran

 Incontinéncia, es defineix com la situacié en la que es produeix la
pérdua involuntaria i objectivament demostrable d'orina a traves
de la uretra, produint problemes socials i higiénics per I'individu.

e Confusié. S'entén el sindrome mental generalitzat, quasi sempre
de comengament agut o subagut, caracteritzar per la dissolucié
més o menys completa de la consciéncia amb obstruccio
intel-lectual i lentitud en les percepcions i els processos
d’orientacio i identificacié.

¢ Insomni, entés com l'especial dificultat per conciliar el son i per
descansar.

e Aillament social, definit com: "L’estat o situacio de desvinculacio
tendint a la soledat o al retraiment 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.MOTIVACIO.

Steers i Portes 'any 1987 van definir la motivaci6 com: “L'estat
mental sota el qual una persona considera quaisevol tasca o objectiu
particular”. .

Per Price i Muelles (1986), la motivacié en el treball es: "El grau pel
qual els membres d'una organitzacié volen treballar”.

Hersey i Blanchard 'any 1993 van dir que: “Els motius 0 necessitats
es defineixen com les directrius, els estimuls o impulsos de l'individu.
Soén els que impulsen a actuar i les raons de la conducta. Els motius
es dirigeixen cap a les metes i sén les forces 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 segiient: “Habilitat per
aconseguir que els individus facin el que, quan i com un ho desitja”.

La motivacié pot ser interna o externa. La interna és una motivacio
que sorgeix dintre dels individus i es dirigeix cap a una meta
personal. La motivacié externa és una motivacié6 que sorgeix de
manera externa quan alguna cosa o alguna persona es converteix
en incentiu. Esta relacionada amb [l'aplicaci6 de recompenses 0
sancions.

Les teories de la motivacié son les seguents:

o La teoria més coneguda de la motivacié és la jerarquia de les
necessitats, de Maslow. Segons ell hi ha 5 necessitats basiques:
les fisiologiques, de seguretat, les socials, d'estructura i
d’autorrealitzacio.

La teoria indica que quan una necessitat ha quedat en part
satisfeta ja no motiva. De manera que si un desitja motivar a algu
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sequint la teoria de Maslow, necessita comprendre en quin nivell
de la jerarquia de necessitats es troba i enfocar-ho a la
satisfaccié de les necessitats del nivell en qué es troba o en el
seguent superior.

Les necessitats satisfetes d'ordre inferior condueixen al desig de
satisfer necessitats d’'ordre superior, peré les necessitats
multiples poden operar al mateix temps com motivadores i de
frustracié al intentar satisfer una necessitat de nivell superior que
pot donar com a resultat la regressié a una necessitat de nivell
inferior.

Teoria d’'Herberg de la motivacié i la higiene.

Herberg, aplica la teoria general de Maslow a la motivacié en
I'area laboral. ‘

La motivaci6 laboral es compon de la satisfacci6 i insatisfaccio
laborals. La satisfaccio no és un procés continu, amb la
satisfaccié en-un extrem i la insatisfaccié en l'altre.

La teoria d’Astreers i Porter I'any 1987 diuen qué: “Les organitzacions

necessiten motivar als empleats per dirigir la seva activitat cap a directrius

organitzatives mitjangant accions escollides voluntariament mentre que les

necessitats i els valors sén fonamentals per la motivacié, l'establiment

d'objectius ajuda a motivar als empleats, perqué les metes regulen les

accions humanes i poden ser modificades pels directius” (Astreers i Porter

1987).

En analitzar el concepte de motivaci6 hem de tenir en compte
que el seu nivell varia tant entre individus com dintre dels
mateixos individus en. moments diferents.

La motivacié general tracta de l'esfor¢ per aconseguir qualsevol
objectiu, limitarem aquest esfor¢ 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 definici6 sén: l'esforg, els objectius de les
organitzacions i les necessitats dels 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 evidéncia d’equitat i de prohibitiu en I'aplicacié del
reconeixement de I'execuci6.

La motivacié va més enlla del treball i es desplaga cap l'aspecte
de relacié del reconeixement personal a partir dels altres. El
reconeixement de l'empleat és un component critic en la
motivacio. '

La funcié del lider és reconéixer que allé les persones busquen
en el treball és l'alliberament i la motivacié per involucrar-se, ser
responsable i aconseguir l'objectiu.

Els 3 passos per aconseguir aixd0 sén assegurar la preparacio,
eliminar les barreres innecessaries i descoratjadores i reconéixer
'assoliment.

El grau amb qué el personal considera que les seves necessitats
d’autoestima han estat satisfetes és un aspecte molt important
per la motivacio.

Les investigacions demostren que 92% de les infermeres
consideren el reconeixement com un fet important que
contribueix a la satisfacci6 laboral i el 28% diu que el
reconeixement no es donava quasi bé mai.

En aplicar-se les teories de motivacid al treball en les
organitzacions, es parla de satisfaccié laboral, que es defineix
com un estat subjectiu intern respecte d’'una reaccié afectiva cap
una conducta laboral motivada o com Tractitud general d’un
individu cap el seu lloc de treball.
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Els factors tipics que s’inclouen sén: la naturalesa del treball, la
supervisid, el salari actual, les oportunitats de promocié i les
relacions amb els companys.

Es podria resumir que els factors més importants que condueixen
a la satisfaccié en el lloc de :creball s6n®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 retroalimentacio sobre quan bé ho estan fent.

- Recompenses equitatives. Desitgen sistemes de salari i
politiques d’ascens que els semblin justs, que estiguin ben
definits i d'acord amb les seves expectatives.

- 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 que donin suport. Per la majoria, el treball també
cobreix les necessitats d'interaccié social. .Per tant, no és
d’estrany que si tenen companys amigables de treball i que els
donin suport condueix a una major satisfaccié en el lloc de
treball.

- Un bon acoblament entre la personalitat d'un empleat i la seva
ocupacio déna com a resultat un individu més satisfet.

Respecte a la relacié entre la satisfaccié 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 relacié existent entre la satisfaccié i I'absentisme,
podem afirmar que la satisfaccié esta negativament correlacionada
amb | 'absentisme.

Entre la relacié que es produeix entre la satisfaccié i la rotacié en el
lloc de treball direm que, la satisfaccio també es relaciona
negativament amb la rotacié, perd existeix una correlaci6 més forta
en el cas de 'absentisme.

Els administradors han de ocupar-se del nivell de satisfaccié en el
lloc de treball en els serveis organitzacions almenys per 3 raons
basiques:

1. Hi ha una clara evidéncia que els treballadors insatisfets falten al
treball amb més freqiiéncia i és més probable que hi renunciin.

2. S 'ha demostrat que els treballadors satisfets tenen més salut i
viuen més. '

3. La satisfaccid 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 definicié valida de la
Qualitat de les atencions, que inclou els criteris amb els quals es
poden avaluar I'eficacia dels mateixos. Per 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 siné 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 diagnostic determinat,
un problema de salut o una necessitat; un punt de referéncia 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 afi 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 familia o a altres persones properes per qué
lajudin a cuidar-se per ell mateix o prevenir problemes de
salut.

5. Incrementar el seu benestar psicologic i fisiologic.

6. Coordinar amb els altres membres de I'equip la disposicié de
les atencions de salut necessaries pel pacient.

Normes de Qualitat de resulitats.

Aquestes només defineixen el canvi esperat en I'estat de salut del
pacient i el seu entorn mitjangant les atencions d'infermeria, aixi
com el grau de satisfaccié 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 dels pacients.

Normes de Qualitat d’estructura.

Aquestes normes defineixen l'esséncia de les atencions

d’'infermeria. Han de desenvolupar-se en els seglents casos:
1. ATeducar al pacient i la seva familia.

2. En la comunicacié terapéutica amb els pacients i els seus
familiars.
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3. En la planificaci6 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 mempres de
equip.

3.3.3. AVALUACIO DE LA QUALITAT DE LES ATENCIONS
D’'INFERMERIA.

L'avaluaci6 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: I'estructura, el procés i el
resultat.

L’'avaluacié de l'estructura permet revisar I'organitzacié del sistema
d’'atencions del pacient, és a dir, els procediments administratius i
economics que dirigeixen la prestacid de les atencions, la distribucié |
i ladjudicacié de personal, la disponibilitat d’equips i els mitjans
fisics.

L’avaluacié del procés de “tenir cura” permet revisar quin ha estat el
treball de la infermera en relacié amb les necessitats del pacient.

L’avaluacié dels resultats de les atencions permet identificar quins '
canvis s’han produit en I'estat de salut del subjecte, el seu benestar i
la seva satisfaccio.

Per poder mesurar la Qualitat de les atencions, tot tenint-ne en
compte la complexitat, cal definir i aclarir la natura de la infermeria,
decidir I’enfocament. que haurem d'adoptar, desenvolupar
estandards i criteris per a l'avaluacié procurant que aquests criteris
siguin valids i fiables, és a dir, que mesuren all6 que cal mesurar i
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puguin ser utilitzats per diferents persones perqué totes elles puguin
arribar al mateix resultat.

Hi ha descrits molts meétodes per a lPavaluacid de les atencions
d’infermeria, que canvien continuament per tal que siguin tan
eficagos com sigui possible.

Segons la persona que avalua, trobarem métodes que plantegen la
necessitat que sigui una altra infermera la que faci l'avaluacié,
mentre que n'hi ha d'altres que consideren necessaria la utilitzacié
d’avaluadors externs al context sanitari.

Segons I'objecte que cal avaluar, hi ha metodes que es basen en la
comparacié del desenvolupament del Procés Atencid Infermeria
(PAl) amb els cénvis experimentats pel subjecte i utilitzen criteris
préviament establerts. Es poden avaluar les persones, les activitats,
els elements ambientals i Pestructura administrativa i organitzativa de
Passisténcia. .

Podem trobar també métodes que utilitzen escales de Qualitat
assistencial i d’altres que revisen tots els documents que recullen les
accions de les infermeres.

L’avaluacié de la Qualitat de les atencions d’infermeria tindra com a
finalitat:

— Afavorir una atenci6 eficag.

- lIdentificar casos d’assisténcia de baixa Qualitat i elaborar plans per eliminar
les deficiéncies.

— Obtenir informacié per a la consideracié de les plantilles (personal
d’infermeria necessaria per a una prestacié 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 dels plans de
formacio de postgrau.

3.4. ROL DE LA INFERMERA EN L’ATENCIO A LA GENT
GRAN.

El rol de la infermera ha de ser el d'un professional autonom en les
cures de la salut, que coordini I'atencié complexa a la Gent Gran i a les
seves families i que assumeixi el rol lider en I'equip multidisciplinar.
Molts dels problemes de la Gent Gran estan associats amb el
funcionament diari i per tant sbn més sensible als models de cures
d’infermeria que al tractament meédic, aquests models d’infermeria
gerontologica es basen en els seguents principis:

- Els pacients tenen dret a l'autodeterminacido i a una pressa de
decisions independents.

- Els pacients son holistics per naturalesa, i la seva salut i benestar
sén afectats per la interaccié de factors fisiologics, patologics,
psicologics, socials, economics i ambientals. Els canvis fisiologics
dificulten el manteniment i la recuperacié de I'homeostasi quan es
presenten espessor fisiologics. Molt sovint hi ha déficits psicologics i
una preocupacié socioldgicament imposada pels deficits de
memoria.

La infermera desenvolupa un paper im_portaht, 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
'enfocament del model diagnostic-tractament o pels coneixements i
habilitats utilitzats en | "aplicacié del model de cures del pacient. D'una
manera basica, les cures de l'ancia també estan influides per les
creences i valors que la infermera té sobre les persones grans a les
que proporciona serveis d'atencié de salut.
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La situacié de desvaloracié 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'atenci6 a la Gent Gran i ha produit el
deslliurament a nivell professional de la infermeria, doncs els éxits sén
pocs i els contratemps molts. Per aixd la Geriatria ha estat una de les
grans oblidades del sistema sanitari + ha estat contemplada com
atenci6 especifica. Afortunadament, aquesta situacié esta canviant.

Com s’ha dit anteriorment I'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 preparacié especifica. La preparacié implica un canvi d’actitud
dels professionals i confereix expectatives en el camp d’'accié d’aquesta
disciplina, fent possible la practica d’'una atencié individualitzada.

Esta clar 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 son les necessitats dels seus usuaris ha de partir
d'un marc conceptual que defineixi a 'home en totes les etapes de la
seva existéncia.

L'ancia és 'home que es troba en l'Gltima fase del procés vital que
denominen vellesa. '

Es necessari establir 3 objectius basics de I'atencié d’infermeria en les
cures de la Gent Gran, que inclouen el reconeixement i la importancia
tant de l'usuari com de! professional, que son:

1. Latencié d’infermeria en geriatria ha d'estar basada en la
concepci6 integral de I'individu gran, com a persona adulta, amb
una historia de vida, sigui quina sigui la seva situaci6 en el procés
de salut/malaltia. La Gent Gran té dret a: salvaguardar la seva
autonomia en qualsevol situacié, 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'atenci6 de la Gent Gran ha de basar-se en els segients
objectius:

o Identificar les caracteristiques individuals i col-lectives de la Gent Gran
valorant integrament a la persona.

Tenint en consideracié el seu passat, els seus problemes
presents els seus projectes i les seves possibilitats reals,
contribueixen a la comprensié i respecte de les demandes i a
I'adequacié de les atencions que se li donin.

* Facilitar la participacio de la persona en la pressa de decisions
respecte a la satisfacci6 de les seves necessitats. Aquesta
participacié haura d’'orientar-se cap'al manteniment de la seva
autonomia, I'acceptacio de les sevés limitacions i el seu nivell de
dependéncia, del suport precis per superar les pérdues mitjangant
una adequada informacid, interrelaci® i educacié sanitaria,
contribuint a racionalitzar i individualitzar les demandes de les
atencions. '

o Planificar i executar les activitats relacionades amb les cures
integrals, d’acord amb el valor propi de la persona gran i
col-laborar amb la poblacié gran en tot ‘alld que contribueixi a
millorar la seva Qualitat de vida. -

3. La infermera geriatrica té una visi6 dinamica del procés
d’envelliment només aixi sera capag¢ de considerar-ho com una
nova etapa en la vida, contribuint a facilitar 'adaptacié
progressiva de les persones als canvis que apareixen duraht el
procés d’envelliment. Estereotipar a la Gent Gran constitueix un
seriés problema que es déna en les propies infermeres i que
repercuteix negativament en el cures dels mateixos.

L'opinié 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 I'experiéncia en relaci6 amb la Gent Gran
contribuiran a que la infermera sigui capa¢ de donar atencions de
Qualitat per resoldre les necessitats de salut de les persones
grans des de la prevencié fins a la rehabilitacié. EI manteniment
de la salut i del benestar és un dels factors contribuents a la
millora de la Qualitat de vida i basics en el funcionament
independent respecte a la resolucié de les activitats de la vida
diaria.

34.1. ELS DEU MANAMENTS DE LA INFERMERIA
GERONTOLOGICA.

El consell de col-legis d 'infermeria de Catalunya en la seva ponéncia
de gerontologia del Consell, va definir les linies de competéncia de
les infermeres en el camp de la gerontologia, que es resumeixen de
la seglient manera:

1. Els serveis gerontologics han d'estaf gestionats, és a dir,
planificats i organitzats, per una infermera que tingui formacio
reconeguda en aquest camp.

2. La infermera gerontologica ha de tenir coneixements tedrics i
especifics, 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 ifo familia, i la persona gran,
considerant els seus valors i la historia de vida, I'entorn i els
recursos disponibles, realitzen regularment la valoracio integral i
sistematica de I'estat de salut de la persona gran.

4. Caldra que utilitzi els diagnostics d 'infermeria.

5. Mitjancant el pla de cures proporcionara I'atencié 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 avalui sistematicament les seves intervencions en la
realitzacidé de les cures com a resposta a les necessitats de la
persona gran i la seva familia per determinar el grau de
consecucioé dels objectius proposats.

7. Ha de participar amb la resta dels membres de I'equip
interdisciplinari a 'hora de tenir cura de la persona gran, ajusten
les decisions i els comportaments als principis bioétics.

8. Realitzara treballs de recerca en infermeria gerontologica
destinats a generar, organitzar i aprofundir al cos de
coneixements propis.

9. Cal que assumeixi la responsabilitat del desenvolupament
professional, i, aixi, contribuir al creixement dels membres de
l'equip.

10.Les seves decisions i la seva practica se sustentaran en el codi
deontologic.

3.5. PLANIFICACIO DE LES CURES D'INFERMERIA A LA
GENT GRAN.

35.1. FASES DE LA PLANIFICACIO.

Alfaro va dir(Benavente E., 1999) que la planificaci6 és: “Moment en
qué es determinara com prestar I'atencié d’infermeria de forma
organitzada, individualitzada i orientada cap els objectius establerts”.

Segons lyer (1993). “La planificacié implica el desenvolupament
d’estrategies dissenyades per refor¢ar les respostes saludables del
subjecte o evitar, reduir o corregir les respostes insanes”.

D’aquestes dues definicions poder resumir que:
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« Constitueixen una analisi dels resultats de I'etapa de diagndstic que busca
identificar quins dels diagnostics de la persona sén de més risc per la vida i
la Qualitat de vida del subjecte.

o Identificar les possibles solucions dels problemes diagnosticats.
o Estableix els patrons que ens permeten avaluar el resultat de les accions.
o Determina quines son les accions necessaries.

e Aquests significats del concepte de planificaci6 posen de manifest la
complexitat d’aquesta etapa del procés en qué entren en joc, a més dels
coneixements, la capacitat de relaci6 de la infermera, I'experiéncia
acumulada, la seva capacitat de reconéixer les percepcions del subjecte, la
intuicid, la capacitat d’iniciativa i la capacitat de valorar els problemes en el
seu conjunt.

* L’etapa de planificacié inclou 4 fases:
1. Prioritzaci6.

L'establiment de prioritats respon a criteris d’eficiéncia i
eficacia. '

Es necessari establir una prioritat per poder posar en practica
de la manera més efica¢ i amb el maxim estalvi d’energia
possible, la solucidé que proporcioni al subjecte el maxim grau
de benestar, aixi 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 'habilitat de
diferenciar entré allo que seria bo de fer i alld que en realitat
cal fer.

Considera que I'habilitat d’establir prioritats requereix temps i
capacitat per veure més enlla dels problemes individuals
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immediats, circumstancia que permet adquirir la capacitat de
valorar el conjunt de tots els problemes plantejats.

2. Formulacié d’objectius.

] - “ r
Entenen els objectius com: element del procés que ens

permet posar en coneixement de tots aquells que participen
en l'atencié al subjecte que és el que volem aconseguir, com
volen aconseguir-ho i quan”.

L’objectiu assenyala:

e Una direccié per seleccionar estratégies que cal seguir i
'ordre d’aquestes.

e Una base pel disseny de lestratégia ifo lordre, els
materials que necessitarien i el métode a seguir.

e Els recursos de qué disposa tant el subjecte com la
infermera.

Com diu P. lyer (1993). “Independentment de com es
denominen els objectius, el seu proposit és el mateix i es
concreta al definir la manera en qué la infermera i el subjecte
saben qué la resposta humana que s'identifica en el
diagnostic ha d’estar, modificada .i/o corregida”. D’aquesta
manera l'objectiu es transforma en un dels principals
components de l'avaluacié ja que ens assenyala els canvis
que volem produir amb les accions que programarem i
executarem. Es freqiient que trobis com a sinonim d’objectiu,
la meta o el resultat.

3. Determinacié activitat.

Les activitats o intervencions d’'infermeria sén les estratégies
especifiques dissenyades per un subjecte per tal d’evitar
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complicacions, proporcionar benestar fisic, psicologic i
espiritual, i fomentar, conservar i restaurar la salut.

Podem agrupar les activitats o intervencions d’infermeria en
els seguents apartats, segons les accions que s’han de dur a
terme:

e Fer valoracions per identificar nous problemes i veure la
situacié actual dels que ja estan identificats.

¢ Impartir educacié sanitaria.
e Assessorar als subjectes en la presa de decisions.
e Consultar a altres professionals.

¢ Realitzar accions especifiques de tractament per eliminar -
o reduir els problemes existents.

¢ Ajudar al subjecte en la realitzaci6 d'activitat per elles.

Apart d’aquestes intervencions que podem considerar dins de
'ambit autdbnom de la infermeria, aquesta també té una serie
d’actuacions derivades o delegades per altres professionals
de 'equip, aixi com intervencions de col-laboracié.

Les intervencions han de’compiir els seguents requisits:
e Ser consequent érﬁb el pla d’atencié.

e Garantir 'ambient segur i terapéutic.

 Ser individualitzades i ajustades a cada subjecte.

e Ser realistes i dependents dels recursos disponibles.

El pla datenci6é institucionalitzat o protocols tenen molts
avantatges perd mai ha de servir com a substitut del procés
de planificacié, 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 comunicacié entre tots els membres de I'equip.

Els registres han de ser‘clars i concisos.

Sempre la infermera ha planificat la seva activitat, perd ho
feia de manera mental, sense registrar, el que suposava una
falta de continuitat en I'atencio.

Fa algunes décades, es va evidenciar la necessitat de
planificar, per fer més efica¢ 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 planificacié 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 con_venient.

Catalina Garcia Martin i M2 Carmen Sellan, defineixen el pla
d’'atencié6 com: “Guia de treball per tots els membres de
Fequip d’'infermeria, que c_omprén I'orientacié logica i mental i
la representacié 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 problemes
identificats’.

Un cop s’han identificat els pfoblemes s’ordenen per ordre
d’'importancia. No és possible atendre tots els problemes a la
vegada, ni tampoc resoldre’ls totaiment en un moment, aixi
que és necessari decidir quins problemes pot resoldre la
infermera i quins ha d’atendre de manera prioritaria, per aixo
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ha de pautar objectius i prendre decisions que ha d’'incorporar
al pla d'atencions.

3.5.2. VALORACIO GERIATRICA INTEGRAL.

La mesura és fonamental per a una bona assisténcia geriatrica. Es
necessaria para qualsevol estratégia encaminada a modificar 'estat
de salut i despres fer constancia dels avangos en el procés.

S'ha proposat una valoracid6 amplia i individualitzada del
funcionament de la persona gran com a pas clau per l'accés als
beneficis desenvolupats a partir de I'assisténcia a llarg plac.

Les mesures més utils sbn aquelles que permeten al proveidor
d'assistencia valorar de forma rapida la situacié global del pacient.

La valoracié s’ha convertit en la peca 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 qué la valoracié del pacient geriatnic ha de tenir diferents
facetes i ser multidisciplinar.

Qualsevol que sigui la mesura aplicada han d'estar dirigida a les
multiples malalties incapacitants dels pacients i a les limitacions que

aquestes imposen per la vida diaria independent.

La relacié existent entre el benestar fisic, psicologic i social de la
gent gran, dificulta la mesura independent de I'activitat fisica.

La Raud Corporation va publicar recentment una revisié de mesures
d'activitat fisica (Stewart et al 1978). Aquest treball es va realitzar per
seleccionar les mesures o el conjunt d’items més apropiats en la
valoracié dels canvis produits per I'edat respecte a l'activitat fisica
d'una poblaci®6 en edats compreses entre 14-65 anys. Els
investigadors descriuen les diﬁgultats trobades a I'hora de distingir
l'activitat fisica d'una manera operativa, del funcionament psicologic
o0 social.
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Les podria crear una mida global de salut fisica a partir de diferents
combinacions d’items. Per millorar les separariem en tres categories:
aquelles que entenen el concepte de salut fisica 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 ultim les que mesuren la capacitat de realitzar alguna de
les complexes activitats associades a la vida independent
denominades “Activitats Instrumentals de la vida diaria® (AlIVD).
Existeixen pocs instruments que englobin tots els items.

En un intent per trobar un concepte comu d’activitat funcional en les
persones grans, Leeving (1979) va proposar una jerarquia de 4
ordres formades per: '

1. Les del Sistema Nerviés Central (S. N. C), responsable de
lexecuci6, la produccidé de saliva, dels sucs intestinals, de la
regulacié de la temperatura i el manteniment de la tensi6 arterial.

2. Les AVD: banyar-se, rentar-se, vestir-se, netejar-se, menjar, i la
continéncia.

3. La mobilitat, I'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 sha de recorrer a
lobservacid del comportament per poder fer una valoracié.
Qualsevol errada en la realitzacié d’activitats poden ser interpretades
de manera diferent. Si un individu no es neteja per exemple, pot ser
interpretat de diferents maneres, per ex. signiﬁéa automaticament un
nivell inferior de funcionament fisic 0 mental o reflexa depressio,
apatia o simplement terror a l'aigua i sabo?.

La valoraci6 integral inclou: la valoracié de la funcié social, fisica,
funcional i cognitiva.
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La valoracié de la funcié fisica és molt important: en la prevencié de
riscos en ancians fragils, en la planificacié de I'atencié a llarg plac,
en la rehabilitacié i en la definici6 del prondstic respecte a la
mortalitat, discapacitat, institucionalitzacié i necessitat de recursos
sanitaris.

La valoracio de la funci6 fisica consisteix en mesurar I'autonomia del
malalt per realitzar les AVD, les AIVD i la mobilitat.

Les activitats de la vida diaria s6n aquelles imprescindibles per cobrir
les necessitats elementals de la vida quotidiana, i les escales més
utilitzades inclouen les segiients funcions: alimentacio, bany, higiene
personal, control d'esfinters i transferéncies. Les escales més
conegudes son: I'index 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'independéncia i i
permeten viure de forma autdnoma en la comunitat. Valoren
aspectes com: telefonar, anar a comprar, desplagaments fora del
domicili, fer el menjar, rea!itzar feines domestiques, prendre’s la
medicacié i fer servir els diners. Les escales més utilitzades son:
Pescala de Lawton i OARS. ‘

La valoracié neuropsicologica controla: la funcié cognitiva, I'estat
emocional, la personalitat i la conducta de la persona gran.

La valoracié clinica d’'una persona gran comenca per elaborar una
historia clinica correcta.

L'anamnesi tindra una dificultat especial degut a I'alta prevalenga del
deterior cognitiu o estat confusionals que presenten la gent gran. Per
aixo la col-laboracié de la familia és de gran importancia.

Conéixer la medicacié que pren la persona gran, quan li ha estat
prescrita, el compliment ‘0 no de la medicacié i la capacitat
d’autoadministrar-se-la.
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La valoraci6 funcional és l'eina idonia per a la practica de la
infermeria gerontologica. El punt principal és conéixer les capacitats i
incapacitats d’'una persona independentment de 'edat cronolégica o
del diagnoéstic médic que tingui. Cada problema individual de la
persona gran ha de valorar-se des del punt de vista funcional.

»

La valoracié funcional ens determina que fa durant el dia la persona
Demanarem a l'ancia que ens expliqui les seves activitats diaries,
ens donara informacié sobre l'estil de vida, els problemes vitals i més
concretament, sobre la satisfacci6 personal, les seves
preocupacions i si té desig de canvi.

Compartir la informacié interdisciplinariament amb altres membres
de I'equip de salut assegura uns resultats més funcionals.

Anomenarem els altres instruments de valoracié que existeixen son:
Lawton; Recursos i serveis de la persona gran (OARS); Fillenbeurm,;
index de Katz; desenvolupat per mesurar i registrar la capacitat de la
persona gran per funcionar de manera independent i l'index de
Barthel.; dissenyat per fer servir en els serveis de rehabilitacio.

Altres arees incloses en la valoracid funcional son: la funcié
cognitiva, la funcié afectiva (determina si existeix una depressio),
Pestat nutricional, I'estatus economic, i el potencial rehabilitador. Una
valoracié total ha d'incloure les necessitats de suport, les mides
preventives i una avaluacio per l'ingrés en uﬁ servei de llarga estada.

L'dnica quantitat d'informacidé continguda en una valoracié total ha
dincloure valoracions de la disposici® de [Ihabitatge, I'estat
economic, els patrons socioculturals, els medicaments, la institucio i
un inventari de les persones de recolzament juniament amb l'estat
mental i 'examen fisic. Es important que existeixi un enllag entre el
procés de valoracio i la previsié d'unes atencions planificades de la
persona.
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A pesar de l'evidencia de qué una exploracié fisica i psicologica a
consciéncia per identificar problemes entre la gent gran, és evident
la necessitat d'establir mesures generals de salut fisica i de
funcionament.

3.53. REALITZACIO 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 diagnostic preco¢ del problema i una rapida capacitat
d’'intervencions, i permet al pacient mantenir o tormar al seu estat de
salut. En la persona gran, la.recollida de dades requereix unes
técniques i preparacié especial.

Els canvis relacionats amb I'edat afecten a la visi6 i audicié i aixd pot
interferir en la comunicacié. Per aquest motiu, i amb la finalitat de
facilitar una bona comunicacié amb les persones gran, al preparar
l'entrevista hem de tenir en compte:

- Reduir els efectes de la lluminositat solar o la procedent de llums
brillants, aixi com els sorolls ambientals.

— Mirar al pacient atentament a nivell dels ulis.
- Parlar lentament i repetir periddicament fets durant I'entrevista.

Quan rebem a l'ancia ens hem d’assegurar que coneix el proposit de
I'entrevista i establir una relacié propera i afectuosa.

L'historia de la persona I'hnem d’elaborar de la seglient manera:
o Realitzar 'avaluacié de salut en dues visites successives.

e La recollida de dades la farem: directament del pacient, d’un
familiar o persona propera. .
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La valoracié de la infermera s’ha de centrar en: 'estat de salut
actual, els antecedents medics i la capacitat de relacionar-se amb
I'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:

APARICIO ............. INTENSITAT

LOCALITZACIO ....FACTORS QUE L’AGREUGEN o)

ALLEUGEN

DURADA ............... MIDES DE TRACTAMENT

RITME ... EFECTE SOBRE L ‘ESTIL DE VIDA DEL
PACIENT

Medicaments que pren actuaiment.

Tractaments que segueix: respiratoris, atencions, rentats de
ferides, control de sondes, tractaments analgeésics...

Utilitzacié6 d’ajudes técniques: per la deambulacié, adaptacio
d’'utensilis per la cuina, lentes correctores, dispositius auditius,
ajudes en el domicili (baranes de subjeccié en el bany, alarmes
de foc, superficies antilliscants...).

Valoracié psicosocial. Si consumeix alcohol, tabac, barbiturics. Si
participa en activitats comunitaries...

intentar que respongui a les segients preguntes:

1. Té ajuda de familiars o amics per la realitzacié de les AVD?
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2. Disposa d’atencié primaria quan ho necessita?.

3. La persona que proporciona les atencions esta en tensi6?
4. Amb quina freqiéncia té el pacient contactes socials?

5. Quin és l'estatus laboral del pacient?

6. Quines son les seves aficions?

o Determinar si els ingressos que té el pacient cobreixen les seves
despeses mensuals: d’alimentacid, de lloguer, d’articles de la llar,
roba...

e Si necessita serveis d’ajuda comunitaria: ajuda alimentaria,
atencions de dia, serveis d’atencié domiciliaria.....

« Preguntar com viu en lactualitat: ¢viu sol, amb la seva parella,
amic o familiar?, ¢és propietari de la llar, la té llogada, viu en un
internat o residéncia d’ancians?.

» Fer una historia per I'estat de salut de la persona. Historia de les
malalties. Registrar les anteriors hospitalitzacions i el motiu de
lingrés actual. '

e Es important saber si té antecedents de cardiopaties o atacs
cardiacs: angina, hipertensié, Accident vascular cerebral (A.V.C);
si a més presenta: artritis, .dia'betis, trastorns respiratoris, cancer,
Ulceres, atacs epiléptics, problemes prostatics, nefropaties,
incontinéncia urinaria o fecal i caigudes o alguna fractura.

Es necessari, igualment, disposar d 'una llista cronologica dels
esdeveniments patoldgics. '

La revisi6 de tots els sistemes és molt important en la persona gran.
S’ha de comengar amb una revisi® general: preguntar si ha
experimentat recentment ano‘réxia, fatiga, caigudes freqlents,
sudoracié nocturna, esgarrifances o febre, confusio, immobilitgt;e_z
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falta de memoria, disminucié de lingesta d’aliments o liquids o
agitacio.

Una vegada ja hem fet la revisid general, es revisaran les arees
especifiques i els sistemes del cos, utilitzant el métode des del cap
fins als peus 0 el métode dels principals sistemes organics, intentant
obtenir la informacié preguntant p.er fets 0 manifestacions cliniques
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 valoracié funcional que determina la capacitat que té l'individu per
autocuidar-se dintre del seu entorn, donada la seva salut fisica,
mental i social.

Segons un recent estudi realitzat pel Centre Nacional d’estadistiques
d’EEUU, un 45% de persones majbrs de 65 ény i un 60% majors de
85 anys necessiten ajuda pér la realitzacié de les activitats de la vida
diaria (AVD) o per la realitzacié de les activitats instrumentals de la
vida diaria (AIVD).

Les anomenades AVD sén 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 public o la televisid, prendre’s
els medicaments, viatjar, portar 'economia personal.

Els pacients amb un deterior funcional poden tenir més dificultats
amb les AIVD que amb les AVD, ja que necessiten més habilitats per
portar-les a terme. '

Les valoracions funcionals realitzades regularment permeten
detectar a la infermera qualsevol canvi positiu 0 negatiu, ajudant a
determinar el tipus de serveis que precisa.
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La valoracié de I'entorn pot ajudar a la infermera a determinar si s’ha
de fer algun canvi en el domicili del pacient per pal-liar els canvis
fisics que pot haver presentat. Aixi, per exemple, es tracta
d’'investigar si a casa seva disposa d'una il-luminacié correcta,
calefaccio, catifes subjectes al terra, banyera adaptada, detectors de
fum, inhalaci6 eléctrica segura, etc.

E. CONCLUSIONS DEL MARC EMPIRIC.

Per pacient geriatric s’entén una persona més gran de 65 anys.

Estudis demografics han detectat que 'any 2025 la poblacié 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% dels usuaris
dels hospitals d’aguts son persones majors de 65 anys amb una estada mitja
més alta de lo normal.

En Geriatria I'expressié de les malalties i els tipus d’atencions que requereixen
d’infermeria sén diferents de les edats anteriors. Fins i tot una mateixa malaltia
té diferents expressions cliniques en la Gent Gran.

Les modificacions en I'estil de vida de la Gent Gran com a conseqiiéncia dels
processos patologics que pateix, influeixen de manera immediata en les
possibilitats d’autonomia i assumeixen a la Gent Gran en situacions de
dependéncia que generalment sén involutives. Aquestes exigeixen una major .
dedicacié per part d'infermeria que haura de reflexionar sobre la naturalesa de
les atencions i replantejar-se els objectius.

Tot aixd té una gran repercussio en la tipologia de I'usuari i en conseqiiéncia
també en les atencions que dona la infermera. La inex_isténcia d’'unitats
especials per la Gent Gran en els hospitals generals, la falta de preparacié
especifica en aquest camp i 'escas desenvolupament de la investigacié en
infermeria Geriatrica fan que passin per alt una série d'elements que
condicionaran la planificacié de les atencions.
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El rol de la infermera ha de ser el d’'un professional autdonom en les cures de
salut, que coordini I'atencié complexa a la Gent Gran, que impliqui a les seves
families i que assumeix el rol lider en I'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 diagnostic
preco¢ 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 preparacié especifica de l'infermera.

La formacié dels professionals tant en aspectes professionals com en
metodologia especifica de la millora de la Qualitat, és un element clau a 'hora
de donar unes atencions d’infermeria d’alta Qualitat.

Amb I'objecte de garantir la Qualitat de 'atencié d’infermeria, hauriem d’establir
com a idea central de la nostra actuacié la satisfaccié de V'usuari, ja que aquest
constitueix la rad de la nostra propia existéncia com a professid de servei. Una
manera de mesurar la percepcié de l'usuari sobre la Qualitat del servei es a
través de questionaris.

Respecte als estandards de la Qualitat d'infermeria hem de dir que defineixen
la practica professional, reflecteixen els valors de la professié i descriuen un
nivell acceptable d’atencid al pacient.

Els estandards de desenvolupament professional son:
-La Qualitat de 'atencid.

-La formacié continuada.

-La interaccié amb els altres professionals.

-L’ética.

-La colaboracié.

-La investigacio.

-La utilitzacio 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 I'execucid
de les atencions d’infermeria i haurien d'utilitzar-se en totes les
activitats i unitats d'atencio d’infermeria.

2. -Normes de Qualitat de resultat. Defineixen el canvi esperat en I'estat
de salut del pacient i el seu entorn mitjangant les atencions
d’'infermeria, aixi com el grau de satisfaccid6 d'aquell respecte als
mateixos.

3. -Normes de Qualitat d’estructura. Defineix 'esséncia de les atencions
d’infermeria, han de desenvolupar-se en els segiients casos:

En 'educacié sanitaria dirigida cap'el pacient i la seva familia.

e En la comunicacié terapéutica amb els pacients i els seus
familiars. '

¢ En la planificaci6 intra i interdisciplinar.
¢ En les decisions propies d’infermeria.

¢ Quan hagin de registrar-se les dades del pacient i les seves
atencions d’infermeria.

e Quan hagin de disposar de dédes per altres membres de l'equip.

L'avaluacié de la Qualitat de les atencions d'infermeria tindra com a finalitat:
-Afavorir una atenci6 eficag.

-ldentificar casos d’assisténcia de baixa Qualitat i elaborar plans per eliminar
les deficiéncies. '
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-Obtenir informacié per a la consideracié de les plantilles (personal d'infermeria
necessaria per a una prestacié d’'atencions d’'infermeria de Qualitat).

-Informar a les infermeres sobre la Qualitat de les atencions que presten i
afavorir-ne el reciclatge.

-Determinar les arees d’interés per al desenvolupament dels plans de formacio
de Post-graus.

F. HIPOTESI.

La Qualitat d’atencié d'infermeria geriatrica en I'hospital d’aguts depén de la
planificacio de I'atencié d’acord amb les necessitats detectades.

G. PROCES D’INVESTIGACIO.

Es un estudi descriptiu, transversal i prospectiu.

« IDENTIFICACIO DE LES VARIABLES:

— Independents ................. Planificacié de I'atencié.
— Dependents.................... La Qualitat de I'atencié.
- Intervinents

. V. Pacient:

Tipologia (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.

1

Satisfaccid, envers els professionals d’infermeria.

. V. Personal d’infermeria.
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Formacié inicial. Es per diferenciar si van cursar els estudis
com A.T.S o com a diplomatura

Formacié continuada. Establim una franja de 5 anys per
valorar la formacié que han realitzat.

Formacié especifica en Geriatria. Si*tenen alguna formacié
especifica en temes geriatrics.

Motivacio.

Satisfaccié. Envers als recursos tan humans com materials,
tan individualitzats com del grup, avaluem sobre els equips de
treball i sobre I'atencié que se li déna als pacients i per ultim
sobre la formacié que es dona en I'hospital.

Anys d’experiéncia en la professio. Anys que fa que exerceix
com infermera en qualsevol ambit.

A. V. Sociolaboral.
Contracte laborai.
Tom.

V. Institucional.
Titularitat.

V. assistencial.

Rati infermera /pacient.

Com a instrument de mesura es van utilitzar dos qiiestionaris d’elaboracié

propia.

Per a elaborar-los vam anar fent un llistat de preguntes de les quals vam anar

seleccionant les que més informacié aportaven sobre les variables del nostre

estudi.

La Gent Gran a I’hospital. 107



El qliestionari definitiu dels professionals d’infermeria constava de:

A. Una primera part amb preguntes agrupades sobre dades personals
(edat i sexe), dades professionals (any de finalitzacioé dels estudis, anys
d’exercici) i per ultim, dades laborals (anys treballats en I'hospital, lloc
de treball, tipus de contracte,. torn, formacié en els darrers 5 anys,
nombre de pacients)

B. Constava d’un segon apartat sobre el grau de satisfaccié en el qual hi
havia incloses 13 preguntes sobre recursos, treball en equip i formacié.
La seva resposta era gradual des de | '1 entés aquest com a puntuacié
minima fins el 5 com a maxima.

C. I un tercer i Gltim apartat que constava de 21 preguntes sobre I'opinid
dels professionals, respecte la Gent Gran, que estaven agrupades
sobre els sentiments que els produeix la Gent Gran, el temps que
requereixen d'infermeria, opinié sobre el cuidador principal i sobre el
tipus de cures especifiques que requereixen. La seva resposta era
també gradual com I'anterior, amb una puntuacié de 1 fins al 5.

Respecte al questionari que lliurariem 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 satisfaccio,
en qué la resposta era afirmativa o négativa, havien intercalades algunes
gliestions que es podrien considerar com a Qualitat d’infermeria, per exemple
l'avaluacié d'infermeria a l'ingrés, atencié personalitzada, informacié sobre les
proves que se li realitzarien.

Les variables treballades en els gliestionaris han estat les seglents:
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|7 .VARIABLES . | . [TEMS

Qiestionari  |. Dades bersonals H S2,S3,54 ) T
Usuari . Dies d'estada S1

. Qualitat atencid $5,56,57,58,59,510,511,512,514

. Satisfaccié S13 '
Qiestionari |. Dades personals \ARYY:
Professionals |. Dades professionals Vv3,v4

. Sociolaborals V5,V6,v7,V8,V9

. Formacio V10,58,S9

. Institucionals V12,V13

. Satisfaccio . $6,57,S14

. Coneixements, habilitats, | S1,S2, $3;54,513

recursos

. Equip de treball . $6,57,510,S12

. Atencib pacient S5

- Opini6 Gent Gran 02,07,09,010,011,012,013

. Requeriments temps 03,04,05,06

. Cuidador. 08.014.015

- Planificacio, execucio 1| o4 016,017,018,019,020, 021

registre cures. 1.

Els items han estat agrupats segons la tematica a la que feien referéncia en 10
factors generals per poder resumir les valoracions. Aquest han quedat inclosos
en els seglents apartats: Recursos, Atencié, Equip, Formacié, Cures
d’infermeria, Sentiments, Temps d’.atenci(), Cuidador principal, Satisfaccid i per
Gltim d'opinid.
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A partir d’aquest hem elaborat I'estadistica inferencial creuen les dades sobre:
sexe, els dos centres enquestats, l'area de treball, el tipus de contracte, el torn
de treball.

Els dos questionaris van ser validats.

Els criteris de seleccié de les persones per dur a terme la validacié van ser els
seguents:

-Diplomada d’infermeria experta en Qualitat Hospitalaria.

-3 Docents del Master en Gestié d'infermeria i sén experts en temes de
recerca.

-Experts en I'elaboracié de questionaris.
-Supervisora d’un centre Socio-sanitari amb un Post-grau en Geriatria.

-Diplomat d’infermeria, que dur a terme la seva tasca assistencial en una unitat
d’hospitalitzacié6 d’aguts de Medicina Interna amb un Master en Medico-
quirurgica i experiéncia en recerca.

-Supervisora d’unitats d’hospitalitzacié d’aguts amb experiéncia en treballs de
recerca. '

-Diplomada amb la titulacié del Master en Gesti6é d’infermeria.

Ens vam entrevistar amb les dues Direccions D’infermeria dels dos hospitals
per poder fer el liurament dels cii]éstionaris als professionals dinfermeria
(Annex 1) i també als usuaris (Annex 2), aquests questionaris anaven
acompanyants d’'una carta de presentacié (Annex 3).

Ambdés questionaris eren anonims, de resposta voluntaria i sense donar
informaci6 addicional del contingut de la pregunta. '

Els criteris d’inclusié per la mostra dels usuaris era limitada vam decidir recollir
I'opinié dels usuaris majors de 65 anys, que fossin donats d’alta a les unitats de
medicina interna dels dos hospitals a partir del dia 1 de marg,. El limit 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 aixd la mostra es de 50
usuaris.

La poblacié de la mostra en estudi dels Diplomats d’Infermeria incloia tots els
professionals d’infermeria de les unitats d’hospitalitzaci6.

Després de recollir tots els questionaris vam introduir les dades en 'ordinador,
utilitzant el programa SPSS i amb la seguent sequéncia de treball:

Assignar un nombre de variables a cada una de les preguntes del
questionari.

—~ Etiquetar cada variable i codificar les possibles respéstes.

- Introduir les dades de cada questionari.

— Diferenciar les variables qualitatives de les quantitatives.

- Conéixer la freqiencia i el percentatge de céda resposta (Annex 4).

- Basant-se en els resultats de I'estadistica descriptiva i agrupant les
variables, dintre d’aquesta per tipus de resposta, vam elaborar una primera
impressio dels resultats.

— Vam seleccionar les variables dependents que ens interessava creuar amb
les variables intervinents per desenvolupar I'estadistica inferencial (Annex
5). o

— Després de conéixer el resultat de l'estadistica d’inferéncia vam fer un
comentari de cada una de les variables creuades.

- Un cop analitzada l'estadistica d’inferéncia vam pensar construir- les
conclusions i a partir d’aqui fer una proposta de millora a més de deixar
obertes possibles linies d’investigacié.
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H. RESULTATS.

Exposem els resultats de I'estadistica descriptiva agrupant-los segons la
formulacié de la hipotesi i les variables, ajudant-nos de les taules i grafiques

gue a continuacié presentem.
« Resultats de les enquestes dels professionals.

El génere predominant es el femeni (84 %). Aquest era un resultat esperat
i 1dgic, ja que es una professio basicament femenina i que, per historia, les
dones han assumit el rol de cuidadors, tant dels malalts com de la resta de

la familia.

E Home
HDona

Grafic 1. Distribucié per sexes

Les especialitats on els professionals desenvolupen la seva tasca
coincideixen en idéntica proporcié en les unitats de medicina interna i el
que hem denominat d'altres (41.6% i 42.9%); dintre d’aquest apartat esta
inclds, per exemple, el servei de c:onsultes externes, pediatria, gabinets,
etc...., donant-se una menor proporcidé en les de cirurgia i traumatologia
(15.6%).
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Grafic 2. Distribucio per area de treball.

El contracte laboral., la proporcié més elevada del | personal | que ha respos
s al questionari és la que esta amb un contracte fix en l'organitzacié (75.3%),
diferenciant-se notablement de la resta d'opcions i sense trobar en els altres

resultats una diferenciacié significativa.

B Fixe

B Temporal
O Supléncies
O Altres

Grafic 3. Distribucié per tipus de contracte laboral.

La distribuci6 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, mati (26%), nit (22%), altres (19%). En el concepte d'altres estat
inclosa la plantilla complementafia o suplent que, en el moment de passar
els questionaris, estaven treballant i que no pertanyen a cap torn fix sin6

que els abasten tots.
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Grafic 4. Distribucié per torn de treball

Pel que fa a la sol-licitud de canvi de torn la proporcié del personal que ho
ha demanat no és significativa, només representa un 10% de la totalitat.
Podem afirmar que, pel que fa al tom en el qual realitzen la seva tasca, els
professionals estan satisfets. |

1M1%

Bsi
HNo

89%

Grafic 5. Demanat canvi de tomn.

En la Formacié realitzada pel personal en els ultims cinc anys destaquen
dos respostes: en primer lloc els cursos amb temari divers (62.1%) i, en
segon lloc, la realitzacid de Post-graus (32.4%). Hi ha una proporcio
important de professionals que es formen i, per altra part, un percentatge
molt elevat que ha realitzat Post-graus, que és una formacioé més eépeciﬂca

i de més reconeixement académic i qualitat.
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Grafic 6. Tipus de formacié.

La distribucié per centres dels professionals que han respost als
questionaris és molt desigual en I'hospital A que han respost (63.6%) de la
totalitat de questionaris recollits i en el hospital B ha estat del (36.4%).

E Menys 200
M 200-600

Grafic 7. Distribuci6é per centre.

La distribucié per edats ens dona la visi6 general d'un col-lectiu jove, ja
que la proporcié majoritaria és la de la franja de 26 a 30 anys (33.8%), la -
resta d'edats tenen una proporcié molt similar destacant entre aquestes la
de 20 a 25 anys que representa un 20.8%.
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Grafic 8. Distribuci6 per edats.

Respecte a I'any de diplomatura la majoria esta inclosa en la franja del
1991 al 1995 (33.8%) amb una diferencia molt poc significativa amb els van
acabar la carrera durant els anys 1996 al 2000 (28.6%).

Podem afirmar que és un cdl-lectiu que ha acabat la diplomatura molt
recentment, per la qual cosa han estat formats segons el pla d’estudis en el
que es potencia el rol autonom de la infermeria envers del pla d’estudis
antic, en qué eren técnics sanitarié on es potenciava la vessant técnica de
la professié d’'infermeria.

#1981 a 1886
11986 a 1990
01991 a 1996
W 1996 a 2000

’ 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 col-lectiu general estat inclos entre 1-10 anys d’exercici, és
un grup jove en quan al exercici de la seva professio
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Grafic 10. Anys d’exercici professional.

Respecte a I'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.

B1alanys
6 a 10 anys
O11a 15 anys
016 a 25

Antiguitat

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 112 a 15 usuaris. Existeix una dada
curiosa, que és que després apareixen amb un 16.9% les infermeres que
son responsables de 16 pacients concretament i un 9.9% que tenen 0 27 o
31 usuaris, i per ultim un 12.6% assumeixen de 9 a 10 malalts.
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Grafic 12. Nombre de pacients.

Exposem els resultats de l'estadistica inferencial agrupant-los segons la
formulacié de la hipotesis i les variables ajudant-nos de les taules i

grafiques que a continuacié presentem:

El nivell de satisfacci6 general dels professionals d'infermeria
enquestats ha estat molt positiu, ja que podem observar en el grafic que
totes les respostes es troben situades per sobre del nivell 3, que és el nivell
mig de I'escala de valoraci6, que abasta des de la puntuacié minima d'1
fins a la maxima de 5 punts.

Els items que han estat valorats ‘de manera més baixa (sense oblidar-nos
que la valoraci6 estat situades entre 3 i 5 punts) han estat: els recursos
materials del quals es disposa per realitzar la feina, el tema de la formacié
continuada que ofereix I'’hospital, la formacié que facilita aquest, si té
relaci6 amb la feina que desenvolupen, la participaci6 en reunions
assistencials i, per ultim, si es troben solucions. respecte a dubtes sobre
procediments, circuits....., en la documentacié disponible en les unitats.

Al contrari els items valorats més positivament han estat: la valoracié de les
relacions amb I'equip multidisciplinar, si es treballava en equip, i I'habilitat
per realitzar les tasques i procediments que requereix la feina i, per dltim, si
creien qué era necessari formar-se per treballar millor, aquest ha estat el
més puntuat amb un 4.57.
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Grau de satisfaccié Mitja | Desviacié
1. Els coneixements tedrics que tens per la feina que 1.97 0.68
desenvolupes ] ]

2. L'habilitat que tens per realitzar les tasques i| 4.23 0.62
procediments que requereix la teva feina

3. Els recursos materials de qué disposes per fer la| 3.28 0.87
feina

4. L’adequacié de l'estructura fisica del teu entorn de| 3.46 0.90
treball

5. L’atencié d’infermeria que rep el paC|ent es la| 4.07 0.87
adient

6. Les relacions interpersonals que tens amb I'equip

- : . 4.38 0.67

d’infermeria amb qui treballes son

7. Les relacions interpersonals que tens amb l'equip| 3.62 1
multidisciplinar

8. Laformacié continuada qué ofereix I'Hospital 3.1 1.1

9. Creus que és necessari formar-te per a treballar{ 4.57 0.71
millor?.

10.La formacié que et facilita | 'Hospitalité relacié amb| 3.33 1.07
la feina que desenvolupes

11. Treballes en equip? 4 1.1

12. Participes en aquelles reunions que s’organitzen| 3.19 1.30
per solucionar problemes assistencials.?

13.Les solucions dels teus dubtés respecte a| 3.31 0.86
procediments, circuits.., les trobes amb facilitat a la
documentacié que hi ha a la Unitat.
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Grafic 13. Satisfacci6-opinié general dels professionals d’infermeria.

L’opinié dels professionals d’infermeria sobre la Gent Gran ha estat
molt dispar, és a dir, ens hem trobat respostes en els dos extrems: amb
puntuacié des d'1 fins a 5. Hem de tenir en compte que han hagut items
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 items individualment.

En la valoracié a lingrés tots els professionals opinen qué ha de ser

diferent respecte al d'una persona jove.

Respecte si requereixen més temps d’atencié d’infermeria tots coincideixen
de manera afirmativa, motiu pel qual les valoracions al réspecte han estat
sobre 4i 4’5,

En els items sobre els sentiments de moléstia, rebuig o proteccié la
puntuacio ha estat negativa, és a dir, d'1, pero la valoracié ha estat positiva
perqué aixd vol dir que la Gent Gran no desperten aquest tipus de

sentiment.

Els que han presentat una puntuaci6 maxima de 5 han estat dos items un
ha estat la importancia de la implicacié de la familia en les cures de la Gent
Gran i I'altre I'importancia de 'anamnesi a l'ingrés.

Han estat valorades entre 4 i 4'5 les preguntes relacionades amb el
cuidador. Si es permet la participacié del cuidador en les activitats diaries i

també si es coneix a aquesta persona.
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Igualment han estat molt positives les respostes sobre el registre de
I'atencié donada, la participacid i execucid de les cures i la rebuda de la
infermera responsable en el moment de I'ingrés.

La pregunta sobre si es realitza una bona planificacié a l'alta ha estat
neutral amb una puntuacié de 3. Aix0 és contrari amb 'anamnesi a l'ingrés
que ha estat valorada amb una puntuacié maxima de 4'64.

Opinié sobre la Gent Gran Mitja |Desviaci6

1. La valoraci6 a l'ingrés d’'un pacient més gran de 65

4,07 .
anys ha de ser diferent d’'una persona jove? 114

2. Quan tens persones grans al teu carrec les

3,01 10
_consideres com un repte professional? 1.1

3. Creus que les persones grans, requereixen meés
temps d 'atencié d’ infermeria per la facilitat a patir| 4,16 1.01
complicacions?

4. Creus que les persones grans, requereixen més

temps d ‘atenci6 d infermeria per la seva| 4,40 0.83.
pluripatologia?
5. Creus que les persones grans, requereixen més
ey , . 1 4,03 0.99
temps d 'atencié d’ infermeria per la seva fragilitat?
6. Creus que les persones grans, requereixen meés
temps d 'atencié d' infermeria per que son pacients| 3,60 1.29
aguditzats? :
7. Quar_r tens persones grans al teu carrec les 1,76 0.98
consideres un problema?
8. Consideres que es important la implicacié de la
o 4,85 0.35
familia en les cures de la persona gran?.
9. L,es p_ersg’nes grans et produeixen un sentiment 3,28 1.01
d’admiracio?
10.Les persones grans et produeixen sovint un 3,10 1.07

sentiment de proteccid?
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11.Les persones grans et produeixen sovint un
: . 1,59 0.85
sentiment de moléstia?
12.Les persones grans et produeixen sovint un
, : 1,61 1.14
sentiment de rebuig?
13. Et comuniques bé amb la Gent Gran? . 4,33 0.77
14. Coneixes habitualment al cuidador principal de les 3,64 0.97
persones grans?
15. Per‘rrllets Ig pgrhmpacm del cuidador principal en les 4,36 0.77
activitats diaries?
16. P,art|0|pes en la planificacié i I'execucié de les cures 4,33 0.83
d'infermeria?
17.Registres I'atencidé donada al pacient o al familiar? 4,23 0.92
18.Es | 'infermer/a responsable la que rep al paclent en
' 4,16 1
el moment de l'ingrés? :
19.Creus que | 'anamnesi a I’ ingrés és i.mportan‘t? 4,64 0.58
20.A l'ingrés d 'una persona gran, es posa en marxa tot
) e 2,96 1.03
I'equip muitidisciplinar? '
21.Creus que realitzes una bona planificaci6 a I’alté? - 3,07 1.07
1 L s L T 1 ¥ T il L L l' L) L) L
12345678 9 10 11 12131415161718192021
Grafic 14. Opini6 sobre la Gent Gran.
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La valoracié general dels factors de satisfaccié-opinié dels professionals
d’infermeria ha estat la seguent: Els items s’han englobat segons el tema al
que feien referéncia en 10 subitems per poder resumir les valoracions.

Com es pot veure en el grafic, tots els items han estat valorats de manera
positiva per sobre de la mitja que era el 3, a excepcié del punt 6 en que es
preguntava sobre els sentiments cap a la Gent Gran en qué hi havia items
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 3’56 al 4 destacant per sobre amb una
puntuacié de 4’5 l'item sobre el cuidador.

Factors generals - Mitja | Desviacié
1. Recursos . | 3,62 0,51
2. Atencié | 4,07 0,87
3. Equip . 380 | 074
4. Formacio ' 3,69 0,75
5. Cures | _ 3,92 0,52
6. Sentiments 2,66 0,51
7. Temps - 402 | 0,89
8. Cuidador ' o 4,29 0,52
9. SATISFACCIO 3,73 0,49
10.0OPINIO . 3,58 0,36

(Remetem al lector a la pagina 118).
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Grafic 15. Valoracié general dels factors de satisfaccié-opinio.

La valoracié general dels factors de satisfaccio-opinié segons el sexe

dels professionals enquestats ha estat la segtent: hi ha hagut diferencies

significatives en tres apartats en qué les dones ho han puntuat de manera

més elevada que els homes, aquests han estat les preguntes sobre

I'atencié d'infermeria que rep el pacient, la formacié i, per ultim, si la Gent

Gran requereix més temps d’'atencié d’infermeria. Peré podem afirmar que

en linies generals les puntuacions donades a totes les preguntes ha estat

molt similar.
Factors generals Home (1) |Dona (2)| Signif. | Diferen.
1. Recursos : 3,51 3,67 - -
2. Atencié 3,66 4,15 | P<0.05 1<2
3. Equip 3,83 3,79 - -
4. Formaci6 3,30 3,76 P<0.05 1<2
5. Cures " 3,61 397 |P<0,029| 1<2
6. Sentiments 2,89 2,62 - -
7. Temps _ 3,85 4,06 - -
8. Cuidador 416 4 31 - -
9. SATISFACCIO ' 3,57 3,76
10.0PINIO 3,49 3,59 - -
(Remetem al lector a la pagina 118).
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Grafic 16. Valoracié general dels factors de satisfaccié-opinié segons el sexe

La valoracié general dels factors de satisfaccié-opinié respecte als dos

centres enquestats ha estat molt Igualada, només apareix una diferencia

significativa que és en l'item sobre si la Gent Gran requereix més temps

d'atencié dinfermeria en el Hospital A, els professionals enquestats

consideren qué es requereix més temps.

Factors generals A1) B '(2) Signif. | Diferen.
1.Recursos 3,63 3,67 - -
2.Atencio 4,14 3,96 - -
3.Equip 3,80 3,78 - -
4. Formacio6 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. SATISFACCIO 3,71 3,77 - -
10. OPINIO 3,58 3,57 - -

(Remetem al lector a la pagina 118).
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Grafic17. Valoracié general dels factors de satisfaccié-opinié segons el centre

La valoraci6 general de la satisfaccié-opinié segons I’area de treball és

la seguient; no apareixen respostes significatives a destacar, la valoracié de

tots els professionals ha estat molt Igualada. Només destaca el fet que en

I'item d’atencié d’infermeria els professionals de M. 1. | quirdrgiques pensen

qué es requereix més temps que en els altres serveis.

Factors generals M. I Quir Altres | Signif. | Diferen.
1. Recursos 3,59 3,91 3,60 - -
2. Atencié 13,96 4,08 418 ; -
3. Equip 3,89 ‘3,97 3,64 - -
4. Formaci6 3,68 4,00 3,58 - -
5. Cures 400 | 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. SATISFACCIO 3,73 3,96 3,65 - -
10. OPINIO 3,64 3,55 3.53 - -

(Remetem al lector a la pagina 118).
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Grafic 18. Valoracio6 satifaccié-opinié segons I'area de treball.

La valoracid de la satisfaccié-opinié segons el tipus de contracte
només apareix un item que ha estat valorat diferent depenent del tipus de
contracte ha estat el que tracta sobre l'atencid d'infermeria que rep el
pacient, en el que el personal fix i en contracte temporal ho han valorat amb
una puntuacié més alta que el personal de suplénéies.

Factors generals ':'1); T‘::;p' S:::)le | Al(t;;es Signif. | Diferen.
1. Recursos 368 | 380.| 337 3,86 - -

2. Atencio 417 | 4,75 3,50 366 |P<0,02| 3<1.2
3. Equip 3,79 | 3,56 3,84 4,16 - -

4. Formacié 3,61 3,75 3,80 4,55 - -

5. Cures 3,94 | 4,00 3,77 | 4,00 - -

6. Sentiments 2,74 | 235 2,50 2,23 } )

7. Temps 416 | 4,12 3,47 . 3,50 P<0.6 3<1
8. Cuidador 426 | 4,25 4,41 4,33 - -

9. SATISFACCIO | 374 | 3,78 | 360 4,10 - -
10.0PINIO 363 | 3,51 341 | 336 - -

(Remetem al lector a la pagina 118)
La Gent Gran a I'hospital. 127




5 =
4,5 A\
4
3,5
: v
2,5 *
2 —&— Fixe
1,5 Bl S
1 T T T T T T T T T Y
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grafic 19. Valoracié satisfaccié-opinié segons el tipus de contracte.

La valoracié general de satisfaccié-opinié6 segons el torn de treball
presenta diferencies significatives en 3 items que sén: sobre si la Gent
Gran requereix més temps d’atencié d'infermeria, en queé tots els torns ho
han puntuat molt alt a excepcié que I'apartat dels altres, respecte I'item del
cuidador que el torn de mati i tarda ho valoren més alt que el torn de nit i,
per ultim, I'opinié general sobre la. Gent Gran en qué el tom de mati ho ha
puntuat molt més alt que la resta de torns.

Factors generals Mati | Tarda. | Nit | Altres | Signif | Diferen
(1) (2. 3| 4

1. Recursos 3,76 3,52 | 3,78 | 3,56 - -

2. Atencié 4,25 420 | 4,00 3,73

3. Equip 378 | 385 |375|378 | - i

4. Formacié 3,83 3,66 |361| 3,77 - -

5. Cures 408 | 3,79 [394| 388 | - -

6. Sentiments 292 | 262 |268]| 235 - -

7. Temps - 4,25 407 (422 3,43

8. Cuidador 4,33 441 |3,96| 440 - -

9. SATISFACCIO 382 | 368 |375| 367 | - -

10. OPINIO 3,77 | 354 |357| 338 | - -

(Remetem al lector a la pagina 118)
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Grafic 20. Valoracié satisfaccié-opinié segons el torn de treball
Vi
v4 91
Vs a5 |79
L2 1] hhk
vi1
Sati
Opinié 23 |29 |24 - .40
L] L1 L] LL L
Recursos 22 74 29
L ] hh -l
Atencié 48 22 39
L 11 L ] 2 1]
Equip 78 35 31 .23
(11} "l i L ]
Forma J5 23 39 47
’ ik - ki ik
Cures g8 |48 |36 |42 |46
1 1 1] ®hk L 1] kkk ki
Sent. 28 |25 58
L] L] L2 1]
Temps 27 33 67 30 23
* L1 g AN -h *
Cuidador 24 25 25 .29
u* L] » ek
o) Z
: E ; g © 8 3 g
3 2 s § | % i |5 | E i |E
- B - n 5 - 3l 3 B - & & e 5 E
SRSELEF2d & |2 |2 |& | & g | &

La Gent Gran a I'hospital. 129



Una vegada analitzades les diferencies en funci6 de les variables
treballades que son: edat, anys de professio, anys d'acabament estudis,
anys d'exercicis, antiguitat, rati infermera-usuari, nivell de satisfaccio..., ens
va semblar adient estudiar la relacié entre les variables utilitzades en

l'estudi.

Van implicar variables personals (edat, antiguitat...) en relacié amb la resta

de variables (satisfaccio, opinio, recursos....).

Respecte a les primeres es relacionen significativament, com era d'esperar
tant pel que fa referéncia a I'antiguitat en el centre com en l'edat dels
professionals. O sigui que va en proporcid, 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 relacié6 amb les variables opinid, valoracid, etc las variables personals
(antiguitat, edat) es relacionen positivament, és a dir, a més edat dels
professionals més bona opinié tenen envers la Gent Gran.

Les variables institucionals (recursos, atenci6, formacid, treball amb equip),
es relacionen entre si mateixes de manera positiva, per exemple quan més
valoracié es dona als recursos que es disposa major puntuacio.

L'opinié sobre la Gent Gran es relaciona amb totes les variables a excepcioé
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 opinié sobre-el cuidador principal.

Per ultim, la variable cuidador es relaciona negativament amb el sentiment,
a més sentiments positius dels professionalé menys valoracié del cuidador
principal. | d’altre banda, quan existeix un major nivell de cures més alta és
la valoracié d’aquest.
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o USUARIS

Els dies d’estada el grup majoritari ha estat una mitjana de 6 a 15 dies
(73%) i dintre d’aquest destacariem el de 6 a 10 dies amb un 41%.

B1ab
Héa10
O11a16
016 a 20
H21a25
B26a30
* |26 a 40

Dies estada

Grafic 21. Dies estada.

La distribucié per edats la més representativa ha estat la del 65 fins a 70
anys amb una proporcié del 32%, hi ha dues franges equitatives que sén
les que engloben dels 71 al 75 anys amb un 21.7% de distribucio i les de
76 fins als 80 anys amb un 21.6%. La resta de distribucions no han estat

significatives.

B65a70
W71a76
076 a 80
O81a8s
86 a 95

Edat

Grafic 22. Distribucié per edats.

La distribucié per sexe dels usuaris ha estat moit superior la quantitat de
persones del sexe masculi (60%) que han estat ateses en el nostres
hospitals enquestats que el nombre de dones (40%).

La Gent Gran a I'hospital. 131



HHome
M Dona

Grafic 23. Distribucié segons el sexe.

El nivell d’estudis dels 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 satisfacci6 del usuari ha estat molt elevada, gairebé arriben
a una puntuacié del 100%. Hi ha un punt que destaca amb valoracié 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 I'enunciat ha estat

formulat en negatiu (si va trigar a atendre’l la infermera?).
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Sl NO

1. En arribar a la unitat ella va rebre la infermera 98 2
responsable de les seves cures.

2. Recorda el nom de les infermeres que tenia vosté| ,, 56
assignades.

3. Li va fer la infermera una entrevista quan va 85 15
ingressar?

4. Considera suficient l'informacié que li van donar sobre 97 3
la seva malaltia, el seu tractament i la seva evolucid

5. Si vosté feia algun suggeriment creu que la infermera

. 97 3
la tenia en compte

6. Li va comunicar la infermera les proves que se li farien '95 5
amb suficient antelacié

7. EIl personal d'infermeria va trigar .en atendre’l quan ho 16 84
va necessitar

8. Creu vosté que la seva atencié ha estat correcta per 97 3
part de les infermeres

9. Aconsellaria a altres pérsones que vinguessin al 99 1
nostre hospital

10.L’atencié que ha rebut per part de la infermera creu 95 5
gue ha estat personalitzaida.

121 -
101 -
81 4
61 1
41
21 4

Grafic 25. Satisfacci6 dels usuaris.

La Gent Gran a I'hospital. 133



I. VALORACIO DELS RESULTATS | CONCLUSIONS.

E! col-lectiu majoritari que ha respos als questionaris pertanyen al del sexe
femeni amb una mitjana d’edat inclosa entre els 26 i 30 anys, amb contracte fix,
del torn de mati 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 I'any 1991 i el 1995, amb
una diferencia molt poc significativa amb els que pertanyen als anys de 1991
fins al 2000, per lo que es pot afirmar que tenen una formacié 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 qué els anys d'exercici esta entre els 1 al

10 anys.

En els darrers 5 anys el nivell de formacié ha estat optim, ja que la majoria ha
realitzat algun tipus de formacié, com bot ser Cursos, Congressos,,,, destacant
un 32% que ha dut a terme un Postgrau que representa una formacié de mes
Qualitat.

El nivell de satisfaccié general dels professionals d'infermeria ha estat molt
positiu destacant la valoracié de les relacions amb I'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 I'opinié dels professionals d’infermeria sobre la Gent Gran creuen
qué la valoracié a lingrés de la persona gran ha de ser diferent que la de
l'usuari més jove. Tots opinen qué requereixen més temps d’atencid

d’infermeria.

La Gent Gran no desperta sentiments pejoratius ni negatius en les
infermeres/rs.

La puntuacié maxima de tots els item que constava el questionari ha estat per
la pregunta que tractava sobre I'importancia de I'implicacié de la familia en les
cures de la Gent Gran i I'altra la importancia de 'anamnesi a I'ingrés. Per sota
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amb una valoracié molt elevada, ens trobem la participacidé del cuidador en les
activitats diaries, el registre de I'atencié donada, la participacié i execucié de les
cures i per ultim si linfermera responsable es la que rep al pacient en el
moment de la seva arribada a l'unitat.

La planificacié a I'alta ha estat valorada amb un tre$, es a dir s’han mantingut
en un nivell que podem dir neutral, en contra de I'anamnesi a I'ingrés que ha
estat qualificada amb una puntuacié maxima. Podem afirmar que es dona molta
importancia a I'avaluacié d’'infermeria en contraposicié a la de I'alta que inclos a
vegades no s’elabora, el que no coneixem son els motius que porten als
professionals a opinar i consequentment a actuar aixi.

Apareixen tres items en qué les dones han puntuat'de manera més elevada
que els homes, que han estat. l'atencié d'infermeria que rep l'usuari, la
importancia de la formaci6 i per ultim si la Gent Gran requereix més temps
d’atencié d’infermeria, la resta de questions han estat valorades de manera
molt similar entre els dos sexes. |

Respecte als dos centres només hi ha una diferencia significativa en qué
I'hospital A, considera que la Gent Gran té uns requeriments de temps més
elevats que I'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 quirdrgiques
pensen quée es requereix més temps que en els altres serveis. L’explicacié
logica seria, perqué en aquest servei la mitjana d’edats dels usuaris és més alta
que en laresta i el mateix passa amb les estades.

Sobre I'atencié d'infermeria que rep el pacient, el personal fix i amb contracte
temporal ho han valorat amb una puntuacié més alta que el personal de
supléncies. Pot ser degut a que amb I'experiéncia professional I’infermefa es
més realista a I'hora de poder comparar amb els recursos de que es disposa i
I'atencié que es dona i el personal nou que acaba els estudis tenen una idea
més tedrica e ideal de lo que es l'infermeria i opineh que es tindria que donar

una atencio millor.
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En adhuc a la importancia del cuidador, el personal del torn de mati i tarda
creuen que es prioritari en contraposicié amb els del torn de nit. Aixo és logic ja
que es té mes contacte amb els familiars ifo acompanyats dels usuaris el torn
de dia que el de nit i perqué dediquen part del seu temps a realitzar educacié

sanitaria.

Respecte als usuaris I'estada mitjana esta inclosa entre els 6 als 15 dies amb
una edat compresa entre els 65 anys fins als 70, majorment de sexe masculi i

amb estudis primaris.

La puntuaci6é ha estat molt elevada gairebé 100%. Hi ha un aspecte que és que
no recorden el nom de l'infermera, perd hem de tenir en compte que estem
tractan de Gent Gran en qué el grau de memoria esta disminuit.

Aquesta valoracio tan positiva dels usuaris hem de donar-li una lectura més alta
si es pot, ja que la Gent Gran per norma son persones que tenen un nivell de
satisfaccié molt alt i que costa assolir.

Després d’aquesta valoracié dels resultats poden establir com a conclusio6 final

que:

1. La valoracié de la Gent Gran ha de ser especifica per aquest
usuari. '

. L'importancia de realitzar una correcta i complerta anamnesi a
l'ingrés de la Gent Gran.

. S’ha d'implicar al cuidador principal en les cures d’infermeria
durant I'estada hospitalaria com ['alta a domicili.

IV.  Laformaci6 és basica per poder donar unes cures d'infermeria de
Qualitat. S’especifica sobre la formacié en geriatria.

V. El nivell de satisfacci6 és molt alt per lo que els professionals
estan molt motivats.

VL. L'opinié general dels professionals d'infermeria sobre la Gent
Gran és molt bona.
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VIl. Pels professionals la Gent Gran requereix més temps d'atenci6
d’infermeria.

ViIl. Donen molta importancia a les relacions amb I'equip
multidisciplinar i el fet de treballar en equip.

Amb aquestes conclusions podem corroborar que la nostra hipotesi es

confirma.

J. PROPOSTES.

Una proposta aniria encaminada a solventar o conéixer més a fons el fet de la

manca de complementacié de I'informe d’'alta. Podriem planificar:

1. Fer una revisié de l'informe d’alta per comprovar les causes de la manca
de complementacié i valorar I'origen d’aqueéta, si és per una complexitat
del format, per una falta de consciéncia del personal d'infermeria sobre
llimportancia d’aquest registre...... '

2. Motivar al personal de les unitats per tal que prenguin part d’aquest
estudi i que participin en I'elaboracié d’'un nou imprés que faciliti aquesta

tasca.

3. Conscienciar als professionals de la importancia del registre, ja que
estem parlant de pacients geriatrics en qué la continuitat de les cures és
un aspecte clau i basic i per poder aconseguir-ho és imprescindible que
la informacié del pacient arribi als professionals d’infermeria que
realitzen la seva tasca en diferents camps professionals (atenci
primaria, hospitalitzacid, sociosanitaris...) perd tenint en comu el mateix

usuari.

4, Creacidé d'un equip en el qual participi personal de les unitats
d’'infermeria, que realitzi periddicament un seguiment i que informi al
personal de les possibles desviacions observades.
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5. Realitzar reunions amb el personal d'infermeria assistencial i que amb la

seva col. laboracié aportin propostes de millora.

Una altra proposta seria fer incidéncia en la necessitat de formacio continuada
en temes de Geriatria i Gerontologia per part del personal d'infermeria que
realitza la seva feina en unitats on els ingressos de persones majors de 65
anys s6n cada vegada més frequents i aixi poder oferir unes cures de major

Qualitat en els hospitals d’aguts

Una altra linia de proposta de millora seria realitzar un estudi de carregues de
treball per tenir unes dades cientifiques que avalin si és real que la Gent Gran
requereixen més temps d’atencié d’infermeria

Per ultim elaborar registres en que s'impliquin al cuidador principal de la Gent
Gran desde el moment de lingrés, per poder donar unes cures de Qualitat
durant la seva estada en I'hospital i poder treballar per elaborar una correcta -

alta hospitalaria.
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