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Tot el que tu no pots fer, jo intentaré fer-ho.
Sempre endavant.
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Moltes persones m’han preguntat que com pot ser que, un cop jubi-
lada, pugui tenir la déria de voler cursar un doctorat. La resposta és
ben senzilla: cal tenir clar el que vols fer i lluitar-hi. Diuen que somiar la
teva vida no és pas viure-la. Es només una quiestié de voler plasmar i
finalitzar un treball, i, en el meu cas, la rad ha estat un tema que m’ha
preocupat i que jo he cregut important esbrinar.

En primer lloc, dono gracies a Déu. No em pregunteu com és Déu,
pero hi crec. Crec en una forca que sento dins el meu pit i que, sens
dubte, m’ajuda a escriure aquestes lletres. Crec també en la professio
d’infermeria, ja que em sento infermera, i en la natura i els éssers vius,
i en especial en I'ésser huma. Puc dir que he gaudit de la relacié amb
les persones malaltes i febles a causa de la seva situacid de salut i,
quan m’he apropat a elles i han acceptat la meva ajuda, m’han fet
sentir viva.

Dono gracies a la Dra. Ferre, directora del programa de doctorat del
Departament d’Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili de Tarrago-
na, que, amb un somriure, em va obrir la porta d’aquesta Universitat.
Ella va creure en el meu treball.

Gracies a la Dra. Martorell, que, com a responsable de la linia de re-
cerca sobre cures culturals i salut, ha estat directora d’aquesta tesi.
Ella és una gran infermera, amb criteris naturistes i humanistics. Per a
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mi, ha estat un bon referent, i, gracies a la seva direccio i al seu suport
per a aquest projecte, I’he pogut tirar endavant fins a aconseguir el
meu proposit.

Em cal donar les gracies a aquelles infermeres que, des del seu lloc
de treball i de responsabilitat, han sabut donar-me suport. En algun
cas, hi ha hagut petites ombres de dubte —era d’esperar—, pero
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d’infermeres que hi han col-laborat m’nhan demostrat forca i fe en el
meu projecte i m’han animat a seguir endavant.

Cal pensar que com que soc una jubilada no puc desenvolupar una
recerca dins I'empresa, on durant trenta-tres anys he estat activa com
a infermera. Calia, doncs, disposar d’un grup de professionals amb
diferents perfils, els quals, des del seu lloc de treball, acceptessin
col-laborar amb mi i proporcionar-me’n suport. Tots han demostrat
rigor i poder, i han estat uns aliats incondicionals en els quals he
dipositat tota la meva confianca: sense ells no hauria estat possible
aquesta tesi.

Moltes gracies a totes les infermeres anonimes que, amb sinceritat,
han aportat el que pensaven sobre el tema estudiat. De totes les
entrevistes i grups de discussio, n’he pogut recollir informacid molt
valuosa. Ha estat per a mi una gran experiencia poder escoltar les
seves manifestacions. En cadascuna de les trobades, m’han fet sentir
util, i el suport que he rebut i les expressions d’agraiment han estat
unanimes.

Es cert que, en aquells moments que sén tan importants per a mi,
voldria que aquells éssers estimats que han fet ja el seu traspas
poguessin compartir el goig que tinc d’estar defensant el que jo crec.
De ben segur que, des d’algun lloc de les estrelles, veuen aquest
treball.



REG

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
STRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT

Lydia Riba Bellera

AGRAIMENTS | 11

La necessitat de comunicar-se és vital per a tot ésser huma. Ens
comuniqguem amb la paraula, el tacte, I'olfacte, la vista i I'oida.
Qualsevol manca d’aquests sentits provoca, sens dubte, un important
trasbals a la persona que la pateix. En I'actualitat, hi ha molts recursos
per poder ajudar a palliar aquests trastorns, perd anys enrere era
diferent, perqué la persona que tenia una d’aquestes mancances
quedava aillada dels altres i, sovint, actuava amb desconfianca i por
envers el que I'envoltava. En Joan, que és el meu germa, és una
d’aquestes persones. Al cap de tants anys, ell i jo ens entenem sense
paraules, ja que el cor i 'amor ho fan possible. Agafar les mans i mirar
els ulls de l'altra persona ajuda a transmetre i escoltar. Gracies Joan,
perque he apres i aprenc dels teus silencis. Crec, doncs, en una altra
manera de viure i de comunicar-se, la del silenci. Per un moment,
penso en tot alld que ell hauria volgut fer i no li ha estat possible. Aixo
em dona forces per poder avancar.

No puc deixar de pensar en un futur millor. Anna, ets part d’aquest
futur i, juntament amb els teus pares, la Mireia i en Jordi, hauras
de continuar creixent per fer el teu cami. Com a iaia, voldria ser un
referent per a tu, ja que tu també ets un referent per a mi. Vull aprofitar
aquestes ratlles per agrair-te que siguis la meva néta.

Considero un premi que, dins la meva trajectoria professional, hagi
pogut viure la potent transformacié de la infermeria, una professio
que ha hagut de desaprendre per tornar a aprendre. Es, per tant,
un privilegi poder presentar i compartir aquest treball després d’un
recorregut que no ha estat gens facil.

Gracies a tots els que hi heu col-laborat i m’heu donat suport, en
especial als que ho heu fet de manera directa:
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Per ultim, vull agrair ales infermeres i als infermers que han intervingut,
bé sigui com a informadors 0 com a participants, en la gestid de
les entrevistes individuals i en els grups focals la seva tasca com a
col-laboradors.
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RESUM

Estem davant de canvis importants que han fet créixer una nova soci-
etat pluricultural amb creences i valors ben diferents. A les infermeres
els cal coneixer el que pensa i creu la persona de qui tenen cura i
ens preocupa que aquestes dades, per diversos motius, no quedin
registrades al pla de cures. Com a objectiu d’aquest treball volem sa-
ber, comprendre i analitzar el que pensen les professionals sobre les
creences i els valors, com a mecanisme de coneixement integral de la
persona per elaborar el pla d’atencié d’infermeria.

Es tracta d’un estudi de disseny qualitatiu. S’han escollit dos ambits
aparentment diferents: l'urba i el rural. Les eines han estat: entrevista
en profunditat semiestructurada per a les infermeres que treballen al
centre i grup focal per a les de practica avancada; unes i altres estan
integrades a I'Equip d’Atencio Primaria (EAP), fan atencié domiciliaria
i utilitzen els mateixos recursos materials per gestionar les cures.

Hi han participat 47 professionals (29 infermeres de I'ambit urba SAP
Litoral-Esquerra i 18 infermeres de I'ambit rural - ABS Rural Penedes).
Els resultats han aportat expressions de negativitat i de positivitat,
diferenciades i contraposades entre si. La negativitat ha proporcionat
informacié sobre desacord, dificultats, dubtes i manca de coneixe-
ments. La positivitat reflecteix que sén necessaries aquestes dades.
Cal més formacio, registres facilitadors i millor comunicacié interpro-
fessional.
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Aportem un coneixement real i complementari sobre les vivencies de
les infermeres, pel que fa a la interpretacio i utilitzacié d’aquestes da-
desilaimplicacio en la practica clinica dins de les cures. No s’han ob-
servat grans diferencies entre la zona urbana i la rural. A tot arreu les
infermeres se senten col-lapsades per la lluita constant entre el mon
laboral, el professional i les necessitats de la poblacio. Ens cal més
reflexio i menys imposicio per ajudar a millorar els processos de cures.

Paraules clau: creences, valors, atencio primaria, pla de cures i cures
domiciliaries.
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ABSTRACT

We are currently experiencing important changes that have led to
a new multicultural society with different beliefs and values. Nurses
need to be aware of the thoughts and beliefs of the individuals that
they care for. We are concerned that, for various reasons, this infor-
mation is not recorded in the care plan. Our objectives in this study are
to determine, understand and analyse what nurses think about beliefs
and values and how knowledge of them can play an integral part in
creating a nursing care plan.

This is a qualitative study. We have chosen two seemingly different am-
bits: the urban and the rural. We carried out semi-structured in-depth
interviews for the nurses working at the health centre and created a
focus group for those engaged in advanced practice. Both groups of
nurses are members of the Primary Care Team, both carry out home
visits and both use the same resources to manage patients’ health
issues.

47 nurses participated (29 from the urban Litoral-Esquerra Primary
Care Service and 18 from the Rural Penedes Basic Health Area). The
interviews and focus group produced a range of varying and contrast
opinions, both negative and positive. The negative opinions indicated
levels of disagreement, difficulties, doubts and lack of knowledge. Po-
sitive opinions reflected a general belief that such patient information
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was necessary. As a result, more training, more records and better
professional communication are needed.

Our study provides real and complementary knowledge about the ex-
periences of nurses that can be interpreted, used and applied to in
clinical practice. We did not find any significant differences between
the urban and rural areas. The nurses felt completely overwhelmed
by the constant struggle between their work, the professional careers
and the needs of the population. We need greater reflection and fewer
impositions if we are going to improve care processes.

Key words: beliefs, values, primary care, care plan and home care
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ABREVIATURES

AC: Analisi de contingut.
AQUAS:  Agencia de Qualitat i Avaluacio a Catalunya.
APS: Atencio primaria de salut.

ASPCAT:  Ageéencia de Salut Publica Catalana.

BOE: Butlleti Oficial de I'Estat

CEIC: Comité d’Etica i d’Investigacié Clinica.
CUAP: Centre d’urgencies d’atencio primaria.
CIE: Consell Internacional d’Infermeria.
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.
DVA: Document voluntats anticipades.
EAP: Equip d’atencio primaria.

FCS: Facultat de Ciencies de la Salut.

GENCAT: Generalitat de Catalunya.
ICS: Institut Catala de la Salut.
IDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya.

INE: Institut Nacional d’Estadistica.
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MQ:
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NIC:
NOC:
OMS:
PPAC:
RAP:
PCC:
SIDIAP:

UE:
URV:
UNESCO:

UTACC:
VISC+:
XHUP:
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Infermera de practica avancada.

Llei d’ordenacio¢ sanitaria de Catalunya.

Malalt cronic avancat.

Metodologia qualitativa.

North American Nursing Diagnosis Association.
Nursing Interventions Classification.

Nursing Outcome Classification.

Organitzacio Mundial de la Salut.

Programa de Prevencio i Atenci6 a la Cronicitat.
Reforma de I'atenci¢ primaria.

Pacient cronic complex.

Sistema d’Informacidé per al Desenvolupament de la
Recerca en I’Atencié Primaria.

Unio Europea.
Universitat Rovira i Virgili.

Organitzacio de les Nacions Unides per a I'Educacio, la
Ciencia i la Cultura.

Unitat Territorial d’Atenci6 a la Cronicitat a Catalunya.
Més valor a la informacio de salut a Catalunya.

Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacio Publica.
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Considerem que les infermeres’ ja tenen prou immers en el seu
coneixement conceptual quines competéencies tenen i quines eines
els cal utilitzar per poder complir el seu objectiu com a professionals
de la salut. Malgrat tot, volem recordar que la infermera, com a
prestadora de serveis, té cura de la persona malalta,? a la vegada que
vetlla per la salut de la persona sana, la familia o la comunitat en tots
els processos vitals.

Aquest extens camp de prestacio de serveis, al qual cada vegada
s’afegeixen més conceptes provinents d’altres disciplines, que, com
a infermeres compartim, dona lloc a nous vocables que s’utilitzen
de forma habitual. Pensem que, per a alguns lectors, pot haver-hi
confusié amb paraules com ara cuidar, tenir cura, cures i curar, entre
d’altres, que componen el ric vocabulari d’expressio de la infermeria.
Ens cal emprar un mateix llenguatge normalitzat i acreditat que ens

1 En aquest estudi hem utilitzat la paraula infermera sense fer distincié de genere, entre infer-
mer i infermera. Al llarg de les consultes bibliografiques, hem pogut veure que molts dels autors han
emprat aquesta paraula de forma neutra. Cal pensar que I'art de cuidar I’'han exercit, majoritaria-
ment, dones, malgrat que fem constar que també hi ha hagut homes que han estat capdavanters
en aquesta labor.

2 En tot el contingut d’aquesta tesi no s’utilitza, en cap moment, la paraula pacient, malgrat
que, en la bibliografia consultada, molts dels autors si que I'han utilitzat. En canvi, en aquest treball
ens hem referit a persona malalta i/o a persona sana, o bé també a persona atesa, en resposta del
que creiem que significa I'art de cuidar.
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ajudara a millorar la comunicaci¢ interprofessional.® Torralba (2002),
com a autor molt compromes en tot el que es refereix a I'art de cuidar,
expressa que la semantica €s molt important per veure les diferents
connotacions que se li pot donar a una mateixa paraula. Per exemple,
cuidar, que expressa una accio, és un verb polisemic, amb una arrel
etimologica que es relaciona amb el terme llati cura.

Cal establir unes bases millors a I'hora de prendre les decisions
cliniques adients envers les cures. Aportem, doncs, la descripcio en
catala del sentit que tenen algunes expressions (TERMCAT, 2008),
i segons el vocabulari acceptat pels Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS, 2014) que hem consultat al llarg d’aquest treball. A
meés, també s’inclouen les descripcions dels diferents conceptes que
les infermeres empren dins del procés de tenir cura.

Apoderament. Procés que consisteix a donar informacio i poder a
un professional de la salut 0 a una persona atesa perque participi en
la presa de decisions del procés de salut.

Atencioé continuada. Atencio a les demandes de la poblacio que es
facin fora de I’horari normal d’activitat de I'equip d’atencié primaria,
tant en el centre com en el domicili.

Atencié domiciliaria. ATDOM. Assistencia sanitaria o social que
presta un professional de la salut de I'equip d’atenci¢ primaria al
domicili d’'una persona atesa quan les condicions personals no |i

3 S’han consultat diversos diccionaris que ens han aportat coneixement sobre la semantica i
les definicions de les diferents paraules i els seus conceptes, obres de consulta que consten en la
bibliografia que aportem en aquesta tesi. Entre aquests esmentem: Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) 2014, on trobem informacié sobre altres estudis i recerques, aixi com les descrip-
cions de cadascun dels conceptes relacionats en el seu cataleg. Diccionari de la llengua catalana.
Institut d’Estudis Catalans (DIEC2). Diccionari d’infermeria, que recull prop d’un miler de termes
de I'ambit de la infermeria, considerats els més rellevants des d’un punt de vista actual, amb les
denominacions i la definicié en catala i amb els equivalents en castella, frances i angles, i sovint hi
ha notes contextuals.
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permeten anar al centre d’atencid primaria. L'atencié domiciliaria
pot ser espontania, programada o fruit de la demanda de la persona
atesa.

Atencié primaria. AP. Assisténcia sanitaria essencial a la qual tenen
accés, demanerageneral, totesles persones ifamilies d’'unacomunitat.
Aquesta assistencia proporciona informacid, assessorament,
tractament, prevencio, teleassistencia sanitaria, atencid domiciliaria i,
si cal, la derivacio de la persona atesa als serveis socials especialitzats
i a la resta de serveis de benestar social.

Area basica de salut. ABS. Unitat territorial elemental establerta
a partir de criteris geografics, demografics i epidemiologics que té
assignada un equip d’atencioé primaria. Les arees basiques de salut
es localitzen en els centres d’atencio primaria.

Atencié pal-liativa. Atenci6 a la salut constituida per un conjunt de
mesures que tenen com a objectiu fonamental millorar la qualitat de
vida en qualsevol fase evolutiva d’una malaltia, especialment en fases
avancades i en el final de la vida.

Centre d’atencié primaria. CAP. Centre assistencial public en el
qual la poblacid d’una area basica de salut rep assistencia sanitaria
i social. Estructura fisica i funcional que permet el desenvolupament
adequat de I'atencid primaria de salut de I'equip de professionals
sanitaris i no sanitaris que hi presten els seus serveis.

Coneixement clinic. Coneixement necessari per establir els
diagnostics infermers i elaborar el pla de cures infermeres adient al
problema de salut de la persona atesa.

Consulta d’infermeria. Entrevista entre una persona atesa i un
professional infermer per identificar la situacié de salut i elaborar
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un pla de cures infermeres que pot incloure activitats de promocio,
prevencio, curacio i rehabilitacio.

Creenca. Idea, proposicio o principi no verificat, o no verificable, que
s’accepta com a cert. Si fem referencia a la religio, les creences es
basen en la fe. També és alld que hom creu. Es una idea que algu
considera veritable. S’utilitza, especialment, en matéeries religioses.
Com a sinbnims trobem: fe, credulitat, ideologia, conviccio, professio
I credo.

Centre d’urgéncies d’atencid primaria. CUAP. S’ofereixen els
serveis sanitaris que donen suport als equips d’atencid primaria
en les demandes urgents; €s una alternativa al servei d’urgencies
hospitalaries i esta dotat de professionals especialistes i tecnologia
adequada.

Cuidar. En termes generals, é€s sindnim de tenir cura d’algu o d’alguna
cosa (DIEC2, 2007). En el cas de la infermeria, ens referim a tenir cura
de persones malaltes o que necessitin ajuda.

Cura. Equival a dir tenir cura; donar atencio; ser esmenat; anar en
compte i tenir precaucio. Es a dir, atencié a vetllar pel bé o pel bon
estat d’alguna persona o d’alguna cosa. En el cas de la infermeria,
ens referim a I'atencié que es té per un malalt. Cura guiada per la
conceptualitzacié disciplinaria propia que un professional infermer
duu a terme amb autonomia i responsabilitat.

Curar. Dins del camp de la salut, €s sinonim de guarir, restablir i sanar.
Equival a tenir la cura medica d’un malalt, d’'una malaltia o d’un mal.
Torralba (1998) explica en la seva obra el dilema que a vegades hi ha
sobre I'acte de cuidar (to care) i el de curar (to cure). L' objectiu de la
infermera és cuidar, pero aixo no significa que curar no sigui també un
objectiu infermer.
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Cures integrals. Conjunt de cures aplicades a una persona atesa
en un centre sanitari, des de I'admissio fins a la tornada al domicili,
d’acord amb un métode de prestacido de cures segons el qual el
professional infermer és responsable durant les 24 hores del dia. No
s’ha de confondre amb la definicié que es fa de les cures integrals
des de la visio holistica de la infermeria, que ens permet abordar millor
la globalitat de la persona i arribar a les seves diferents dimensions
(fisica, mental, emocional i espiritual).

Equip d’atencio primaria. EAP. Conjunt de professionals sanitaris i
no sanitaris que actuen en una area basica de la salut on desenvolupen
activitats relatives a la salut publica i a la promocio, prevencio, curacio
i rehabilitacid de la salut individual i col-lectiva de la poblacioé que els
correspon.

Facultatiu. Relatiu o pertanyent a la persona que té el titol legal per
exercir una professio cientifica o tecnica.

Fenomenologia. Métode d’exploracio i descripcid dels fenomens,
orientat a descobrir-ne l'estructura i les condicions generals
d’aparicio. La fenomenologia es basa en la teoria que la conducta
esta determinada per la manera en que la persona percep la realitat, i
No per una realitat externa objectiva.

Gestié de casos. Métode de gestid que consisteix a agrupar les
persones ateses, especialment les que pateixen malalties croniques
0 complexes, segons la seva problematica, i a crear equips
multidisciplinarisicoordinats de professionals que en facin el seguiment,
afid’atendre, de manera més eficient, les seves necessitats individuals.
Dins la gestié de casos, els professionals infermers prenen part en
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el procés de valoracio, planificacid, col-laboracid i assessorament,
juntament amb els altres professionals de la salut.*

Institut Catala de la Salut. ICS. Empresa publica adscrita al
Departament de Salut. Es el proveidor public de serveis sanitaris més
gran de Catalunya. Amb una plantilla d’uns 38.000 professionals
sanitaris, presta atencid sanitaria a gairebé sis milions d’usuaris.
Cobertura: 75%-80% en atencié primaria i 25%-30% en atencio
hospitalaria.

Malalt cronic avancat. MACA. Persona amb una o més malalties
croniques en fase evolucionada, greu o progressiva amb un pronostic
de vida limitat. Li cal atencio i orientacio pal-liativa, i també planificacio
de decisions avangades.

Malalt cronic complex. MCC/PCC. Persona amb multimorbiditat,
o malaltia o condicié Unica que comporta gestio clinica dificil.
Requereix plans d’atencié especials a causa d’una situacio clinica
de dificil maneig, sovint per acumulacié de malalties croniques que
es donen de manera concurrent, acompanyades d’una utilitzacio
intensiva de recursos, en especial ingressos hospitalaris que moltes
vegades es poden evitar.

Pla de cures. Document del procés de cures infermeres on
es defineixen les cures que cal proporcionar, les activitats que el
professional infermer ha de dur a terme i els resultats que cal assolir.

Projecte VISC+. Iniciativa desenvolupada en el marc del Pla de Go-
vern 2013-2016, alineat amb I'estrategia de la Unid Europea, on es

4 Els professionals infermers que treballen com a gestors de casos s’ocupen, per exemple,
d’exercir de mediadors entre una persona atesa amb processos de dependencia i els seus fami-
liars; de proporcionar cures infermeres de qualitat de manera eficient; de mantenir en la comunitat
persones amb problemes de salut importants i proporcionar-los una major continuitat de les cures
infermeres, o d’incrementar la participacié de la persona atesa.
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potencia el sistema d’R+D+l i s’afavoreix la transferencia de resultats
de la recerca als sectors productius.

Serveis d’atencié primaria. Serveis de promocio, dissenyats per
millorar les condicions de salut de manera que es retardi I'aparicié de
malalties. Serveis de prevencio, I'objectiu dels quals é€s prevenir que
es produeixin les malalties i tractar els factors de risc. Serveis assis-
tencials a les persones en funcid del nivell resolutiu corresponent a
I"atencio primaria.

SIDIAP. Es va crear I'any 2010 per iniciativa de I'lCS i de I'IDIAP Jordi
Gol, per promoure la recerca basada en dades cliniques de primaria i
altres bases de dades complementaries.

Valors. S’atribueixen a les persones, no a les coses. El concepte de
valor té moltes connotacions segons el context. Si ens referim a va-
lors etics i morals, els podem dividir en personals o privats i en publics
o civics. També podem parlar de valors estétics, intel-lectuals, vitals,
étics, religiosos i politics. Es la qualitat o el conjunt de qualitats el
que fan que alguna cosa o alguna persona sigui preuada. Conjunt de
propietats, abast de la forca, significacio d’'una cosa, accio, paraula,
expressio, etc. Coratge per emprendre grans afers, per afrontar els
perills sense por. Com a noms comuns sinonims tenim: valua, merit,
qualitats, virtut, aptitud, anim, valentia, bravesa, coratge, intrepidesa,
agosarament, importancia i significacio (Sinonims i antonims, 2003).

Valoraci6 integral. Procés diagnostic multidimensional i interdiscipli-
nari dissenyat per identificar i quantificar els problemes fisics, funcio-
nals, psiquics i socials que presenta una persona gran, amb |'objectiu
de desenvolupar-ne un pla de tractament i seguiment i d’utilitzar de
manera optima els recursos per afrontar-los.
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HISTORIA DE VIDA COM A INFERMERA:
VIVENCIES PERSONALS

A mode de presentacio, i potser de forma poc habitual, m’he permes
fer una reflexid retrospectiva sobre la meva trajectoria professional.®
Per haver nascut I'any 1945, fa setanta anys, m’ha estat facil, i a la
vegada enriquidor, recordar les meves vivencies com a infermera. He
viscut molt de prop els esdeveniments relatius a la professio, tinc en
ment molts records d’aquests ultims cinquanta anys que m’han ajudat,
al llarg de tot el procés de doctorat, a construir i dissenyar aquesta
tesi. Els fets que es descriuen a continuacié només pretenen ubicar,
en el temps, els canvis constants que ha sofert aquesta disciplina, els
quals he viscut com a usuaria, com a estudiant i com a professional.
He considerat que aquest recull d’informacio, en primera persona, és,
sens dubte, prou significatiu per entendre com pensa i com sent la
infermera actual.

En primer lloc, recordo que la meva mare un dia em va dir: “Lydia, a
mi m’agradaria que fossis infermera”. Em vaig espantar en escoltar el
seu desig, jo només tenia dotze anys. La meva idea del que era una
infermera estava desdibuixada, em resultava una feina trista i no gaire
agradable. M’'imaginava una persona vestida de blanc, amb una cofia
al cap, anant d’habitacié en habitacio dins d’una clinica. Encara em

5 Reflexions de I'autora, pendent de publicar.
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quedava el record de la “senyoreta Dominga”,® que durant molt temps
va venir a casa nostra a posar injeccions al meu pare i al meu germa.
Quan la veia arribar, m’amagava, em feia por. El meu coneixement de
la figura de la infermera era molt pobre. La meva negacio al desig de
la mare va ser rotunda. En aquells moments, a ella li va quedar molt
clar que jo no volia ser infermera.

Per sort, la vida és dinamica i t'ofereix nous camins. Al cap d’uns
anys, el 1960, a I'Institut on feia el cinque de batxillerat, una companya
de curs em va dir que volia estudiar per ser ajudant tecnic sanitari
(ATS). Aix0 ja em va semblar diferent, amb només quinze anys em va
fascinar la nova expressio. El meu desconeixement em va fer pensar
que, malgrat que aquesta nova terminologia si que tenia relacié amb
la medicina, no era sinonim de malaltia. Des de llavors i durant dos
anys, vaig estar barrinant el meu nou cami professional.

Per fi, 'any 1962, als disset anys, vaig comencar a estudiar ATS a
I'Escola Diocesana de Santa Teresa de Jesus, ubicada a I’'Hospital
del Nen Déu,” adscrita a la didcesi de Barcelona. Vaig escollir aquesta
escola per motius logistics d’horaris. Eren temps dificils i calia treballar
per ajudar I‘economia familiar, a banda de poder estudiar. La meva
jornada era de vuit hores com a auxiliar administrativa. D’aquesta
manera tenia la possibilitat de cursar els estudis en horari nocturn i
feia les practiques els dissabtes i els diumenges. Val a dir que, per
a mi, va ser tot un repte. De fet, no era un sistema gaire ortodox ni

6 No era habitual que una dona fes els tractaments a domicili, pero ella era una de les poques
que tenien aquesta dedicacio. Era una dona alta vestida de fosc, amb el cabell recollit en forma
de monyo, seriosa i de poques paraules. Portava un maleti on, a dins, hi havia les xeringues, les
agulles i algun altre estri que feia servir per fer la seva feina.

7 [’Obra Benefico Social del Nen Déu té el seu origen a finals del segle xix, I'any 1892, a
Barcelona, creada per I'impuls de persones catoliques que col-laboraven amb les germanes fran-
ciscanes dels Sagrats Cors, de les quals la seva fundadora, la beata Carmen Gonzalez del Nifio
Jesus, va portar a Barcelona comunitats de les seves religioses per atendre els nens necessitats.
L’any 1923, I'Obra va adquirir uns terrenys al carrer Mallorca i Dos de Maig de Barcelona. L'any
2008, I'edifici es va traslladar al passeig de Maragall, amb unes instal-lacions més modernes.
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tipificat dins del programa docent, en contraposicio a les practiques
que es feien en altres escoles. Algunes de nosaltres no teniem una
altra alternativa per poder iniciar i fer aquests estudis.

Els meus records estan més centrats en les practiques que en I'escola
mateixa on s’impartien les classes. Aquesta estava ubicada dins d’un
petit hospital, que, per a algunes de nosaltres, com a estudiants, i
per diversos motius,® n’estavem bastant desconnectades. L’hospital
era petit, molt net i estava dedicat a nens malalts. Entre els pocs
records que en conservo hi ha veure infants afectats per la talidomida
(Papaseit, Garcia-Algar i Farré, 2013).°

En el meu cas, totes les practiques les vaig fer a I'antic Hospital
d’Infecciosos de Barcelona,’® que després ha esdevingut I’'Hospital
del Mar. La funcié d’aquest antic hospital municipal era lluitar contra

8 El fet de treballar i estudiar a la vegada comportava unes mancances que no facilitaven el
desenvolupament de les practiques, que no sempre es feien durant els periodes lectius. Aquest
tipus d’estudiant intentava complir, perd fora de temps. En canvi, les estudiants que no treballaven
disposaven de més temps lliure per adaptar-se i fer les practiques amb molta més comoditat.

9 Substancia sintetitzada el 1953, per Kunz (Alemanya). Es va comercialitzar el 1957, com
a sedant per al tractament simptomatic de les nausees i vomits durant I'embaras, gairebé a tots
els paisos, menys a Franca i als EUA, ja que no la van autoritzar pels suposat efectes secundaris.
Comercialitzada a Espanya el 1959, formava part dels principis actius de diferents medicaments:
Imidan®, Varilal®, GlutoNaftil®, Softenon®, Noctosediv®, Sediv®. Tots van ser distribuits per co-
negudes empreses farmaceutiques. El primer cas de malformacié es va documentar el 1956. Du-
rant els cinc anys posteriors, es van registrar en tot el mén uns 3.000 casos de malformacions dels
membres en forma de dismelies, encara que també es van observar altres trastorns en diferents
organs del cos, com el cor, el ronyd i I'aparell digestiu, a més d’alteracions auditives i oftalmiques.
Després de diferents estudis que evidenciaven el seu alt poder teratogen, la talidomida es va retirar
del mercat entre els anys 1961 i 1962. Remarquem que Espanya va ser dels Ultims paisos que la
va apartar, el 1963. Malgrat la prohibiciod de la seva comercialitzacio, es presumeix que la venta va
continuar fins a I'any 1973.

El Reial decret 1006/2010, a efectes d’ajuda economica, va reconeixer el col-lectiu afectat per la
talidomida a Espanya i considera que en son victimes els nascuts entre 1960 i 1965.

10 Al barri maritim de Barcelona, i on al segle xvi s’aixecava la Casa de la Sanitat, centre de
quarantena per als possibles contaminats d’ultramar, trobem I'actual Hospital del Mar, que déna
assistencia sanitaria al sector maritim i al casc antic de la Ciutat Comtal.
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les malalties infeccioses.'” Aquest centre havia acollit les persones
malaltes per infeccions durant les Ultimes epidemies que hi va haver a
la ciutat de Barcelona: verola el 1940, tifus exantematic el 1941 i 1942
i cOlera el 1971. Entre els anys 1950 i 1960, va ser un hospital referent
per a I'epidemia de poliomielitis,'? que va infectar molts infants i joves.
Va ser el primer centre que va tenir un pulmo d’acer. Recordo una
noia jove, veina del barri on jo vivia,' afectada de poliomielitis. La vaig
visitar unes quantes vegades al pavelld on estava ingressada. Reconec
que el motiu de les meves visites tenia més aviat anim d’observacio |
curiositat, ja que no sabia que dir-li ni que fer-li. Em va impactar. Cal
pensar que jo només era una estudiant de primer curs d’ATS i encara
No estava preparada per abordar certs problemes de salut.

La distribucié de l'edifici era horitzontal, amb un passadis central
de serveis que es distribuia en pavellons, cadascun dels quals tenia
dues ales, dreta i esquerra. Han passat molts anys, i una part de
I’'hospital encara conserva aquesta estructura horitzontal, adaptada i
modernitzada a les necessitats funcionals del segle xxi. Les habitacions
eren amplies, de sostres alts, i solien tenir dos llits. El vater estava
situat en un raco dins la mateixa estancia, separat només per una
petita mampara, i en alguns casos no hi havia ni porta. Les persones
que hi estaven ingressades no tenien intimitat.

El pavelld de la “polio”™* i el de cirurgia quedaven separats del nucli
de distribucio horitzontal. Van ser construits posteriorment amb una
estructura més moderna. El primer tenia I'entrada per I'avinguda

11 Laciutat de Barcelona, a causa de la seva doble condicié de gran capital i d’important centre
de transit maritim, tenia el risc de ser receptora de persones amb malalties infeccioses.

12 El121/6/2012, 'OMS va celebrar el dese aniversari de la certificacié que Europa havia acon-
seguit com a regio lliure de polio, malgrat que persisteix 'amenaca de nous brots i que, per tant,
encara calen politiques sanitaries que ajudin a I'eradicacio de la malaltia en tot el mon.

13  Elbarri de Gracia, prou conegut per la seva tradicié obrera i reivindicativa.

14 Tal com el coneixien el personal que hi treballava i els mateixos malalts.
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d’lcariai el segon era a la banda de mar. També hi havia una residencia
d’infermeres, amb habitacions individuals, que acollia les professionals
que estaven treballant a I’hospital. La porta que donava a la banda de
mar era nomeés de servei, ates que el nou passeig Maritim' finalitzava
abans d’arribar al gasometre de I'Arenal.’® Al costat hi havia la torre
d’aigles de MACOSA." Ben a prop, una important platja de vies del
tren donava pas als trens que arribaven a I'Estacié de Franca i en
sortien. Per davant de I'hospital, hi circulaven els trens de carrega que
anaven al port de Barcelona i en venien. L’entorn de I’hospital era molt
industrialitzat i no gaire net. Molt a prop, quedava el cementiri del Poble
Nou.'® Un tramvia, que unia el barri del Poble Nou amb la placa de
Palau i el passeig de Colom, passava just per davant de I'hospital, tot
creuant I'avinguda d’lcaria. L'ambient de I’'entorn no el recordo gaire
agradable. A I'hivern eren frequents les boires i, al capvespre, la fredor
humida de la mar es feia sentir dins la pell. A I’estiu, la temperatura era
angoixant, tant a dins com a fora de I’hospital. Aleshores, calia obrir les
finestres de les habitacions dels malalts i les portes dels passadissos
perque la brisa del mar fes més tolerant la canicula estiuenca.

15 Va ser inaugurat I'any 1959. El primer tram construit ocupava la zona de costa del barri de
la Ribera (la Barceloneta). Tenia mig quilometre de llargada, s'’iniciava al carrer Aimirall de Cervera i
finalitzava abans d’arribar a I'hospital d’infecciosos. Va ser el primer balcd de cara al mar que van
tenir els barcelonins.

16  El gasometre era un diposit que formava part de la fabrica de gas de I'’Arenal, productora
durant molts anys del gas ciutat. El carbd es va canviar per naftes de petroli a partir de I'any 1961.

17  Erapart de la fabrica de Maquinaria i Construccions, SA (MACOSA), orientada a la industria
pesada.

18  Es el cementiri més antic de la ciutat de Barcelona, construit a extramurs de la ciutat. L'actual
el va construir, I'any 1819, I'arquitecte italia Antonio Ginesi (1789-1824).
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Aquest hospital municipal estava gestionat per un orde religios,'® on
hi havia un sacerdot que donava el suport espiritual a les persones
ingressades. Les infermeres?® que hi treballaven només es limitaven
a administrar tractaments, els més habituals dels quals eren farmacs
injectables, i feien les cures de nafres, que sovint es tornaven torpides,
sobretot les de la gent gran. Les ferides eren més facils de curar, ja
que es consideraven netes o brutes, i moltes es curaven per segona
intencid. També abundaven els abscessos amb fistules, a vegades
forca rebels, segons fos el seu origen.

La infermera no tenia cap autonomia establerta: les seves
competencies estaven limitades, treballava sota les ordres del metge
i el seu bon fer anava implicit en la vocacio i la voluntat d’ajuda. Els
registres en les histories cliniques nomeés els feia el metge, i en aquestes
la infermera consultava les pautes de tractament, el problema de salut
que tenia la persona i les seves dades personals, aixi com les alertes,
Si es coneixien, sobre possibles al-lergies o intolerancies. Nomeés hi
podien registrar el tractament un cop efectuat, les mesures de tensio
arterial i temperatura i si havia alguna incidencia de simptomatologia
significativa, com vomits, diarrea, dolor etc.

He volgut descriure, amb més o menys detalls, I'entorn d’aquest
hospital per ajudar a visualitzar-ne I'aspecte grisds i trist. Tot plegat,

19 A l'Hospital del Mar, igual que al de I'Esperanga, tots dos municipals, hi havia la comunitat
religiosa de I'orde de les germanes franciscanes missioneres de la Nativitat de Nostra Senyora
(conegudes com a darderes). Era habitual que els ordes religiosos tinguessin al seu carrec la gestio
de cliniques privades i d’hospitals. A banda de la llarga tradicio, ha estat un personal que ha ofert
continuitat de servei. La comunitat on vivien era dins del mateix centre sanitari. No totes les religio-
ses eren infermeres, algunes eren auxiliars d’infermeria i d’altres es dedicaven a la bugaderia i a la
cuina, cadascuna tenia el seu lloc. A més d’ordes religiosos femenins, hi havia els germans de Sant
Joan de Déu, que des de fa anys es dediquen a tenir cura dels malalts, i gairebé tots ells tenen
estudis relacionats amb la salut.

20 Enocasions faig servir la paraula infermera, perque, durant els anys que van durar les meves
practiques, la majoria eren titulades infermeres i encara no havien fet cap mena de convalidacié de
la seva titulacio.
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nomeés son els records del meu pas per aquest centre que em va acollir
com a estudiant d’ATS durant tres anys, entre 1962 i 1965. Per a mi,
va ser un privilegi poder veure la diversitat de les patologies infeccioses
més freqUents durant els anys seixanta. Al segon any de practiques,
vaig comencar a adonar-me que era més important la persona que
estava ingressada que la malaltia mateixa, perque, a banda d’estar
malalta, tenia cara, parlava i agraia el teu apropament. Tinc un bon
record del meu pas pel pavell6 nimero cinc, ja que em vaig sentir a
prop de totes aquelles persones que hi estaven ingressades, algunes
de les quals amb malalties infeccioses que encara eren comunes en la
nostra poblacio, com la lepra, el tetanus i la gangrena gasosa. Puc dir
que vaig comencar a percebre dins meu la sensacio de ser infermera,
malgrat que, en aquells moments, el que jo estudiava s’anomenés de
forma ben diferent.

Un cop finalitzats els tres anys d’estudis, el 1965 em van lliurar dos
diplomes: el d’ajudant tecnic sanitari i el d’infermera diocesana. Aquest
segon diploma acreditatiu diocesa permetia que aquelles persones
que no tenien el batxillerat cursessin els mateixos estudis, sense
passar per 'examen de la facultat, que avalava el mateix titol oficial.
El perfil d’aquestes infermeres diocesanes era ser membre d’un orde
religidos 0 bé ser una dona que només volia adquirir coneixements
infermers, per Us familiar o per ajudar institucions benefigues com a
voluntaria o auxiliar d’infermeria.

Vaig comengar a treballar com a ATS l'any 1965, a la Residencia
Francisco Franco de Barcelona.?’ Aquest hospital, inaugurat només
feia cinc anys, ja era una altra cosa. La seva situacio, al peu de la serra

21 S’inaugura I'any 1955 amb el nom de Residencia Francisco Franco. Edifici de 13 pisos
d’alcada, amb disseny funcional i construit amb materials nobles. En un primer moment, s’utilitzava
només per a cirurgia i, a poc a poc, va anar cobrint altres problemes de salut complexos. S’hi posa
en marxa I'Escola d’Infermeria (1966). L'any 1967 s’inauguren els edificis de Traumatologia i I'hos-
pital maternal i clinica infantil. En I'actualitat, I'Hospital Universitari de la Vall d’Hebron és el complex
hospitalari més gran de Catalunya i un dels més grans de I'Estat espanyol.
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de Collserola, donava al seu entorn unes caracteristiques exteriors
d’amplitud. No hi havia industries i encara estava poc urbanitzat. El
disseny de la construccio era d’un edifici ampli i obert; en els espais
meés nobles, com els vestibuls i les escales, havien utilitzat marbre,
fusta i metall daurat, que donaven al conjunt una bona imatge, molt
tipica de les décades dels anys cinquanta i seixanta. L'any 1966 van
comencar a construir-hi nous edificis, que encara estan en actiu® |
que formen part del complex sanitari actual de I’'Hospital Universitari
de la Vall d’Hebron. En aquest hospital, hi havia un orde religiés? que
tenia al seu carrec la gestid d’alguns dels serveis, aixi com de dues
plantes on hi havia habitacions i els quirdfans corresponents.

Per sort, al segon dia d’haver comencat a treballar, em van destinar
a quirofan. Els quirofans eren amplis, amb un gran finestral i vidres
de guillotina, i donaven a la banda de la muntanya. No hi havia aire
condicionat, ni tampoc calefaccio. A I'estiu hi feia forca calor, sobretot
a la tarda, quan el sol es pont, i era habitual operar amb la finestra
oberta, tot veient la serralada de Collserola. A mitja tarda, a la posta
de sol, ja comencava a refrescar gracies a l'airet que venia del
Tibidabo.?* ’any 1965 només hi havia aire condicionat en el quirdfan
de neurocirurgia, i més tard el van posar en el de cardiologia, ates
que eren serveis considerats especials. Més endavant, es van anar
modificant les instal-lacions i es van incorporar nous equipaments
d’aire condicionat dins dels quirofans.

22  Traumatologia, Maternal i Infantil, aixi com 'escola d’infermeria.

23 Lacomunitat de germanes que gestionaven certs serveis de la Residencia Francisco Franco
pertanyien a I'orde de les carmelites missioneres del pare Francisco Palau i Quer.

24  Com a curiositat, a I'estiu hi havia un estri en cadascun dels quirdfans que només s’utilitzava
si calia, era la pala matamosques. Feia molta calor i, sovint, calia eixugar la suor del front dels cirur-
gians. S’encarregava de fer-ho la infermera que quedava bruta per atendre les feines auxiliars, com
proporcionar material i cordar les bates.
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Treballar en aquest lloc em va servir per posicionar-me. M’agradava
tot el procés d’instrumentalitzacio, ja que era tot un ritual abans de
comencar a fer la intervencid quirdrgica. Em sentia integrada en el
treball d’equip. El meu torn era de tarda, i la llarga jornada diaria de
vuit hores era esgotadora. Segons la programacio d’intervencions, hi
havia tardes que la feina dins del quirdfan finalitzava més aviat. Un cop
recollits els estris i endrecat tot, i mentre s’esterilitzava® I'instrumental
utilitzat aquell dia, aprofitava per anar a repartir sopars a les habitacions
situades a la mateixa planta on jo treballava. Creia que em calia fer
un canvi total de feina, necessitava veure la cara de les persones
malaltes. Aquesta tasca em feia sentir diferent i m’ajudava a establir
una proximitat que no tenia en el quirofan.

Ara és quan m’adono que sentia la mancanca de la comunicacio
directa amb el malalt. A vegades, si la feina m’ho permetia, procurava
estar una estona amb la persona abans que no entrés a la sala
d’operacions.?® Li preguntava el seu nom, si tenia fills, com se sentia.
Nomeés era una necessitat meva, ja que, de fet, ningu m’obligava
a fer-ho. Considerava que aguestes persones es trobaven en una
situacio de feblesa, pendents dels esdeveniments desconeguts que
se’ls presentarien tot seguit i que, de ben segur, tenien por, malgrat
que no ho demostraven o que, potser, no sabessin com fer-ho. El que
Sl que puc constatar €s que estaven sols, ja que estava estipulat que
els familiars s’esperessin al vestibul de I'escala que separava la zona
quirurgica de la resta de la planta on hi havia les habitacions.

25 En aquella epoca, després de cada intervencio, 'instrumental s’esterilitzava en un bullidor
gran, on hi havia una safata que servia per eixugar-lo abans de comengar I'altra intervencio. En
finalitzar totes les intervencions, ja s’utilitzava I'estufa de Poupinel, que esterilitzava per calor sec, i
I'instrumental quedava preparat per a la jornada segtient.

26 La persona s’esperava tota sola en una estancia que hi havia prop del quirdfan. Hi entrava
pel seu propi peu, exceptuant-ne alguns casos que ho feien en una llitera per problemes de mobi-
litat o per malaltia greu.
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Vaig iniciar una nova etapa dins la meva vida personal i professional.
Durant catorze anys vaig deixar el mon laboral, entre 1968 i 1982, per
dedicar-me a la familia i la llar. Haver cursat, I'any 1968, els estudis
de Fisioterapia (Raposo et al., 2001)?", com a complement als estudis
d’ATS, em va ajudar a entendre la condici6 fisica de la persona.
Aquesta aturada laboral em va permetre ensenyar a nedar nens
discapacitats amb paralisi cerebral. Va ser una experiencia personal,
com a voluntaria, ben diferent que em va aportar nous coneixements
d’apropament. Vaig veure que les persones amb aquest tipus de
discapacitat son uniques. El tret en comu que tenen entre elles és la
necessitat de contacte per ajudar a millorar la seva comunicacio, amb
els altres i amb ells mateixos. Va ser una experiencia satisfactoria, i
vaig recollir dades de cadascuna de les persones que vaig ajudar que
evidenciaven els seus avengos.”®

Al cap dels anys, el 1982, vaig comencar a treballar a I'ambulatori
de Josep Maluguer,®® on anaven aquelles infermeres ja grans®® que
volien fer una feina més placida. La majoria tenien obligacions familiars

27  Arran del Decret de 26 de juliol de 1957, i sota la denominacié d’ajudant de Fisioterapia, es
va crear I'especialitat de Fisioterapia com una especialitat d’ATS, davant de la manca de professio-
nals que impartien aquests tipus de terapies, fins aleshores poc conegudes. Una de les primeres
escoles que va aportar aguesta innovadora disciplina estava ubicada a I’'Hospital de Sant Pau, dins
del Servei de Traumatologia i Rehabilitacié del Dr. Bosch i Olives. Aquesta escola depenia de la
catedra de Traumatologia del Dr. Arandes, ubicada a I'Hospital Clinic de la Facultat de Medicina de
la Universitat de Barcelona. Més endavant, la Fisioterapia ha estat reconeguda com a diplomatura
propia (Reial decret 2965/1980, de 12 de desembre de 1980).

28 Dades no publicades.

29  L’ambulatori Josep Maluquer, en I'actualitat Manso, es va inaugurar I’ any 1962. Abans de la
reforma de I'atencio primaria, era conegut amb el nom del “cementiri dels elefants”.

30 Lajubilacio no era obligatoria fins als setanta anys, tant per a metges com per a infermeres.
Les infermeres més grans, que ja no podien exercir, estaven treballant a la Unitat d’Esterilitzacié o
plegant gases i col-locant-les, de forma artesanal, dins de les bombones d’acer inoxidable que, de
diferents mides, servien per guardar les gases i, a vegades, en altres estris, com sondes o canules,
0 en algun que altre material que calia esterilitzar. Per als guants, hi havia unes caixes rectangulars
apropiades per esterilitzar-los i guardar-los.
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feixugues i algunes altres, com jo, volien tornar a reprendre I'enyorada
professio.

Després de tants anys inactiva, em calia posar-me al dia per tornar
a exercir d’infermera. Em vaig acollir a les primeres convocatories de
'any 1980, que van tenir lloc a Barcelona, per obtenir, ben aviat, la
corresponent convalidacio del titol d’ATS pel de DUl i em vaig trobar
amb un nou corrent que dinamitzava la professio. Era tot un nou mon,
I per a mi va ser sorprenent. Vaig tenir el convenciment que jo no
tornava a treballar, siné que, de fet, comencava a ser infermera. El
temps transcorregut d’aturada professional i els avatars docents que
avalaven la nova titulacio ja formaven part del passat. Tots els infermers
haviem recuperat una forma de ser i d’estar com a professionals.

Els primers temps vaig estar a Traumatologia col-laborant amb tres
equips que cobrien els tres torns de consulta.®' Les visites eren a
demanda, ja que encara no es programaven i les llistes eren de
guaranta a cinquanta persones segons consulta i dia. Recordo que
en epoques d’inici escolar eren frequents les visites per explorar els
peus. Aleshores, hi havia un metge que només feia descalcar el nen
d’un peu per anar més de pressa i poder atendre totes les persones
que s’estaven esperant. Qui venia a consulta anava al taulell, feia cua,
a vegades forca llarga, i li donaven un numero d’ordre per entrar a la
consulta. Només s’apuntaven a la llista les persones ateses.

Vaig agafar els anys més importants dels canvis politics i socials.
Recordo que en cada consulta hi havia una creu penjada a la paret.
De cop, van desapareixer. Es possible que, quan van pintar les parets
de les consultes, les haguessin tret. Em pregunto on van anar a
parar totes aquelles creus. Els canvis repercutien en 'essencia de
la infermera, i feien que, a poc a poc, s’anessin definint les seves

31 Desdeles 15 hfins ales 20 h, no arribaven a dues hores senceres per consulta.
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funcions i competencies autonomes, cosa que donava lloc a una
nova infermeria.

Puc dir que en poc temps vaig passar d’ajudant del metge*® a
col-laboradora d’'un equip de salut. Entre una situacio i I'altra, vaig
estar tres anys fent educacio sanitaria a persones amb diabetis, el que
em va donar I'oportunitat de percebre que davant meu hi havia una
persona, amb un problema de salut, a la qual em calia ajudar. Tenia
por i dubtes, em sentia sola. Un estiu, quan vaig arribar de vacances,
al cap d’'una estona em van “oferir” un nou lloc de treball. Em van
donar un dossier amb apunts i un llibre. Una infermera supervisora,
que abans ja havia estat fent aquesta feina, em va oferir ajut. Per
sort, durant una semana li vaig poder consultar els meus nombrosos
dubtes. Es cert que a les infermeres ens calia avancar, perd no de
cop. Ens calia estar convencudes i tenir una actitud positiva per fer
un canvi professional desitjat, malgrat que, a vegades, sigui dificil
d’acceptar.

Més tard vaig treballar com a infermera adjunta de direccio en un CAP
Il, encara no reformat, on hi havia metges especialistes i metges de
medicina general i pediatria. La meva immersio en I'atencio primaria va
ser lenta, i vaig haver de posar a fil de roda dels canvis que s’estaven
produint. Es comencava a parlar del procés d’atencioé d’infermeria (PAl),
la qual cosa va revolucionar les altes jerarquies. Recordo una sessio
de treball que van fer en la qual hi havia caps d’infermeria i adjuntes,
perd poques assistents van entendre la proposta de millora, encara
que ningu dubtava de la implicacio de les infermeres per gestionar les
cures. En aguesta mateixa trobada hi va haver comentaris d’alguns
dels assistents, com ara: “Aixd ens complica la vida i és una perdua

”

de temps”, “que volen ara?, tot aix0 ja ho esta fent la infermera”. Totes

32 L'any 1982, les funcions de la infermera dins d’un ambulatori eren molt limitades, fins i tot un
metge traumatoleg amb qui jo treballava em va prohibir parlar de temes sanitaris a la persona que
estavem atenent.
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aquestes observacions evidenciaven una natural resistencia al canvi.
Per sort, algunes d’elles, al cap dels anys, han estat referents de la
gestio del procés de canvi de les infermeres dins I'atencioé primaria i,
fins i tot, hi han ocupat llocs de gestio importants.

Més endavant, el 1992, vaig abandonar la gestio i vaig entrar a formar
part d’un equip d’atencié primaria. Era un altre mon. Els inicis van
ser, per a tots els de I'equip, ben complexos. Ens calia respectar les
diferents feines. La infermera encara sentia damunt seu la condicid
d’ajudant i el metge n’aprofitava I'avinentesa. Les competencies no
quedaven clares, perqué una cosa era el protocol i I'altra, la realitat
punyent del dia a dia.

He viscut tot el procés de la implementacié del model de cures
segons Henderson, i reconec que va ser dur. He de confessar que
ha calgut que passessin bastants anys perque comences a entendre
I'estructura filosofica que emmarca aquest model. Al principi, es va
entendre com una nova manera de treballar, imposada per I'empresa,
com si es tractes d’un formulari que calia emplenar. A la vegada, sorgia
un NOU parany: es comencaven a sentir les primeres veus sobre els
diagnostics infermers. Aix0, tant per a les infermeres com per a la resta
de professionals de la salut, va suposar un altre repte, que va ser forca
discutit i gen acceptat. Segons molts, posar etiquetes diagnostiques
era una moda que comportava una perdua de temps. Ho veien
com una informacié que distorsionava I'essencia del diagnostic de
la malaltia, pero, malgrat I'escepticisme del comencament, per a les
mateixes infermeres va suposar un canvi important.

Al cap de poc, van arribar els registres informatitzats dins la historia
clinica d’atenci¢ primaria (HCAP). Cal pensar que, si ja hi havia prou

33  Erafreqlent que les infermeres que, acostumades al model biomedic, posaven les etiquetes
infermeres sense passar per I'etapa de la valoracié ho fessin mentalment. En algunes ocasions po-
dien encertar-les, pero, en d’altres, anaven errades. Aquest fet les feia posar un excés d’etiquetes
irrellevants, sense fer-ne cap seguiment ni es tancaven mai.
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confusid amb el registre sencer del pla de cures, registrar a través
de pantalles va comportar la negacio del procés de cures. Hi havia
metges que esborraven® els registres dels diagnostics infermers,
amb el greuge de perdre tota aquella informacié que penjava d’aquella
etiqueta. Penseu que, tot plegat, van suposar moltes novetats dificils
de pair. No totes les infermeres anavem al mateix ritme, tot i que
cadascuna feia la feina el millor que podia, pero, sovint, No s’entenien
les noves directrius que marcava I’empresa mateixa.

Quan va arribar el procés d’informatitzacio, em va semblar un avenc
molt important. Malgrat ser una proposta necessaria, era previsible
que la implementacio6 tingués dificultats. El desti va voler que jo fos un
referent per a les altres infermeres. |, aixi, durant deu anys, vaig tenir
I'oportunitat de compartir aquesta experiencia amb les infermeres de
I'area de Barcelona i ajudar-les a avancar per poder fer els registres
informatics. El programa eCAP (Estacio Clinica d’Atencidé Primaria) va
ampliar el seu abast i va fer que la professid d’infermera tingués un
lloc pel fet de compartir els registres amb la resta de professionals
de la salut. El disseny especific d’'un modul infermer amb diverses
pantalles va fer visible la feina de la infermera en el pla de cures. A
pocC a poc, vam aprendre la funcionalitat dels registres infermers, a la
vegada que intentavem treballar segons els nous conceptes que no
feia gaire que haviem apres.

Com a agent de salut, em va sorgir la necessitat de fer algun canvi
d’estructura professional amb noves projeccions des d’altres
visions. Em calia aprofundir en disciplines més humanistiques i que
veiessin la persona de manera integral per buscar un equilibri entre

34 En els inicis de la informatitzacié dels registres en 'THCAP, el programa encara era incipient
i no oferia cap mena de mecanisme de seguretat que impedis aquests fets desafortunats, que
implicaven un poder mal entés sobre el procés de canvi de les cures.
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cos, ment i anima. El postgrau® Intervencions Autbnomes per a un
Desenvolupament Personal i Professional: Terapies Naturals, I'any
2001, em va donar la possibilitat d’ampliar el meu camp d’accio dins
les cures, des d’una visio holistica, utilitzant instruments naturals.

Per a una infermera com jo, formada sota un concepte més
mecanicista, aquest postgrau em va comportar fer un canviimportant.
L’estructura del meu pensament infermer es va comencar a modificar.
Els coneixements adquirits en aquest curs, tant lectius com practics,
amb matéries que facilitaven el desenvolupament personal, a banda
del professional, em van dur, en primer lloc, a fer un canvi d’actitud
amb mi mateixa, ja que vaig aprendre a centrar-me. En segon lloc, vaig
tenir 'oportunitat de poder adquirir habilitats en dos dels instruments
escollits: la reflexologia i el tacte terapéeutic. Em va semblar que
seria factible utilitzar-los com a intervencions autonomes dins del
pla de cures a I'atencio de la persona malalta, tant al centre com al
domicili. El meu objectiu era aconseguir comoditat i benestar entre
les persones ateses. Aquesta nova manera d’enfocar les cures em va
ajudar a apropar-me a la persona i m’hi va facilitar el contacte, el que
va fer que hi augmentés la comunicacio, i per tant em va permetre
una relacié d’ajuda més completa.

La resposta de les persones ateses va ser molt bona. Les expressions
de benestar i comoditat, mes la normalitzacié i el control dels signes
vitals, fos quin fos el problema de salut, evidenciaven una millora. En tot
moment vaig tenir prou cura que aquestes intervencions autonomes
quedessin registrades®® dins de I'HCAP i que formessin part del pla de
cures com si cada una d’aquestes es tractés d’una intervencié meés,
la qual cosa facilitava I'extensié del contingut de la intervencié mateixa

35  Impartit per I'Escola d’Infermeria de Santa Madrona de Barcelona, amb I'objectiu de propor-
cionar les competéncies estrategiques necessaries per enriquir les intervencions autonomes des
d’una perspectiva global i humanista en el marc d’'un pensament infermer.

36  Elregistre dins de 'HCAP primer va ser en suport de paper i després en suport informatic.
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i I'evolucio del procés a la resta de professionals, metges i infermeres.
Aix0 també donava opcio a recollir dades i a mesurar, qualitativament
i/0 quantitativament, els resultats de millora del problema de salut, des
del dolor fisic al psiquic i emocional de la persona atesa.®” Per tant,
aquesta manera d’enfocar les cures, fins i tot, va quedar plasmada
en treballs de recerca presentats en jornades i congressos d’atencio
primaria, els quals evidenciaven els bons resultats obtinguts.

En unes jornades de treball® vaig tenir el privilegi de coneixer la
Patricia Benner.®® Em va fascinar la forma de transmetre la seva
filosofia. Ens va descriure els cinc nivells de competencia professional:
de principiant a experta. Ella considera que pots ser experta en certs
coneixements, perd que també pots ser inexperta en altres temes
professionals, sobre els quals et caldra aprendre o aprofundir-hi.
També diu que I'aprenentatge ha de ser continuat, i t¢ molt clar que
tot procés evolutiu ha de ser constant. La intel-ligencia de la persona
permet que I'habilitat es transformi i millori per la propia experiencia
i el mestratge (Riba et al., 2008). Recordem que una part de la seva
teoria esta inspirada en el model de I'adquisicio d’habilitats de Dreyfus
& Dreyfus,* el qual va aplicar en el camp de la infermeria.

37  S’evidenciaven aquests resultats amb el recull la qualitat de les manifestacions de la persona
que els rebia, i amb el perfil de les fluctuacions dels valors de les constants vitals abans i després
de la intervencio.

38 Amb motiu del 90¢ aniversari (1917-2007) de la creacié de 'EUI de Santa Madrona de la
Fundacié “la Caixa”, ha tingut lloc a Barcelona la Jornada Internacional sobre “La humanizacion
de los cuidados”. Els assistents van tenir oportunitat de respirar i de compartir una experiencia
professional sobre I'art de tenir cura.

39 Nascuda I'any 1942 a Hampton (Virginia). Ha treballat I'expertesa de la infermera des de la
perspectiva practica. Les seves reflexions tenen una clara influencia de Virginia Henderson. Sobre-
tot, és coneguda pels seus treballs sobre la practica clinica de la infermera i la seva evolucio dins
de les cures.

40 Dreyfus S & Dreyfus H. Professors de la Universitat de California, Berkeley. Proposen que,
a un estudiant, i cal passar per cinc etapes diferents, que van des de ser un principiant fins a tenir
experiencia i mestratge.
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La reflexid de Benner, pel que fa a I'actual practica de tenir cura de
la salut, es basa en el lema experiential learning. Aixi doncs, aquesta
reflexio €s la que m’ha ajudat a senti-me més comoda. Crec que
té rad quan diu que les infermeres Nno poden ser perfectes en tot
i que només cal que s’adaptin a les necessitats actuals, millorant
dia a dia els seus coneixements i aprofitant I'experiencia adquirida
amb la practica diaria. Per a ella, les infermeres no som usuaries de
coneixements; som creadores, i un judici €s un coneixement aplicat. La
disciplina d’infermeria no és només una tecnica, siné una practica, i el
coneixement tecnic resulta més facil de formalitzar que el coneixement
aplicat. En la seva exposicio va sostenir que una infermera experta és
capac d’atendre de forma individual i que pot objectivar la situacio real
de la personali, a la vegada, saber diferenciar el pensament clinic de la
practica clinica. Un mateix problema es pot veure en abstracte, pero,
en la practica, és diferent si tenim en compte que persones malaltes
amb un mateix problema poden evolucionar amb rangs ben diferents.
Tambeé va remarcar que la infermera cal que estigui mes pel pacient
que pel sistema.

D’altra banda, he tingut I'oportunitat de coneixer altres infermeres
que nomes tenien com a titol un reconeixement de la Creu Roja o
d’alguna escola religiosa, perd no per aixo deixaven de ser infermeres.
Sens dubte, moltes d’elles*' han estat les precursores de les noves
generacions d’infermeres que hem estat nosaltres.

“La infermera d’abans tenia més vocacio i menys professio-
nalitzacio, al cap de cinquanta anys, la infermera te més pro-
fessionalitzacio i menys vocacio” (Arrabal, 2013).%

4 Un reconeixement especial per a Angels Escardibul i Molina (1920-2013), que, amb 93 anys,
ens va relatar les seves experiencies en la Guerra Civil Espanyola i en la Il Guerra Mundial com a
infermera col-laboradora de la Creu Roja. Ella tenia fusta d’infermera, i el seu bagatge justificava el
seu saber fer. Ja en la postguerra va entrar a treballar en un centre privat i, més tard, en un centre
public.

42  Reflexio verbalitzada per Arrabal, M.A.. Pendent de publicar,
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Durant tots aquests anys de vida laboral dins I'atenci¢ primaria,
m’he implicat en la docencia com a tutora de practiques en diferents
escoles d’infermeria. Aquesta tasca continuada m’ha proporcionat
un important enriquiment com a professional, perque compartir les
meves experiencies assistencials diaries amb persones joves, que
demostraven interes per la infermeria, m’ha ajudat a formar-me i a
entendre que la formacio cal que sigui activa.

“La infermeria és viva i no pot perdre el seu nord, ha de con-
viure amb les seves arrels del passat, ha de viure segons les
normes del present i ha de saber projectar el seu futur” (Riba,
2014).%

Han estat anys de treball i de compromis amb mi mateixa. D’'una
banda, hi ha hagut les imperatives obligacions imposades per
I'empresa i, de I'altra, el desig de voler avancar com a infermera. Com
he relatat en aquest text, cadascun dels llocs on he estat, juntament
amb els canvis viscuts, m’ha proporcionat diferents visions que, a poc
a poc, han modificat la meva manera d’actuar dins les cures. So6c
conscient de I'autonomia que he anat adquirint, gracies a la qual ha
estat possible desenvolupar aquest nou projecte de doctorat. Malgrat
la meva edat actual, encara he volgut explorar el fet concret que em
preocupa i endinsar-m’hi, el qual és I'objectiu d’aquesta recerca.

43  Reflexio feta per I'autora. Pendent de publicar.



REG

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
STRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT

Lydia Riba Bellera

INTRODUCCIO

En pocs anys hem passat d’una societat on semblava que tothom era
catolic auna situacié coml’actual, que no té res aveure amb la d’abans.
Malgrat tot, es conserven, sobretot a les zones rurals, certs costums
socials arrelats que tenen present la religié catolica.** Val a dir que,
des de ben lluny, quan t’apropes a una poblacio, gairebé la reconeixes
pel seu campanar, que sobresurt per damunt de les teulades de les
cases. El campanar, part integrada de 'església, continua marcant les
hores i anunciant alguns esdeveniments importants. Per tant, encara
conserva certa funcié d’utilitat publica, i segons la seva alcada és un
mirador excel-lent per guaitar el paisatge de I’'entorn.

Som davant una societat canviant que cada cop és més pluricultural,
fet que ens aporta conviure entre gent amb una gran diversitat
de creences, valors i costums. Les influencies de les diferents
immigracions son les que han marcat, i marquen, la poblacié actual
del territori catala. La religié no és I'inic determinant de la vida diaria,
per més que les festes del calendari laboral continuin estant vinculades
a una sola confessio religiosa (Carod-Rovira, coord., 2015).

La revolucio industrial que es va produir a Catalunya a finals del segle
xix va transformar les formes de vida de la poblacio rural, el que justifica

44  Festes majors i altres esdeveniments de celebracié que, per tradicio, es conserven lligats a
lafe.
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noves actituds d’una gent que, fins aleshores, convivia amb tradicions
i creences tipiques del lloc on vivien (Amades, 1969). Creences que
passaven boca a boca, de generacié en generacié com a patrimoni
de la cultura local, eren part de la forma de fer i de ser d’aquella
gent. Alguns dels pensaments populars tenien ligam amb la religio i la
preservacio de la salut, com ara que “la malaltia era un castig de Déu”,
cosa que donava lloc a comportaments que exigien prometences |
certs rituals religiosos de descarrega, el rigor en el compliment dels
quals era molt important per obtenir el beneplacit divi.

Prat (2007) defineix de manera molt entenedora com una persona és
emigrant quan surt del seu entorn i passa a ser immigrant quan arriba
al lloc de destinacio. També descriu 'acollida i el procés d’adaptacio
d’algunes persones a través d’histories de vida relatades per ells
mateixos. Moltes d’aquestes persones van comencar a emigrar de
les zones rurals cap a la ciutat i, a poc a poc, van transformar els seus
costums i els van adaptar a una nova forma de viure, on els espais
eren més tancats i reduits, i el brogit de la gent era més sorollos |
menys comunicatiu. Molts dels seus trets culturals son ancestrals,
perd encara avui en dia queden emmarcats dins de 'ambient familiar i
social, passant a tenir un gran valor tradicional i popular. Dins d’aquesta
tradicioé cultural i de creences populars, hem de recordar que durant
anys s’han conservat els tractaments remeiers, que avui en dia tornen
a ressorgir d’'una manera més legal i controlada.*

45  Hiha hagut diversos intents de legalitzar les terapies naturals (marg de 2006). EI Govern de
la Generalitat de Catalunya va presentar un document de competéncies, pero no va ser viable per
decisié del Govern central. En I'actualitat, hi ha cert control administratiu sobre els productes que
s’elaboren i es poden adquirir en parafarmacies i herbolaris. També hi ha acreditacions d’exper-
tesa, que alguns col-legis oficials, com el de Metges de Barcelona (COMB) i d’Infermeria (COIB),
donen als seus professionals, prévia avaluacio dels continguts exigits. També hi ha titols de post-
grau i master que expedeixen algunes universitats, les quals instrueixen sobre els coneixements
de criteris naturistes i de diverses técniques que algunes infermeres utilitzen com a instruments
complementaris al pla de cures.
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Jaenplenapostguerra, cap als anys quarantai principis dels cinquanta,
es va repetir el corrent immigratori de moltes families que provenien
de diversos territoris d’Espanya, sobretot de Galicia, Andalusia,
Extremadura i Murcia, on la fam, les penuries i la manca de treball els
va fer abandonar els seus assentaments natals. La proliferacié de la
construccio de les obres hidrauliques del Pirineu catala i el creixement
de grans empreses, moltes d’aquestes nacionals, ubicades prop de
poblacions importants, van fer néixer nous barris amb nuclis familiars
que aportaven la seva propia cultura. Totes aquestes persones van
tenir una gran capacitat d’adaptacio, perd sense perdre’n les arrels
d’origen. Candel (2008) descriu i analitza d’una forma vivencial, com
a immigrant, el paper de la immigracio a Catalunya.“®

En aquesta segona decada del segle xx, el 2015, i a causa del flux
migratori provinent d’altres paisos estrangers, ens trobem amb
persones nouvingudes de cultures diverses i llengUes ben diferents.
Es una societat en continua evolucié, ja que som davant d’una
globalitzacioé cultural imparable que ens aporta nous canvis que
afecten les relacions familiars i laborals, i les estructures socials. Aixi
doncs, trobem persones que tenen uns atributs i unes qualitats que
emmarquen un estil de vida propi. Algunes d’elles, de cara ala societat,
han aconseguit adaptar-s’hi, perd dins del context familiar encara
conserven les seves propies creences i els seus propis costums, que
son molt consistents. El tema religios és considerat prioritari i sovint
va lligat a les seves maneres tradicionals de tenir cura de la salut, amb
un sentit cultural molt solid, on els costums els aglutinen socialment.

Dins d’aquest actual aiguabarreig de cultures també hi ha un altre
col-lectiu de persones, prou significatiu, que cada cop €s més hombros
(Spector, 2002). Son aquells que volen decidir lliurement I'estil de

46  |'obra més coneguda de Candel, Els altres catalans, es pot considerar a mig cami entre el
reportatge i I'assaig. Es un reflex de les seves propies vivencies com a immigrant, des d’una visié
molt personal. Aquest llibre es va presentar per Sant Jordi (23/4/1964).
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vida segons els seus principis i les seves creences (Gomez-Pérez i
Palacios, 2009), i tenen criteris propis de com volen que se’ls tracti pel
que fa a la salut.*” Aixi doncs, algunes d’aquestes persones aposten
pels tractaments naturals com a retorn a una medicina més holistica
i menys intervencionista (Nogués, 2009). Hi ha molts professionals
sanitaris, metges i infermeres, que decideixen utilitzar aquest tipus
de terapies que, tot i sent naturals, son controvertides per manca
d’evidencia. Citem a: (Dobbs, Parette i Poletti, 1990), (Kareaga,1998)
i (Montero, 2013), entre d’ altres que han publicat sobre aquest tema.

Tanmateix, hi ha un canvi social molt important en relacié amb les
estructures familiars. Les persones tenen I'opcid d’escollir com
volen viure, son elles les que marquen el seu cami. Aixi, tenim
parelles divorciades que, sovint, donen lloc a segones parelles que
conviuen amb els fills de les unions anteriors. També tenim parelles
del mateix sexe i families monoparentals, en les quals sén frequents
les adopcions, la maternitat per reproduccié assistida, etc. Cada
cop meés, trobem dins d’una mateixa familia membres que professen
confessions religioses distintes, producte de la diversitat cultural, i que
conviuen en perfecta harmonia i respecte. Tot plegat comporta nous
rols dins la llar, amb nous valors que emmarquen una filosofia de vida
més lliure i més oberta de pensament.

Aquesta situacio de variabilitat cultural i de diferents maneres de pensar,
de fer i de ser de les persones fa que les infermeres visquin noves
experiencies en el procés de cuidar. Cal tenir present que, algunes
vegades, les infermeres s’han d’enfrontar a situacions complicades on
intervenen molts elements que hem de tenir en compte i que, potser,

47 A vegades hi ha el perill que aquest tipus de servei s’ofereixin fora de I'ambit sanitari i amb
poques garanties d’autenticitat i rigor, amb el risc de patir efectes secundaris, contraindicacions o
manca de beneficis per a la persona que el rep.
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siguin dificils de gestionar.*® Les persones son molt diferents les unes
de les altres, hi influeixen molts condicionants que poden evolucionar
al llarg de la seva vida i, fins i tot, poden variar en un mateix procés
de malaltia (Menéndez, 2009). Per aquesta rad, no es pot etiquetar la
persona en una sola observacié, ni estandarditzar un pla de cures. Es
necessari individualitzar i dur a terme una valoracio integral de la seva
situacio de salut (Molas, Brugés i Garcia, 2011).

Cal també fer una reflexié dels actuals canvis docents dels nous
professionals de la salut. Aprofitem, doncs, per fer-nos resso de la
publicacié de la revista Rol (2014) que, en I'editorial de la qual, sota
el titol “; Por qué Ciencias de la Salud?”, reflexiona sobre el canvi de
nom de les facultats de Medicina, que han passat a ser facultats de
les Ciencies de la Salut. Aquest nou enfocament aporta un canvi de
conceptes, que s’adapten a les necessitats actuals de la poblacio i
dels mateixos professionals que es dediquen a gestionar la salut de
les persones i a vetllar-hi. Tot seguit aportem part del text que acabem
d’esmentar, ates que I’'hnem considerat prou significatiu dins el context
de la nostra recerca:

“Debemos preguntarnos acerca de los limites e incluso sobre
la obsolescencia potencial de algunos de los contenidos del
conocimiento de las enfermedades cuando, al mismo tiem-
po, no se focalizan adecuadamente otros conocimientos y
practicas imprescindibles en el mundo moderno para lograr
mayor efectividad en las practicas clinicas y en los procesos
de enfermar por la pérdida de salud. ;No sera que todavia no
se entiende bien el cambio de paradigma de la conceptuali-
zacion de la medicina frente al de la salud? ;Giramos alrede

48  Memorial 1953-2010, a Ramona Bernat i Bernat, professora titular de I'Escola d’Infermeria.
Universitat de Barcelona. En aquesta publicacio es fa referencia al discurs que ella va fer, dirigit a
la 21 promocié de diplomats en Infermeria. Va donar emfasi a les competéencies de la infermerai al
canvi significatiu de la nova infermera pel que fa a les cures de la persona.
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dor de la enfermedad y no de la salud? ;No es mas inclusiva
la salud en la persona que la medicina en la enfermedad?

Asi pues, el avance del conocimiento ya no pasa en exclusiva
por saber sobre la enfermedad, sino por afiadir el saber so-
bre la salud, su gestion y administracion adecuadas. En esta
reflexion y su profundizacion no se puede olvidar a los colec-
tivos profesionales que cuidan a las personas en la enferme-
dad y en la salud, y que también afhaden, a sus actividades
asistenciales profesionales, las docentes y las investigadoras.
Sin embargo, y yendo mas lgjos, deberiamos interesarnos
en «descubrir» y «atrapar» el conocimiento tacito que sobre
los procesos de pérdida de la salud y los procesos del enfer-
mar tienen las propias personas, los pacientes y los que los
rodean. Aquello que estas personas saben sin saber que lo
saben, y sobre lo que ademas nadie les pregunta, pues se
ha sacralizado el conocimiento acreditado y reglado como el
unico con derecho a tenerse en cuenta.

Un «puente» de dialogo entre los dos tijpos de conocimien-
to, el reglado y el natural o tacito, supone un reto para las
ciencias, que, en este caso, pueden y deben reconocer que
el nombre hace las cosas y por ello comprender que forma
parte del progreso generar una transformacion —ya incipien-
te— de la tradicion de las asi nombradas «facultades de Medi-
cina» hacia las «facultades de las Ciencias de la Salud», me-
diante un proceso amplio y transversal, no jerarquico, para
lograr la equiparacion ajustada por los aspectos contributivos
a la salud de los diversos tipos de conocimiento y practicas
que tanto aportan y contribuyen al avance de la esperanza de
vida de las personas” (Sanfeliu, 2014.:7).
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Les infermeres, com a agents de salut, cal que aportin totes les dades
cliniques objectives i subjectives sobre la persona que cal tractar, les
quals ajudaran a fer una valoracio6 integral per establir el pla de cures
adequat. Cal que escoltin les manifestacions de la persona de qui
tenen cura, pel que fa a les seves creences i els seus valors, els seus
costums i les seves tradicions. Aquest coneixement qualitatiu ajudara
a comprendre que pensa la persona malalta de la seva situacio de
malaltia. La seva familia i el seu entorn, sens dubte, facilitaran poder
atendre amb rigor les qUestions etiques que se li puguin plantejar. Cal
pensar que, en aguestes situacions complexes, és possible que la
persona malalta tingui preocupacié per questions relatives al sentit
de la vida i de la mort, a la reconciliacid amb un mateix i amb els al-
tres. Aquests dubtes es presenten tant en persones amb conviccions
religioses com en les que no en tenen. En les cures, hem de ser res-
pectuosos a I'hora de considerar les decisions de la persona malalta,
encara que siguin diferents a les que, en la mateixa situacio, nosaltres
hauriem pres.

Ens centrem en 'evolucio de la prestacio de cures que fan infermeres
de I'Institut Catala de la Salut dins I'ambit extrahospitalari, dirigides
a persones amb problemes de salut cronics complexos, com ara €l
pacient cronic complex*® i el malalt cronic avancat,*® que requereixen
una atencio domiciliaria,® en la qual les cures son més visibles i, per
la seva especificitat, tenen continuitat de prestacio. L'escenari de les
cures esta situat a la mateixa llar on viu la persona malalta sola o en

49  En aquest context en particular, els autors utilitzen la paraula pacient, malgrat que es refe-
reixen a persona malalta amb multimorbiditat, 0 malaltia o condici® Unica que comporta gestié
clinica dificil. Pacient cronic complex. Pla de Salut 2011-2015. Generalitat de Catalunya. Versio

2012. Disponible en: www.scmi.org/docs noticies/quia millora_complexitat.doc

50 Persona malalta amb pronostic de vida limitat que li cal una orientacié pal-liativa amb una
planificacié de decisions avangades. Cerca de pacients amb la condicié de PCC o MACA Institut
Catala de la Salut. Suport informatic programa eCAP. Disponible en: http://www.slideshare.net/
icscat/pacient-crnic-complex-a-ecap-carmen-olmos Mostra la publicacio compartida.

51  Vegeu programa ATDOM, Pla de Salut 2011-2015. Generalitat de Catalunya. Versio 2012,
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convivencia amb la familia, fet que facilita que la infermera pugui tenir
una visié millor del problema de salut.®

Es, per tant, en 'atencié primaria (AP) on trobem aquests serveis de
cures que, per la seva complexitat, requereixen un abordatge multidi-
mensional. Sovint, son els familiars o les altres persones properes al
malalt les que ens hauran d’ajudar a descobrir les necessitats i els de-
sigs d’aquest, en especial quan perdi la capacitat per comunicar-se.
Com a persona que és, cal vetllar pel seu valor i la seva dignitat (So-
cietat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria, 2012). També cal
tenir en compte les persones que n’assumeixen la cura quotidiana, ja
que aquests familiars 0 amics son part de la nostra responsabilitat |
necessiten el nostre ajut. Dins d’'una familia poden conviure diversos
costums, i cadascun dels seus membres pot tenir diferents creences
i valors, malgrat que tots ells pertanyin a la mateixa arrel familiar, la
qual cosa pot afectar la gestid de les cures si no tenen la possibilitat
d’expressar el que senten i com viuen la situacio.

La projeccio de la reforma de I’AP va significar un gran canvi per a
tots els professionals de la salut que hi estaven implicats. L'ICS tam-
bé va haver d’adaptar i planificar els canvis d’estructura de la seva
gestid, que no sempre van ser benvinguts i acceptats pels matei-
x0s professionals de salut. Per a les infermeres, es va afegir la imple-
mentacio del proces d’atencio d’infermeria (PAl), segons el model de
necessitats humanes de Virginia Henderson, que els va suposar un
important esfor¢ d’aprenentatge. Aquesta nova situacio va significar
un bon trasbals per a elles, atés que els canvis els van venir per tots
costats: els professionals, amb nous conceptes per aprendre, i els de
gestio, amb les noves prescripcions de I'empresa. Cal pensar que,
per a aquelles infermeres que durant anys havien tingut una visibilitat

52  Encara que hi ha una unitat territorial d’atencié a la cronicitat (UTACC), nosaltres ens referim
a les cures de les infermeres dels equips d’atencié primaria.
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gairebé escassa, sobretot en els ambits extrahospitalaris, el fet que
en poc temps s’haguessin d’adaptar a les noves competencies, per
formar part d’un equip multidisciplinari a I’AP i ocupar-hi un lloc visible,
va suposar un canvi important.

A poc a poc, els registres en la historia clinica d’atencié primaria
(HCAP) es van convertir en una eina necessaria de comunicacio. La
seva informatitzacio, a través del programa Estacio Clinica d’Atencio
Primaria (eCAP), va suposar un pas forca compromes per a tots els
professionals implicats en el procés de salut de la persona malalta.
'empresa ICS, com a gestora dels recursos sanitaris, era la receptora
de tota la informacié que es generava a travées del programa informatic
eCAP. En l'actualitat, encara es nodreix d’aquesta informacié —in’és
el principal consumidor—, la qual li serveix per planificar i optimar els
processos per atendre millor la persona.

La implicacid que va tenir la mateixa autora en el procés
d’informatitzacid dels registres en 'HCAP, durant deu anys seguits
(2000-2010), va ajudar que pogues donar suport a la transmissié dels
continguts de les noves pantalles que anaven apareixent. Tanmateix,
aixo li va permetre fer un seguiment molt directe de I'evolucio dels
registres informatitzats no només del modul infermer, sind també
de la seva interaccid amb la resta de registres d’altres professionals
que compartien 'HCAP. Tot plegat li va donar I'oportunitat d’estar
molt a prop de les infermeres, i aixi escoltar-ne les opinions sobre les
dificultats i les mancances que tenien amb la nova implementacio.
Demanaven que els registres fossin més agils i entenedors. No volien
estar pendents de I'ordinador, perque deien que els dificultava escoltar
i comunicar-se amb la persona malalta que demanava la seva atencio.

autora va intuir algunes mancances en el registre de les dades de la
persona malalta, concretament en la fase de la valoracio integral del
procés d’atencid d’infermeria (PAl), sobretot en relacio amb aquella
informacioé que les infermeres no estan tan acostumades a preguntar,
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ja que és frequent pensar que no és prou adient, perqué forma part
de la intimitat. Sovint, la infermera déna per suposat que ja coneix
una part d’aquesta informacié sobre el que pensa la persona que
esta atenent, aixi com sobre el seu entorn familiar. Per aquest motiu,
la passa de llarg i deixa d’enregistrar-la en 'HCAP.

El PAI és I'instrument ordenat que facilita el treball de la infermera per
poder ajudar la persona amb un problema de salut, real o potencial.
La visi® que ha de tenir la infermera cal que sigui integral. Per tant, té
en compte totes les dimensions: fisiques, psiquiques, emocionals i
espirituals, que formen la persona que s’esta atenent. Cal pensar que
si els registres no es completen al 100%, es produeix una important
perdua de dades que son necessaries per elaborar el pla de cures.

Les noves tecnologies de la informacid i la comunicacié (TIC),*®
cada cop meés punteres, aporten eines per poder facilitar el registre
i valorar, planificar, guardar, gestionar i compartir tota la informacio
que es genera al voltant de I'atencid que rep la persona dins I'ambit
sanitari. Hi ha la creenca que el disseny del programa informatic
que configura I'explotacié d’aquestes dades esta fet de tal manera
que NOMEs serveix perque I'empresa gestioni els recursos sanitaris,
la qual cosa provoca insatisfaccio entre els mateixos professionals
que intervenen en aquest procés. En aquest cas, ens referim a la
infermera, a qui haver de fer tants registres li resta temps per poder
fer un relat que aporti informacio rellevant i real de I'estat integral de la
persona malalta. Sovint les infermeres es queixen del poc temps que
els queda per fer un apropament actiu i més huma que faciliti I'escolta
i el contacte, elements necessaris per establir una relacid d’ajuda.

53 Les tecnologies de la informacio i la comunicacio actuals (2015), també conegudes com a
TIC, estan desenvolupades per gestionar informacio i enviar-la d’un lloc a I'altre. Tenen la funcié
d’emmagatzemar i recuperar informacié per poder enviar-la i rebre-la, i poder-la processar amb
I’'objectiu de calcular resultats i elaborar informes.
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El nostre projecte emmarca tot el procés que hi ha per arribar a
coneixer aquesta realitat. Cal esbrinar si s’han completat els registres
i saber, de manera formal, el que pensen les infermeres d’aquests
registres i de la seva utilitat per elaborar un pla de cures eficient i
eficac. Les infermeres volen donar una millor atencié a la persona en
el seu procés de salut i malaltia, optimitzant els recursos materials i €l
temps emprat, alhora que volen aconseguir una satisfaccié personal
més gran com a professionals de la salut.
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Com a infermeres, cal considerar I'ésser huma de manera integral,
en un sistema amb expectatives més obertes, que s’identifica com
a procés de salut/malaltia i atencio i que aporta tenir cura d’aquelles
necessitats de la persona amb problemes de salut que van més enlla
de la cura de la malaltia mateixa (Menéndez, 1990).

Un dels objectius del Pla de Salut de Catalunya (2011-2015)** és
fomentar la implicacio i la corresponsabilitzacid dels ciutadans en
aquest concepte de procés integral de cura. Una de les estrategies
que s’hi proposen és ajudar a fer que les persones siguin capaces
de tenir i conservar el seu poder. Per facilitar aquest apoderament
(Riba et al., 2014), cal que les infermeres coneguin en profunditat
les percepcions i les actituds d’aquestes persones sobre les seves
creences i els seus valors en relacid amb les seves necessitats i
expectatives. S’ha de coneixer i valorar I'estat de motivacio i de forca
de voluntat perqué la persona amb una malaltia cronica avancada,
amb risc de complicacions, pugui ser capa¢ de gestionar millor els

54  ElPlade Salut 2011-2015 del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya planteja,
en la linia 2, i mitjiancant el Programa de Prevencid i Atencio a la Cronicitat, un sistema més orientat
als malalts cronics. Dins d’aquesta estratégia, i en el punt 2.4, es planteja el desenvolupament
d’alternatives assistencials en el marc d’un sistema integrat. Aquestes alternatives inclouen la reo-
rientacio de I'atencié domiciliaria amb la col-laboracié del Departament de Benestar Social i Familia.
El punt 2.5 inclou el desplegament de programes territorials als pacients cronics complexos (PCC)
i als pacients amb malaltia cronica avancada (MACA).
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seus problemes de salut. S’ha de fer el possible per no generar
dependeéncies, i aquesta persona ha de tenir I'opcid d’escollir, per ella
mateixa 0 amb ajuda, el seu propi estil de vida. Es important que la
seva forma de fer i de ser no sigui limitant per a la seva salut.

Es necessari que la persona malalta i/o el seu cuidador estiguin
informats i formats per ser experts i perque puguin estar actius a ’hora
d’emprendre aquelles accions que ajudaran a controlar i minimitzar
la progressio del problema de salut cronic i, per tant, evitar-ne les
possibles complicacions, tenint sempre present la forma de pensar
i de ser de la persona de qui es té cura. Hi ha tres actors principals
implicats en les cures: la persona a qui van dirigides les cures; el
cuidador que ajuda a la persona, en aquells casos, que hi hagi manca
d’autonomia, i la infermera que gestiona les cures. Per a tots ells,
generar coneixement és generar poder, que optimitzara I'eficiencia en
la gestio de les cures i facilitara I'autocura desitjada.

En el marc de la valoracio integral dins de les cures infermeres, hi
ha plantejaments conceptuals diferents, tenint present les necessitats
de la persona i del seu entorn. Les infermeres tenen més opcions
per poder escollir el model que se’ls adapti millor a la situacidé que
volen treballar a fi que les ajudi a fer unes cures millors. En aquest
cas, 'empresa ICS, com a proveidora publica de serveis sanitaris de
la Generalitat de Catalunya, després de consensuar-ho amb grups
d’experts, va apostar des d’un inici pel model de Virginia Henderson.
% En l'actualitat, aquest model s’esta aplicant en tots els seus centres
d’atencio primaria del territori.

55  Virginia Avanel Henderson (1897-1996). Graduada (1921) per I'Escola d’Infermeres Militars
de Washington. Va adquirir una amplia experiencia professional: la seva principal aportacié situa
la persona atesa en la satisfaccié de 14 necessitats humanes, des de les més basiques de simple
conservacio de la vida fins a les superiors de creixement cultural i espiritual. El Consell Internaacio-
nal d’Infermeria (1961) va adoptar aquesta definicio per la seva validesa universal.
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La filosofia de Henderson defineix i explora les catorze necessitats
basiques de la persona per viure en salut i amb comoditat, amb
plena autonomia i sense dependéncia. Es en la necessitat basica
numero 11 on es recull la informacio sobre les creences i els valors
de la persona, la qual necessita actuar d’acord amb el que pensa, el
que creu i el que sent (Henderson, 1971). Henderson té€ un punt de
mira molt ampli, ja que considera que, a més a més de les creences
religioses, cal observar altres creences sobre la salut i I'estil de vida
de la persona.

D’acord amb aquest model, en la present recerca ens referim a la
recollida, el registre i la valoracié de la informacio sobre les creences
i els valors, en general, de la persona atesa que fa la infermera en
una societat diversa i pluricultural. El programa informatic Estacio
Clinica d’Atencio Primaria (€CAP) acull el modul infermer que esta
dissenyat a proposit per integrar tots els instruments que cal a les
infermeres, per fer els registres del pla de cures dins la historia clinica
d’atencid primaria (HCAP), com un element més del procés de salut
de la persona atesa.

Reyes, Jara i Merino (2007) tracten de I'adhesio de les infermeres a
utilitzar un model tedric com a suport per a la valoracio d’infermeria.
[’autora ha tingut I'oportunitat, com a usuaria del programa informatic
eCAP i com a referent, de poder viure de molt a prop I'evolucié del
registre informatitzat del pla de cures. El fet de mantenir un contacte
directe i constant amb infermeres usuaries del programa I'ha ajudat
a reflexionar i s’ha adonat que en les valoracions integrals, segons
el model de necessitats humanes de Henderson, en algunes de les
catorze necessitats basiques no constava cap registre sobre la persona
atesa. De totes aquestes, només ens centrem en la numero 11, on
no hi havia gaire informacio registrada, la qual és prou important dins
del context de la valoracié integral en el pla de cures. Es presumible
que les infermeres considerin aquestes dades una informacid poc
assequible, molt intima, o beé, si la infermera coneix forga la persona
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malalta i la seva familia, ja dona per suposat el que sap d’ella, i les
passa de llarg, sense fer constar aquesta informacio en cap lloc de
I’historia clinica.

Hem de tenir present que, tot i seguir un mateix model conceptual,
cadascuna de les infermeres pot viure d’'una forma ben diferent el
proces de les cures. Ens preocupa que no es tinguin en compte les
dades sobre les creences i els valors de la persona atesa. Creiem
que aquesta informacio és necessaria per fer-ne la valoracio integral,
i cal que quedi registrada dins del pla de cures, segons el model que
s’estigui treballant. Volem saber, doncs, si les infermeres pensen que
aquestes dades son prou rellevants en aquelles situacions que ja, de
per si, requereixen un control i un seguiment més acurats. Ens referim
al malalt cronic complex ates dins del programa d’atencio domiciliaria,
i si pensen que el fet de no reflectir aquestes dades en el registre clinic
pot afectar I'elaboracio i el seguiment del mateix pla de cures.

En una primera fase, vam pensar que, abans d’endinsar-nos a fer
un estudi qualitatiu per connectar amb les infermeres, ens calia partir
d’unes dades objectivables que ens oferissin la certesa que aquesta
subjectiva i suposada manca d’informacio sobre els registres tingués
prou sentit per continuar fent recerca sobre el problema que ens
preocupa. Un estudi descriptiu previ de les dades enregistrades en
la valoracid d’infermeria, centrat en la necessitat basica numero 11
segons el model conceptual escollit, i utilitzant el suport informatic
eCAP (Estacio Clinica Atencid Primaria), ens va aportar I'evidencia del
que ja intuiem i que volem constatar.

Es van revisar 3.174 histories cliniques d’atencié primaria (HCAP) de
persones ateses per infermeria en el domicili, per patologia cronica
complexa I'any 2011, durant tres mesos 0 més de permanencia al
llarg del 2011. L'area d’estudi correspon als centres d’atencio primaria
de I'Institut Catala de la Salut que es troben en I'ambit de la ciutat de
Barcelona, a la banda litoral esquerra.
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Es van trobar 1.942 HCAP (61,18%) amb el registre emplenat, en
I'apartat dedicat a la necessitat basica que recull la informacié sobre
les dades de les creences i els valors. Aquest resultat va evidenciar que
aquesta necessitat numero 11 i aquelles variables que no depenien de
text lliure, en les quals, com a opcid de registre, només calia marcar
un/diversos indicadors, mostraven un registre alt (>90%). En canvi, les
variables amb apartats de text lliure, on calia fer un relat més acurat
i descriptiu de la situacio, presentaven resultats més baixos (entre el
20% i el 40%).

Vam veure que la informacié registrada en la necessitat basica
estudiada era molt diversa segons la variable. Aquelles variables on
hi havia apartats amb text lliure s’utilitzaven poc. Va quedar palés que
en algunes valoracions els registres eren incomplets. En canvi, en les
variables que el registre només depenia d’un/diversos indicadors, els
resultats van ser millors. Com a resum podem dir que vam trobar una
gran varietat de resultats, amb gran quantitat de registres inexistents
0 incomplets i amb manca de relats, la qual cosa representava una
important perdua d’informacié. En contraposicio, les dades que es
consideraven més biomediques, 0 bé les prescrites per la mateixa
empresa ICS, si que es registraven de forma completa (Riba et al.,
2012).
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OBJECTIUS DE LA RECERCA

Arran dels resultats obtinguts, prou significatius dins d’aquest primer
estudi descriptiu, ens vam proposar seguir la recerca per coneixer
el pensament i la percepcid de les infermeres sobre la recollida de
les dades de les creences i els valors, segons el model de Virginia
Henderson. Ens calia saber quins son els factors que influeixen perque
aquest registre sigui incomplet, aixi com si les infermeres consideren
que aguesta mancanca pot rebaixar la qualitat de les cures que
apliquen o, si, en canvi, creuen que aixo no té cap efecte negatiu per
seguir fent les prescripcions de cures.

Vam partir d’una realitat evident per continuar el nostre estudi, des
d’una visi® qualitativa, on hauran de ser les infermeres mateixes les
que ens aportaran la informacié que ens cal per poder esbrinar les
causes del problema. La pregunta que ens vam plantejar, segons
els criteris de Cuesta Benjumea (2008), va ser sobre el que pensen
les infermeres que treballen en els equips d’atencio primaria de I'lCS
(EAP), en relacio amb la recollida de dades sobre les creences i els
valors de les persones ateses dins del programa ATDOM, i com
apliquen aquestes dades dins del pla d’atencié d’infermeria, aixi com
quins son els factors que en dificulten el registre. Aquest plantejament
ens va ajudar a dissenyar els objectius que emmarquen la nostra
recerca.



UNIjERSITAT ROVIRA I VIRGILI

REGISTRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

"PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT
Lydia Riba Bellera

68 | LYDIA RIBA BELLERA

OBJECTIU GENERAL

Comprendre el que pensen les infermeres d’atencio primaria de I'lCS,
sobre la recollida de dades pel que fa a les creences i als valors,
com a instrument de coneixement integral de la persona atesa en el
domicili per elaborar el pla d’atencid d’infermeria.

OBJECTIUS ESPECIFICS

a) Descriure les vivencies de les infermeres en el moment de la recollida
de dades sobre les creences i els valors, segons les manifestacions
de la mateixa persona i/o del mateix cuidador.

b) Analitzar els factors que influeixen, segons el seu punt de vista, en
la interpretacio i aplicacid de la informacié obtinguda dins del pla de
cures.

c) Saber si les infermeres consideren que la manca d’aquesta
informacié pot rebaixar la qualitat de les cures que apliquen.
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1.1 CREENCES | VALORS: SEGONS
DIFERENTS VISIONS

Hem volgut identificar aquests dos conceptes a partir d’un recull
d’aportacions bibliografiques des de diferents disciplines. Aixo
ens ha permes descobrir autors que en el contingut de les seves
publicacions descriuen conceptes sobre les creences i els valors. Les
diferents visions dels autors ens han ajudat a concentrar i augmentar
els nostres coneixements. A més, les seves aportacions ens han
proporcionat un alt contingut d’informacio rellevant, que ha estat molt
valida per coneixer quelcom més sobre el tema que s’ha estudiat.
Aquests coneixements han copsat el nostre interes i ens han ajudat a
construir el marc tedric d’aquest treball. D’altra banda, no hem trobat
I'amplitud i la variabilitat que buscavem, quant a I'abordatge del tema,
per fer la recollida i el registre del que sent i pensa la persona de la
qual les infermeres tenen cura, des de les diferents dimensions de
les creences i els valors, com un valor més que cal tenir present per
dissenyar el pla de cures.

Cal pensar, que ens trobem en un territori que, per la seva idiosincrasia
geografica i des de la visio historica, ha permes I'assentament d’una
poblacié ben variada. La globalitzacié i els ultims afers politics i socials
dels paisos veins, més occidentals, i també d’altres més llunyans, mes
orientals, han facilitat un apropament que, a poc a poc, ja en aquest
segle xxi ha constituit una poblacié ben diferent a la de cinquanta anys
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enrere. La diversitat cultural hi €s present, amb creences i valors que
cal tenir en compte.

1.1.1 FONAMENTACIO BASICA DE LES CREENCES | ELS
VALORS

En primer lloc, cal definir els criteris del significat de cadascuna de
les dues paraules que emmarquen aquest projecte, aixi com fer-
ne referéncia als sindnims. La creenca és tot acte de creure. Es
allo que hom creu com a principi i considera veritable. S’accepta
com a cert, malgrat que no esta verificat, i de fet no és verificable.
S'utilitza, principalment, en materies religioses, malgrat que t€ més
connotacions des d’altres dimensions. Com a sinonims trobem: fe,
credulitat, ideologia, conviccio, professio i credo. El nostre pensament,
d’acord amb les creences, ens aporta el valor per tenir valors que
emmarguen la nostra manera de fer com a persones,encara que és
més valuds saber quins son aquests valors que amaguen el potencial
de cadascuna de les persones.

El valor és la qualitat o el conjunt de qualitats que fan que alguna
cosa o alguna persona sigui preuada. Conjunt de propietats, abast
de la forca, la significacié d’una cosa, accio, paraula, expressio, etc.
Coratge per emprendré grans afers, per afrontar els perills sense
por. Com a sinonims s’han trobat: valua, merit, qualitats, virtut,
aptitud, anim, valentia, bravesa, coratge, intrepidesa, agosarament,
importancia i significacio (Torralba, 2012).

En segon lloc, els valors son la forga de la creenca. Les creences
i els valors son elements motivadors que ajuden a aconseguir les
fites i els objectius proposats, com a recompensa a 'esforg, davant
d’una situacié no desitjada per un problema de salut. Per exemple,
ho podem veure reflectit en 'adhesio al tractament, on cal mantenir
ordre per obtenir els beneficis d’un millor control general del procés



REG

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
STRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT

Lydia Riba Bellera

l. MARC TEORIC | 73

de malaltia. Cal motivacio per cuidar-se i per cuidar. Cada persona té
uns valors que determinen les seves propies conductes i accions. Els
valors no son realitats que es deixen posseir 0 agafar, més aviat son
fonts d’inspiracié que donen sentit a la nostra vida. En el cas de la
malaltia, i en el procés de morir, els valors cobren un paper important.
Es poden definir com a horitzons de referéncia, perd també com la
forca motriu que empeny a actuar, a moure’s i a viure. Els conceptes
de felicitat i satisfaccié poden ser ben diferents d’'una persona a
I'altra segons les seves creences, la seva cultura i els seus costums.
Sens dubte, la persona adulta amb plena capacitat mental és lliure
d’escollir, convertint-se en responsable dels seus pensaments i de les
seves accions (Torralba, 2013).

Sovint, pero, les fronteres entre els ambits de les creences i els valors
no son prou definides. Els conceptes que expliquen les paraules
creences i valors son molt amplis i els podem abordar des de la
dimensio religiosa, espiritual, filosofica, social, antropologica i, tambe,
historica. De ben segur que totes aquestes dimensions tenen trets en
comu que convergeixen entre sii nomeés se separen quan el contingut
d’algun dels seus conceptes sigui extrem i no es pugui compartir amb
altres disciplines.

En aquest treball, doncs, s’ha volgut reflexionar des de qualsevol
d’aquestes dimensions per estructurar de forma senzilla aquells
conceptes que ens facilitaran poder entendre I'esséncia de la creenca
mateixa, sense aprofundir en la seva qualitat. Ens cal ajudar la persona
malalta perqué pugui tenir cobertes les seves necessitats en relacio
amb les seves creences i els seus valors. Com a infermeres, ens
interessa la creenga de 'altra persona, i no només la religiosa. També
volem saber altres questions relacionades amb la vida, la familia, la
salut i 'entorn on viu i, en definitiva, sobre si mateixa.

Les creences i els valors van lligats a la cultura i a la tradicié d’un
pais. Malgrat aix0, cada cop és més frequent veure com cau en I'oblit
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la nostra propia essencia cultural. La cultura occidental té diferents
arrels que, al llarg de la historia, han construit el perfil que tenim en
aquest segle XXI. Hem de tenir present que el nostre pensament i la
nostra espiritualitat sén una herencia de diferents cultures del passat,
entre les quals hi ha la grega, la romana-cristiana i la jueva, que encara
son properes a una tradicid que es reflecteix en molts moments de la
nostra vida personal, familiar i social. Torralba (2002) manifesta que és
forca greu aquesta situacio d’oblit, ja que suposa la perdua d’identitat
personal i col-lectiva que ens caracteritza als occidentals.

El pensament pragmatic i operatiu impera sobre el pensament
ideologic. Tenim, doncs, un nou fenomen que ens influeix, com son
els corrents de pensament filosofic d’altres cultures, sobretot de
les que provenen d’orient. Aquestes filosofies estan connectades a
importants tradicions, com el Brahmisme, el Budisme o el Taocisme.
Totes son molt riques en el seu contingut pel que fa al plantejament
de qguestions com ara: com hem de viure, com hem de pensar i com
hem de sentir. Es freqlient veure que s’han posat de moda, a vegades
com un esnobisme o, simplement, com una fugida amb voluntat de
canvi. De fet, les segueixen adeptes fidels, que sovint generen dubtes
per haver d’assumir aquests nous pensaments filosofics expressats
de forma diferent, els quals no estan tan lluny dels que, fins ara, s’han
expressat dins del pensament occidental.

McFarlard (2011) descriu la definici6 que, com a infermera, fa
Leininger sobre el concepte cultura. Considera que s’inclouen dins
d’aquest concepte els valors, les creences, les normes, els simbols,
les practiques i la manera de viure de les persones, les institucions
i els grups, i que sén apresos o compartits, i transmesos d’una
generacio a I'altra. De moment, €s I'Unica teoria que se centra en les
cures holistiques i globals. Aquesta es pot utilitzar tant en persones
de cultures occidentals com orientals, ates que inclou molts factors
holistics que podem trobar en totes les diverses cultures universals
actuals. Entre aquests factors, hi ha el propi punt de vista, les
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estructures socials, el llenguatge, les cures generiques i professionals,
les etnohistories i el context ambiental. Tot plegat ajuda a sistematitzar
les cures i fer-les més funcionals, en adaptar-les a la cultura de cada
persona.

1.1.2 DIFERENTS VISIONS DE LES CREENCES | DE
L’ESPIRITUALITAT

Per emmarcar la nostra reflexio i reflectir la realitat dins del context
que es vol estudiar, s’ha treballat amb textos elaborats per autors
% que son propers a la cultura del territori®” on fem aquest estudi,
sempre tenint present la idiosincrasia de la poblacid atesa per les
infermeres en I'atencid primaria del territori de Catalunya. Val a dir
que, d’una manera o d’una altra, tots aquests autors estan vinculats
a les persones malaltes, a les cures espirituals, a I'etica de I'art del
cuidar i al coneixement de la manera de viure de les persones que
formen l'estructura actual (2013-2015) de la poblacidé del territori
catala. Pensem que els continguts de les seves obres poden servir de
referents per situar el professional d’infermeria i vincular el seu treball
de cures a noves perspectives segons les diferents formes de pensar
de les persones que estan atenent. Cal entendre com es desenvolupa
I'estil de vida de la nostra poblacio, cada vegada més diversa pel que
fa als aspectes culturals, religiosos i socials, que marquen creences |
valors molt diferents i que hem de tenir presents.

El Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS, 2014) ens descriu la
religid com un conjunt de creences relatives a la naturalesa, causa i
proposit de I’'Univers, en especial quan es consideren com la creacio

56 Com a expressio col-lectiva a través de patrons de comportament adquirits i retransmesos
socialment per simbols i que aglutinen els costums, les tradicions i el llenguatge.

57  Ensreferim al territori de la comunitat autbnoma de Catalunya. Situada a la costa nord-est de
la peninsula Ibérica. Limita al nord amb Andorra i Franga; a I'oest, amb Aragd; al sud, amb el Pais
Valencia, i a I'est, amb el mar Mediterrani. Poblacié estimada de 7.546.522 habitants (2013).
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sobrehumana, que sovint implica practiques devotes i rituals sota un
codi moral per a la conducta dels assumptes humans.

El concepte de sobrenatural equival a dir que no pertany al moén
quotidia. Estem envoltats de fendmens que molts cops no podem
explicar de forma racional, malgrat voler que tinguessin una explicacio
cientifica. No tot allo que no veiem significa que no existeix. Si
utilitzéssim un estri apropiat, podriem ampliar el camp de visio i,
potser, aconseguiriem identificar el que anomenem desconegut.®®
Identifiquem com a misteri tot alld que no coneixem i que no veiem,
que, per a nosaltres, €s un enigma, pero, malgrat tot, si que creiem
que existeix. Mentre no demostrem que alld desconegut existeix, des
del vessant religios, el fet de creure només sera questio de fe.

Es freqlient relacionar les creences amb la religié, perd hem de tenir
present que no tota creenga extraordinaria és una creenga religiosa.
Val a dir que, quan tenim dubtes i ens manca la fe en allo que sempre
hem cregut, és freqlient optar per noves creences elaborades a
partir de dimensions filosofiques i magiques, i que, en alguns casos,
poden ser raonables i en d’altres no. Vallverdu (2010) descriu unes
experiencies viscudes a Mexic. Tot i que es tracta d’'una societat
amb una cultura diferent de la nostra poblacio, podem veure que, en
I'actualitat, en certs indrets del nostre territori encara perduren trets
molt semblants pel que fa a les creences i a la curacié per mitja de la
fe. Tenir fe i curar-se és un signe de fortalesa espiritual. La persona que
no es cura ni millora significa que no hi creu prou, o bé que nNo esta en
pau amb Déu, i és possible que li calgui prendre medecines. Aquesta
situacio es percep com una feblesa personal. La relacié causa i efecte
aporta curacio i conversio. La curacié miraculosa per mitja de la fe
és producte de la creenca i I'efectivitat espiritual, i en alguns indrets
propers encara és ben present.

58 Tot allo que ens és desconegu, també ho anomenem, segons el context, com a reservat,
cabalistic, ocult o esoteric.
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’espiritualitat €s una riquesa, patrimoni de tota la humanitat. Tot ésser
huma, més aviat o0 més tard, es questiona sobre el sentit de la seva
propia existencia, el seu futur i la seva llibertat. Panikkar (2011),%° com
a filosof i religids, ens obre un cami cap a la diversitat d’expressio
de 'espiritualitat de I'ésser huma. Des d’aquesta dimensio espiritual,
Ramid (2009) identifica les creences i els valors de les persones
malaltes en el seu Ultim procés de vida. El seu objectiu és facilitar
eines perque els professionals de la salut tinguin un suport ordenat
d’ajuda en aquest tipus de cures, i puguin identificar les necessitats
espirituals de la persona. Es molt important que, en aquests moments
que la persona es troba en una situacio vulnerable, senti que té un
suport i pugui expressar el que necessita per obtenir pau i confort.
En el proleg d’aquesta mateixa publicacio, Piles (2009) afirma que
€s possible que tots tinguem la idea que I'espiritualitat és molt mes
amplia que la religié. Es cert, una persona pot ser molt espiritual, perd
no cal que sigui religiosa. Cadascun de nosaltres té una espiritualitat
manifesta, propia i unica.

Algunes persones viuen la religiositat com una estructura tancada
que, a vegades, no els deixa fluir la seva verdadera espiritualitat a
causa de pors i dubtes sobre les creences de la religio que professen.
La religidé esta connectada amb la vida espiritual de I'ésser huma,
perd és cert que I'espiritualitat no és manifesta sempre davant d’una
religid. esta relacionada amb les experiencies que transcendeixen
fendmens sensorials, els quals per a moltes persones formen part de
la dimensio espiritual i que, poc 0 molt, tenen un component religids
(Ramio, coord., 2009).

En les seves recerques, Ramio (2005) ha observat en els professionals
d’infermeria que, encara que reconeixen que tenen molta importancia
les creences i els valors de la persona malalta, no posen gaire emfasi

59  Raimon Panikkar (Barcelona 1918-Tavertet 2010) de pare indi i hindl i mare catalana i cris-
tiana, doctor en Filosofia, Ciencies i Teologia. Ordenat sacerdot catolic (1946).
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en aquesta informacio sobre la dimensio espiritual. Considera que és
possible que tinguin alguna dificultat per poder mesurar i quantificar
aquestes dades. Fa palées que totes les persones son constitutivament
espirituals, malgrat que no professin una determinada creenca
religiosa. També ens comenta que les infermeres tenen creences |
sentiments propis, pero, si No els saben gestionar, poden influir en
el seu treball diari de cara a la persona de la qual tenen cura. Fins i
tot, les infermeres poden entrar en conflicte amb els interessos del
malalt o de la seva familia. Leyva et al. (2014), en la seva publicacio,
fan referencia a les creences i els valors, tant dels usuaris com dels
professionals, i manifesten que aquestes juguen un paper mMolt
important en I'exercici de tenir cura, sobretot en aquelles persones
que tenen malalties estigmatitzades.

Estruch et al. (2004), com a sociolegs,® i per encarrec de la Direccid
d’Afers Religiosos de la Generalitat de Catalunya, han presentat un
treball sobre les minories religioses a Catalunya. En aquest treball
descriuen les caracteristiques dels costums culturals vinculats a les
creences religioses de diversos grups de persones que viuen en el
territori catala.®’

Per obtenir més informacié sobre aquest tema, i seguint el vessant
antropologic, hem consultat Salazar (2009), que ha estudiat la
irracionalitat de les creences religioses no pas per curar els creients,
sind per comprendre’ls. La religio ha estat present en totes les cultures,
amb aportacions de rituals i simbolismes diversos. Duch (2001), com
a monjo i antropoleg, fa referencia a 'erosid del que es considera
sagrat i creible. Dona importancia al simbol, i explica la diferencia entre
informacio i comunicacid com a estructura d’acollida, en detriment

60  Grup de sociolegs que col-labora en investigacions sobre sociologia de la religio (ISOR) i que
estan vinculats a la Universitat Autobnoma de Barcelona.

61  Aquest grup de treball déna per entés que els costums i les tradicions que es deriven de la
fe catolica ja s’inclouen en altres publicacions especifiques.
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de les tres estructures tradicionals que fins ara han imperat en la
nostra societat: familia, ciutat i religid. Els canvis socials d’aquests
Ultims anys desdibuixen aquestes estructures. Es possible que alguns
hagin contribuit a atenuar la importancia de les supersticions, que han
marcat la nostra cultura actual. Com podem veure, des d’aquesta
perspectiva cultural, encara es mantenen costums i festes tipiques en
la gran majoria de pobles que van lligats a la religio i a les creences
ancestrals. També hi ha festes i tradicions que, malgrat anar ligades
ales creences i els valors culturals, tenen una implicacié popular.
Tots els pobles i les ciutats tenen la seva festa propia, dedicada a
la veneracid d’un sant que, gairebé sempre, coincideix amb el patrd
de la localitat. D’altres estan relacionades amb el temps natural, els
astres i els fendmens meteorologics, aixi com amb esdeveniments
historics cabdals (Moya, 2014).

Malgrat que en l'actualitat aquest important flux de canvi, provocat
pels corrents migratoris i la globalitzacio mateixa, ens fa replantejar el
concepte religids de la persona de forma individual i ben diferent, la
nostra societat es troba en ple procés de canvi cap al multiculturalisme,
que porta, en si, unes modificacions socials no sempre acceptades.
Camacho (2009) considera, segons alguns estudis sociologics, que
I'evolucio de la religiositat durant aquestes Ultimes decades ha marcat
un canvi profund a Espanya, pais, eminentment, de tradicié catolica.
Aquests estudis evidencien que el grup de catolics practicants ha
anat disminuint i que el grup de catolics no practicants ha augmentat.
El col-lectiu de persones que manifesten no seguir cap religio també
s’ha incrementat, encara que aquesta manera de sentir i de pensar
no és sinbnim de no tenir creences. Recordem que no només ens
referim a les creences considerades religioses,®® sind a tot allo que
comporta un estil de vida ordenat i sota la conviccid del que un creu.

62  Tenir per certa una cosa no demostrada per la ciencia, tenir fe. Fet de pensar i tenir una
opinié. Confiar en una determinada forma de viure, de ser i de fer. Confiar en una persona com a
referent. Ser fidel a les amistats i aceptar-ne les propostes.
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Dins d’aquesta llibertat de pensament, el mateix autor exposa que ens
podem trobar amb persones que manifesten ser creients, com soén
els catolics practicants / 0 no practicants i els que, sense ser catolics,
pertanyen a grups on segueixen diferents doctrines o practiquen una
altra religio. Altres es poden manifestar indiferents o no creients, com
els agnostics o els ateus. Per ajudar la persona que s’esta atenent,
ja no cal que la infermera pregunti a cadascuna d’aquestes persones
Si €s 0 no és religiosa, mentre que el que si que cal és saber en quin
sentit ho és, i com, de forma autbnoma o amb ajuda, viu o vol viure la
seva religiositat.

També trobem algunes religions que, portades a I'extrem, cauen
en el fonamentalisme,® considerat una representacio radical de les
creences religioses amb estructures rigides i inflexibles cap a tot allo
que, per a les persones que les professen, representi un perill per
mantenir la continuitat de les seves conviccions. El fet de no complir
amb rigor el que s’assenyala en la seva doctrina produeix, en les
persones més febles, culpabilitat i desestabilitzacid emocional.®* La
por i 'angoixa apareixen quan els seus fidels intenten adaptar-se a
entorns diferents i amb cultures diverses, i conserven, a vegades, un
estil de vida que, en determinades situacions, pot ser limitant per a la
seva salut (Jimenez-Ortiz, 2009). Cal allunyar-se d’aquesta situacio,
encara que, alguns cops, son idees molt arrelades producte de la
cultura que només aporten confusioé espiritual.

63  En general, moviment religiés que sovint arrossega una forta carrega politica, que prescriu
un dogma i una moral estricta que exclouen i ataquen qualsevol altra creenca o codi moral, o qual-
sevol desviacio respecte a la interpretacio ortodoxa del dogma (Enciclopedia catalana, 2014).

64  Sense anar més lluny, durant anys hem pogut veure com I'Església catolica amonestava
els seus fidels. Els inculcava el perill que, siles coses no es feien segons marcaven les seves lleis,
passaven a la situacio de pecat, la qual cosa podia ser terrible.
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1.1.3 LES CREENCES | LES TRADICIONS

Hi ha una religiositat popular en la nostra societat (Jiménez-Ortiz,
2009) que ve arrossegada per les tradicions culturals i que, des de
fa anys, es practica en diferents pobles i localitats. Prat i Contreras
(1984), en una de les seves publicacions, descriuen algunes festes
populars i les associen a la tradicio religiosa. En aquest treball, els
seus autors intenten contextualitzar, des de diferents perspectives,
les festes dins del marc cultural que els és propi. Corregidor (2013) ha
fet un recull de costums i tradicions populars dels Paisos Catalans,®
on manifesta que l'objectiu del seu treball ha estat I'enriquiment
personal i la col-laboracié en el compliment de la Declaracié Universal
de la UNESCO® d’un dels nostres grans patrimonis: les tradicions i
els costums. Gaya ( 2008) descriu les festes, llegendes i tradicions
populars centrades a Lleida, fa referencia sobre la responsabilitat
d’identificar, protegir i conservar el patrimoni comu per les generacions
actuals, que hauran de vetllar per preservar la diversitat cultural de la
humanitat.

Son molts els costums vinculats a la religio cristiana. Alguns d’aquests
s’havien perdut, perd en I'actualitat s’han recuperat i s’intenten
preservar com una icona emblematica de I'ambit on es fan. Es
freqUent que les persones que manifesten No ser practicants de la
religié catolica s’uneixin a aquestes celebracions i hi participin només
des de la visi6 cultural i festiva. Podem veure, doncs, al llarg del ric

65 Els Paisos Catalans tenen una superficie conjunta de 70.520 quilometres quadrats i una
poblacié de 14,4 milions d’habitants. Formen part d’aquest territori: Pais Valencia, regié de Murcia
(el Carxe), llles Balears, Franja de Ponent, Catalunya i Pirineus orientals / Catalunya del Nord.

66 Es va crear per les Nacions Unides (1946) per promoure la col-laboracié internacional en
educacio, ciencia, cultura i comunicacio. La Declaracio universal de la UNESCO (United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization), sobre la diversitat cultural, es va aprovar en la
31 Conferencia General, a Paris, al novembre del 2001. La versié catalana d’aquesta Declaracio
universal I'ha fet la Comissié Nacional Andorrana per a la UNESCO i per a Unescocat - Centre
UNESCO de Catalunya.
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calendari festiu de Catalunya, i fins i tot de la resta d’Espanya, com
es repeteixen els rituals festius, que, en alguns casos, produeixen
un impacte en la societat i, a vegades, fins i tot en la salut.®” Duch
(2010) com a monjo del monestir de Santa Maria de Montserrat®®
i antropoleg, explora, en el concepte de tradicio, la importancia
del simbol, la diferencia entre informacio i comunicacio, la crisi de
confianca en les institucions religioses, I'erosio del sagrat i la revolucio
del creible. Ens diu que, en ple segle xxi, som davant d’una important
crisi de fe i de dubtes de moltes persones.

1.1.4 LES CREENCES | EL PODER

Es freqient veure que la religio, en si, va lligada al pensament i al poder
politic, als dogmes i a la moral estricta i dictatorial, com a controladora
dels actes de les persones, sobretot si hi ha ignorancia. Com a visio
retrospectiva historica, sobre la manca de coneixement que aboleix els
mateixos criteris individuals, que estan basats en el raonament logic
i en I'educacio, recopilacio feta per Misas (1996), sobre Casaseca

67 Com a exemples: per Sant Josep hi ha la tradicié de menjar crema catalana, per Sant Joan
és costum menjar coca de pa farcida de fruites i pinyons i per Tots Sants tenim els panellets, a ban-
da d’altres costums dolgos que son tipics d’altres festivitats religioses més localitzades. Aquests
costums fan que persones amb diabetis tinguin dificultats per dur un bon control i els augmentin
els valors de glicemia, sobretot a la gent gran. A vegades, aquestes celebracions també van acom-
panyades de I'augment de consum de begudes alcoholiques, que pot provocar, de forma puntual,
disbauxes dins dels nuclis poblacionals.

68  Monestir benedicti situat a la muntanya de Montserrat, en el terme municipal de Monistrol de
Montserrat (Barcelona), a 720 m. d’altitud sobre el nivell del mar. Es un simbol per a Catalunya, un
punt de pelegrinatge i visita per a creients i no creients.



REG

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
STRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT

Lydia Riba Bellera

l. MARC TEORIC | 83

(1800-1869),%° que, com a investigador, de pensament liberal i format
en diferents universitats d’Europa, va intentar a través de la docencia
transmetre uns pensaments més oberts, fonamentats en el progrés i
en la ciencia. Per fi, davant la situacio de desacord en que sovint es
trobava, va voler fugir de I'absolutisme que imperava a Espanya entre
1814 i 18207° per incorporar-se com a catedratic a la Universitat de
I'Havana.

Malgrat els anys transcorreguts des de llavors, al nostre pais encara
queden focus d’aquest pensament absolutista que cal tenir present |
respectar. Tot seguit, citem unes expressions que figuren a I'estudi de
Misas (1996), que ens ofereixen unaimatge puntual que ens transporta
a una epoca passada, dos-cents anys enrere, en ple segle xix:

“com a catedratic en el Reial Conservatori de les Arts de Ma-
arid, Casaseca sovint criticava la religiositat que, basada en la
ignorancia, allunyava els artesans espanyols de tot interés per
I'ensenyanca cientifica. Per aquest motiu, assenyalava que
els sentiments religiosos no devien debilitar-se amb les ense-
nyances que s’impartien en el Conservatori, ja que, en reali-
tat, el que perjudicava la religio era la crassa ignorancia dels
artesans. Promulgava l'accés dels artesans al coneixement
cientific per ajudar a fer canvis en els costums que imperaven

69  Josep Lluis Casaseca i Silvan, quimic espanyol que va viure a Espanya i a Cuba durant el
regnat de Ferran VII. Per a mi, és un goig fer aquesta aportacid que, com a besavi del meu marit,
ha ocupat un lloc en el record de la nostra familia. A poc a poc, he anat coneixent la seva persona-
litat, marcada per un pensament liberal i progressista que, acompanyada dels seus valors i de les
seves creences, va mantenir activa al llarg de la seva vida. La seva extensa activitat docent, politica
i de recerca va ser molt prolifera en una epoca que el pensament era forga tancat, dins del territori
espanyol.

70 Periode critic absolutista, instauraci® monarquia borbonica, regnat de Ferran VI (1814-
1820).
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aleshores, com la seva excessiva assistencia a les tavernes”
(Misas Jiménez, 1996;135)"

Ja des de la visi0 actual del poder, segons impressions de
Subirats i Vallespin (2015), aquests autors ens diuen que el poder
cau en la mediocritat i que el poder de I'Església, tant a Espanya
com a Catalunya, encara té un paper rellevant des de la seva visio
conservadora. Dins d’aquest pluralisme social, cada cop hi ha més
risc que hi hagi marcades diferencies etniques i religioses, totes
amb costums propis, el que pot suposar I'aparicid de problemes de
convivencia entre aquestes i I'equilibri de la governabilitat.

1.1.5 LES CREENCES: SALUT | MALALTIA, DIMENSIO
INTEGRAL DE LA PERSONA

D’altrabanda, segons Duch (1999), la salut té molt a veure amb el sentit
de la vida, la qual cosa en la societat actual s’expressa en termes de
triomf personal. La vida que nosaltres anomenem “moderna” suposa
una exhibicid constant d’'una manera de fer forca competitiva, com
“ser el primer” “ser el millor”, “el més guapo”, “el més ric”; és a dir, ser
el “més de tot”. S’acostuma a atorgar la maxima validesa a I'equacio
entre la salut i I'exit. Molts consideren el malalt una persona feble,
diuen “pobre, mira com esta”, amb una certa compassio mal entesa.
En alguns indrets, creuen que la malaltia és un castig divi o0 un karma
familiar.” Ens preguntem com s’ha de sentir la persona malalta, si, a
més a mes de no trobar-se bé, se sent castigat.

Duch descriu, en aqguesta mateixa publicacid que hem esmentat

71 Original en llengua castellana, traduccio a llengua catalana adaptada per I'autora.

72  Segons la filosofia hindd, el karma és una forca energética que designa el principi de la cau-
salitat universal. S’arrossega a través de les diferents reencarnacions i marca les persones i, fins i
tot, families senceres.
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abans, les formes d’expressio que son habituals entre nosaltres com,
per exemple, “em sento bé” o “em sento malament”. Sén expressions
que donen un sentit molt personal de la situacid que hom percep de
si mateix, en relacid6 amb el seu entorn i el conjunt dels altres que
I'envolten. El concepte de salut es pot expressar des de diferents
dimensions. Cada cop es tendeix més a considerar la persona de
manera integral, tenint en compte la salut fisica, la mental i ’'emocional,
3 i també hi podem afegir la salut espiritual. S6n conceptes actuals
sobre I'estat de la persona.

La salut, cal conservar-la i la malaltia, com a problema de salut,
cal prevenir-la (Agencia de Salut Publica Catalana, 2015).”* Si ens
referim que una persona té un problema de salut, sovint diem que
esta malalta, i és possible que ella ens manifesti que se sent malalta.
Les descripcions de salut i malalti, son simboliques d’estats d’anims
col-lectius; son els resultats, bons o dolents, plaents o angoixants,
que imperen en un determinat moment social.”®

Aquestes noves formes d’entendre la salut i la malaltia, aixi com de
viure la vida i de sentir la mort, ens aporten uns valors ben diferents
de la societat de fa uns anys enrere, i €s possible que de la societat

73 Lasalut emocional és una de les dimensions de la salut mental. Es un concepte positiu que
no va directament liigat a la preséncia o I'abséncia de malaltia mental. Es un concepte ampli rela-
cionat amb la manera com ens sentim, pensem o actuem en el nostre dia a dia.

74  ASPCAT.

75 Durant uns anys ha estat de moda que les dones, en I'etapa de la menopausa, els calia
prendre tractament hormonal substitutiu. Tanmateix, s’ha carregat de calci moltes dones de més
de cinquanta anys per evitar-ne la desmineralitzacié de I'esquelet. S’han fet moltes prescripcions
sense tenir present els efectes secundaris que més tard s’han fet visibles. S’ha posat de moda
que les dones tinguin el seu fill per mitja d’una cesaria. Aixo sol passar en els centres privats, on es
pacta per endavant amb el metge I'hora i el dia de I'assistencia quirdrgica, a comoditat de tots dos.
Sén signes de canvis socials que, malgrat que no sén naturals, si que ens cal tenir present.
També trobem noies joves que acudeixen al metge per un desengany amordés, o bé consulten per
un mal d’esquena després d’un llarg viatge. En cada un dels casos, és el sentit comu de cadascun
dels afectats el que hauria de resoldre el suposat problema de salut.
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futura. Des de la visi6 antropologica i cultural, podem veure la
vinculacio que hi ha entre religio i malaltia. Duch continua aportant, en
la seva publicacio, les manifestacions de les persones entrevistades,
que ens donen explicacions del descontent que hi ha en la nostra
societat envers la religié tradicional —la catolica—, que, per a molts
de nosaltres, ha estat I’'Unica. Des de fa molts anys, ha estat la dels
nostres pares, la dels nostres avis. Ha estat la de tota la vida. Malgrat
tot, en 'actualitat, les seves creences trontollen i, per aquest motiu,
busquen alternatives religioses o espirituals en altres indrets, alguns
dels quals son desconeguts.

Tanmateix, hiha persones que tampoc se senten a gust amb el sistema
actual de salut publica. Consideren que la medicina hegemonica
és invasiva i poc humana. No es refien del coneixement cientific i,
aleshores, busquen altres coneixements que ofereixen I'experiencia
d’una llarga tradicio. Totes les cultures han tingut, i tenen, un saber
ancestral sobre com guarir la malaltia, perd en alguns llocs, i per
diversos motius, no s’ha conservat de forma integral, o bé s’ha perdut.
En l'actualitat, hi ha la tendencia de recuperar aquest saber prenent
com a model aquelles cultures que ofereixen més garanties pel
contingut historic del seu coneixement. Aquestes noves tendencies,
sobretot les orientals, amb nous sabers, tenen cada cop més adeptes
dins la nostra poblacié. Alguns d’ells son fidels seguidors convencguts
de la seva utilitat; d’altres, en canvi, es dediquen a provar-les sense
mantenir un control estricte del seu Us.

Ens referim a la dimensi6 integral de la persona. En Prat et al. (2012
a), ens ofereix amplies publicacions sobre el que ell anomena els nous
imaginaris culturals, en les quals descriu algunes de les tecniques que
sén més conegudes per la nostra poblacid com a terapies naturals.
Aquestes practiques es consideren tractaments complementaris o
alternatius segons el criteri de I'usuari i del professional que les utilitza.
El que si és cert és que totes consideren la persona des de la visid
holistica; és a dir, de manera integral: cos, ment i esperit, tot va lligat.
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Prat et al. (2012 b), en una altra publicacié sobre el mateix tema,
ens ofereixen un recull de fitxes dedicades a diverses tecniques
que, sovint, les demanen una part de la societat i que les practiquen
persones que No sempre ofereixen una garantia plena de fiabilitat.
Es una eina util disposar de literatura que defineixi, de forma breu,
cadascuna d’aquestes tecniques que empren professionals de la
salut o professionals practics titulats. Ens cal saber-ne I'origen, el marc
tedric i la corresponent explicacio practica. A la vegada, la bibliografia
aportada serveix perque el lector la pugui utilitzar per ampliar els seus
coneixement sobre determinada terapia o instrument. Malgrat que no
sempre queda registrat aquest tipus d’intervencions, la qual cosa fa
gue manquin dades sobre la seva utilitzacio, és de domini public que
la poblacié en fa una important demanda. Val a dir que cada cop son
més els professionals de la salut’® que s’afegeixen a aguesta manera
de treballar per abordar la guaricid o millorar el procés alterat de salut.

Alguns autors relacionats amb la psiquiatria apunten que hi ha una
interaccid entre la salut mental, la religié i I'espiritualitat (Verhagen,
2012). Sobreviure és una necessitat. Cal pensar que la persona, a
través del seu pensament, per poder sobreviure, busca refugi en les
seves creences. S’emmiralla en algun model que li proporcioni visions
veridiques i encertades d’allo que necessita. A vegades, es pot caure
en el perill de provocar falses creences que poden aportar visions
distorsionades de la percepcio del mon. Fins i tot poden fer actuar la
persona de forma negativa per a ella i els altres. Rubia (2015) ha escrit
diverses publicacions sobre el cervell, i en una d’aquestes es refereix al
cervell com a organ espiritual. Descriu els canvis que s’hi produeixen,
en certs estats que provoquen I'increment de I'espiritualitat. Diu que el
concepte d’espiritualitat €s molt més ampli que el concepte de religio.
'espiritualitat és personal i la religid €s un fenomen social. Malgrat
tot, considera que I'espiritualitat, segons com, es pot convertir en

76 Infermeres, fisioterapeutes, metges i altres professional que, en I'actualitat, formen part de
I'equip de salut.
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un fenomen social, que es produeix després d’haver tingut diverses
experiencies espirituals profundes, com els ha passat als que han
estat fundadors de religions. El treball de Ruse (2010) es basa en el
substrat neurobiologic de I'espiritualitat, des de la hipotesi cientifica.

Els pensaments cal que siguin funcionals. Quan son sans influeixen
en la gestio i el control de les seves emocions. El pensament es
accio i determina la forma de viure de la persona (Riba i Buendia,
2013), que té I'opcid d’escollir de forma autonoma o amb ajuda el
seu propi estil de vida. Els limits del que és desitjable o indesitjable,
correcte o incorrecte vénen marcats per les propies creences i valors,
definits pels costums i I'entorn amb el qual la persona es relaciona.
Algunes d’aquestes creences a vegades poden ser limitadores, les
quals provoquen resistencies i afecten, de forma definitiva, les seves
conductes i el seu comportament. Altres creences poden estar
tan arrelades que cal adaptar-les a la nova situacio de salut. Citem
a (Waal, 2014), conegut primatoleg, tedleg i bioleg, ha publicat
literatura sobre els comportaments dels primats, on assegura que
les especies estudiades tenen establertes conductes d’ordre socials,
sobre el que és correcte o incorrecte.

La malaltia és un fenomen fisic, psiquic i espiritual. Quan una persona
emmalalteix, sovint, es pregunta: per que m’ha tocat tenir aquest
problema de salut? El fet d’estar malalt comporta certs canvis
adaptatius, que requereixen accions que impliquen a la familia i
condicionen el seu entorn. En totes aquelles situacions croniques
i complexes no desitjades, la persona malalta es pot sentir com
un element distorsionant de la normal convivencia familiar i social
(Boixareu, coord., 2003).

El pensament humanista diu que no hi ha malalties, pero si que hi ha
persones malaltes. Pot ser que la persona no conegui la seva malaltia,
perO, en definitiva, és ella qui la viu. Com a persona, li dona la seva
propia empremta i, de ben segur, tindra la manera de percebre el seu



REG

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
STRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT

Lydia Riba Bellera

l. MARC TEORIC | 89

problema de salut. Cal que la faci seva i que sigui ella la responsable
de la seva cura, el seu control o la seva millora. Es evident que no
en totes les situacions sera possible i, si li cal ajuda, seran els seus
familiars i/o cuidadors els que hauran de prendre part en les accions
de les cures. La lectura que es pot fer de la malaltia depen de I'ambit
sociocultural on viu, ates que hi ha molts elements que hi intervenen
i influeixen en les cures: valors culturals i socials, creences religioses i
espirituals. Hem parlat de malaltia, perd cal pensar que viure significa
també morir. La persona haura de saber com vol viure, perd també
com vol morir. La dimensi6 ética i moral de la salut requereix una
estreta connexid entre la salut i la manera de viure i de morir, segons
les creences i els valors de cadascuna de les persones. Es important
saber com la persona pensa i respectar els costums i rituals que
emmarguen la seva propia identitat, juntament amb els trets de la
seva cultura.

1.1.6 LES CREENCES | LASPECTE FiSIC DE LA PERSONA

Tanmateix, podem trobar altres dimensions on es tenen en compte les
creences i els valors. Per tant, hem de pensar que hi ha molts camins
per recorrer. Algunes dimensions poden resultar desconegudes per
molts de nosaltres, perd, de fet, aborden les creences i els valors
de la persona des d’una perspectiva ben diferent a la que estem
acostumats. Sorpren, doncs, trobar un article que des de la visid més
mundana, com es considera 'estética i la bellesa, ens parli de valors
i de creences. Sartwell (2014), per il-lustrar el que vol dir, ens dona el
significat de la paraula bellesa en diferents llengles, que corresponen
a cultures distintes. A continuacio, en veiem els exemples.

» Beauty, en angles, significa objecte de desig.

» Yapha, en hebreu, vol dir esplendor.
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M

Sundara, en sanscrit, equival a sant.

» To kalon, en grec, li donen el valor d’ideal.

¥

Wabi-sabi, en japones, representa imperfeccio.

¥

Hazha, del navaho, correspon a harmonia.

Quan una persona esta malalta, €s possible que li preocupi la seva
imatge. A pesar del seu problema de salut, hauriem de tenir present
que potser vol mantenir els seus costums. Si és una dona, voldra anar
ben pentinada i, fins i tot, una mica maquillada; a més, és possible
que vulgui portar les seves arracades i alguna que altra joia que
sempre ha dut. Si és un home, voldra anar ben afaitat o conservar el
bigoti i/o la barba, pero, aixo si, ben arreglats! També la vestimenta
€s un signe molt personal de cadascun de nosaltres, aixi com certes
olors i perfums, que poden evocar moments intims que la persona vol
conservar.

Sartwell continua afirmant que la bellesa tant pot ser espiritual com
terrenal i que, per tant, fins i tot la podem descobrir en objectes i
coses que considerem imperfectes, perd que son importants per
a nosaltres. Per aquest motiu, caldria tenir present que la persona
malalta amb limitacions, o que cal traslladar-la de domicili, s’hauria
d’emportar aquells petits bells objectes que, per a ella, son record d’un
passat, que identifiquen la seva manera de ser i de pensar. Malgrat
que, potser, no siguin bonics, per a ella segur que sén preciosos i els
vol conservar.

Hi ha uns valors eterns, com son la veritat, la bondat i la bellesa.
Sobre la bellesa, val a dir que trobem bonic alld que volem o desitgem,
persona o cosa. No és el mateix ser bella, com a sindbnim de guapa,
que sentir-se bella com a sindnim de comoditat, d’identitat i de salut.
Sovint, en adrecar-nos als I'altres, utilitzem les expressions seguents:
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“Fa bona cara”, “té bon aspecte”, “la veig bé” o, si ens referim a
nosaltres mateixos, quan ens mirem al mirall: “Avui faig bona cara” o
“avui faig mala cara i tinc ulleres”.

La discriminacio per edat és freqlent, sobretot en aquelles societats
postindustrials on es déna molt valor a ser jove, a la bellesa fisica,
a ser intel-ligent, a tenir poder i a ser ric. Podem veure missatges
publicitaris en que sovint triomfen els guapos i els intel-ligents, perod
no desprenen cap expressio sobre ser bona persona i tenir un bon
cor. Es evident que hi ha moltes maneres de percebre la bellesa,’
segons la dimensio historica, cultural i social. Els canons de bellesa
van canviant al llarg del temps d’acord amb les modes i els valors.
Fa cinquanta anys, el 1970, no era habitual veure pel carrer persones
amb vestimentes diferents a les de la nostra cultura, i es consideraven
exotiques. Ara, en ple segle xx, en tots els indrets del nostre territori,
tant urbans com rurals, podem veure persones de diferents cultures
que es vesteixen seguint les seves tradicions i els seus costums.

1.1.7 SITUACIONS SOCIALS QUE EMMARQUEN UNA NOVA
MANERA DE VIURE | DE PENSAR

Dins d’aquest univers, que és la convivencia entre €ssers humans, ens
trobem davant de noves formes socials de viure que no son producte
de les propies creences religioses o No religioses, sind de les estructures
que emergeixen i que tenen un lloc valid dins la societat plural on vivim,
les quals provoquen canvis en la forma de pensar i d’entendre la vida,
amb visions i valors ben diferents. Un exemple el podem trobar en les
separacions matrimonials, on cada membre de la parella passa, en
moltes ocasions, a formar part d’una nova unitat familiar. Es possible

77  Recordo que en Jaume Puigagut, artista i escultor d’edat avangada, li va dir a la mare del
meu marit: KSenyora, quines arrugues mes boniques que téX. La Carmen tenia prop de vuitanta
anys i no es va enfadar, només es va ruboritzar i, amb timidesa, li va donar les gracies.
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que convisquin els fills de I'anterior i/0 de I'actual parella junts en una
mateixa llar. Aquesta situacio, a vegades, comporta un entramat de
vincles familiars gens facil de copsar pel professional de la salut. El
concepte de parella ha canviat. A vegades, ens trobem amb parelles
que prefereixen viure separades i nomeés s’ajunten els caps de setmana.
Cada cop hi ha més families monoparentals, producte de divorcis o
dones que volen ser mares sense compartir parella. A mes, tenim els
aparellaments de persones del mateix sexe, en els quals la maternitat
biologica o I'adopcio d’un fill dona un gir a la concepcio tradicional del
nucli familiar. També hem vist que, cada cop més, hi ha més unitats
familiars amb diferents situacions culturals, on cadascun dels membres
pot tenir les seves propies creences i respectar-se mutuament entre
ells. Per diferents raons trobem, sobretot a les zones urbanes, gent gran
que Viu sola, que possiblement han viscut en parella, perd que ara han
d’aprendre a enfrontar-se a una nova situacié no desitjada.

Les noves regularitzacions de I'administracid han considerat els
membres d’ordes religiosos com a usuaris del sistema sanitari
public, la qual cosa fa que se’ls atengui com un beneficiari més.’®
En canvi, fa pocs anys els atenien el metge i/o la infermera de la
mateixa comunitat on vivien, o algun professional sanitari que ja tenien
assignat. Es important congixer-ne els costums, segons les regles de
la seva comunitat, els quals, sens dubte, s’hauran d’alterar en aquells
problemes de salut que ho recomanin.

1.1.8 POBLACIO TERRITORI CATALA: DADES IMMIGRACIO

Hem volgut obtenir informacié sobre les persones nouvingudes per
tenir una visid de I'estat actual, el 2013, de la poblacid que atenen

78 La primera vegada que vaig atendre una religiosa a la consulta d’atencié primaria, vaig re-
flexionar sobre com calia atendre-la i com calia tractar-la: germana, mare, o bé pel seu nom i
cognom com a qualsevol usuari. De fet, no coneixes res del seu orde o la seva congregacio, ni les
regles que tenen. Poca cosa saps dels seus costums i del seu estil de vida.
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infermeres d’AP que treballen a I'lCS. En primer lloc, esmentem les
dades aportades per I'Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat)”
sobre aquesta poblacié immigrant, distribuides per continents de
procedencia i per provincies on s’han instal-lat dins del territori catala

(fig.1).

Padré municipal d’habitants
Font: INDESCAT (2013)
Figura 1

. Ameérica  América Asia
Espanyols Resta UE Resta Europa Africa NordiCentral Sud Oceania TOTAL

Barcelona 4.768.935  170.709 35.562 182.327  55.232 208.005 120.155 5.540.925
Girona 600.607 49.446 11.522 57.604 12.027 19.875 10.551 761.632
Lleida 359.770 33.152 4.749 30.068 1.794 8.481 2.903 440.915

Tarragona 665.866 53.159 8.390 48.769 4.263 20.684 9.047 810.178

Aquestes dades ens donen informacié aproximada de la cultura
segons el seu lloc d’origen, pero també hem volgut tenir meés
informacié de les creences que professen. Cal pensar que és molt
dificil poder fer un recompte de les persones adeptes a grups
religiosos minoritaris i no minoritaris. Sovint, les seves practiques
religioses individuals no queden registrades, la qual cosa fa que
no es pugui disposar d’'uns registres quantitatius que siguin prou
fidedignes. Val a dir que no tenim cap organitzacié que ens aporti
dades significatives, com les que s’obtenen, per exemple, de
I'Església catolica, que té una estructura de registre, des de fa
anys, prou consolidada,® o de les comunitats religioses, catoliques

79 Estadistica basica territorial de Catalunya. Consultes a bases de dades sobre el territori.
’Anuari estadistic de Catalunya recull la informacié estadistica basica de Catalunya, amb dades
de caracter anual produides tant pels diferents agents que integren el sistema estadistic catala
com per altres productors externs que elaboren informacio sectorial d’interes public. Disponible:
http://www.idescat.cat

80 Registre de bateigs, confirmacions, primeres comunions, casaments i exequies.
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i no catoliques, que ja tenen constancia de la identificacio de les
persones que hi conviuen.

L'Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat) ha elaborat un mapa
on identifica els centres de culte a Catalunya, tant catolics com no
catolics, i ens ofereix un retrat qualitatiu de la seva presencia, malgrat
que no ens aporti dades de la quantitat d’adeptes que hi ha en
cadascun d’aquests centres de culte. En 'annex nimero 1, hi podem
veure la gran diversitat de creences que hi ha dins de la poblacié del
territori catala.

1.1.9 EXPRESSIO DE L’ESPIRITUALITAT: ALTRES
CONFESSIONS QUE CONVIUEN A CATALUNYA

Sovint associem cultura i religid, perd cal pensar que N0 sempre €s
aixi. Per exemple, ens podem trobar amb persones nouvingudes de
nacionalitat xinesa, en aparenca amb una marcada cultura oriental,
que, en canvi, poden ser seguidores de la religid catolica. També ens
podem trobar amb persones nascudes dins del territori catala, on
la religio catolica®' es majoritaria, que poden ser adeptes d’una altra
religié o creenca espiritual ben diferent del que considerem tradicional
dins del nostre pais.

Anys enrere, no es questionava quina creenca religiosa tenia la
persona malalta, ja que se suposava que era creient 0 no creient,

81  |'Església catolica és la que ha marcat per tradicio la nostra cultura. Tant en el poder com en
el poble.
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gairebé sempre en relacid amb la religid catolica.®? En I'actualitat,
tot ha canviat, cal pensar que cada cultura i cada religid tenen unes
creences i filosofies que fan que els seus seguidors tinguin una manera
de pensar molt definida i que els caracteritza la seva manera de ser |
de fer, que a vegades té relacio directa amb el seu estat de salut i amb
com ells decideixen guarir-se en cas de malaltia.®®

Cada cop hi ha més persones que volen tenir I'oportunitat de viure
i de morir dignament, segons les seves creences i els seus valors
(BusquetsiMir, 2000), i, per a ells, és important tenir I'opcid d’expressar
els seus desitjos en aquesta Ultima etapa de la seva vida. Hi ha punts
que cal tocar des del vessant etic, com pot ser el document de les
voluntats anticipades (DVA).8* Hi ha aquelles petites coses®® que per
a la persona s6n molt importants i que cal tenir present per evitar-li
I'angoixa davant dels futurs esdeveniments no desitjats.

Les infermeres que fan atencid domiciliaria, cada cop que entren
en una llar es troben davant d’un univers desconegut. A poc a poc,

82  Recordo que en els meus primers anys de vida professional com a infermera considerava
que totes les persones malaltes vivien sota la fe catolica. Sentia cert recel quan una persona tenia
creences diferents a les que eren habituals per a nosaltres. Dins del desconeixement general, se’ls
anomenaven protestants. També comencaven de forma incipient a néixer els primers testimonis de
Jehova. Reconec que hi havia una manca d’informacié important. Jo intentava respectar la seva
forma de ser i de fer. Eren persones molt convencudes de les seves creences i les seves practiques
religioses eren molt rigoroses i acurades.

83  Els principis de les Nacions Unides, en l'article 44, on diu: Les persones grans hauran de
poder gaudir dels drets humans i les llibertats fonamentals quan resideixin en llocs o institucions
que els proporcionen cures o tractaments; s’haura de respectar la seva dignitat, les creences, les
necessitats i la intimitat, aixi com el dret a prendre decisions sobre la seva atencié i la qualitat de la
seva vida.

84  EIDVA recull les declaracions de la persona malalta, expressades de forma oral o per escrit,
on es designa un representant que sera I'interlocutor amb I'equip sanitari quan ella, com a malalta,
tingui una situacio de salut que no li permeti expressar el que vol i el que pensa.

85 Hiha persones que comparteixen la seva vida amb un ésser viu: un gat, un gos, plantes,
etc., i els preocupa que sera d’aquests quan ja no puguin tenir-ne cura. Cal saber per endavant a
qui vol fer responsable de les seves mascotes.
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tenen I'oportunitat de descobrir I'entorn de la persona malalta, que,
amb un problema de salut cronic complex, necessita ajuda. Algunes
persones viuen soles, o estan soles tot el dia, sobretot a les zones
urbanes. Els preocupa, doncs, saber que pensa la persona malalta i
com vol ser atesa per obtenir el maxim benefici de les cures.

Tenir dades sobre els centres de culte a Catalunya aporta la visio
de la multiculturalitat que hi ha dins del nostre territori. Es important
per a la infermera observar aquesta gran variabilitat d’expressions de
I'espiritualitat, que, sens dubte, li €és molt util a I'nora de planificar les
cures meés adients.

Centres de Culte a Catalunya
Font: INDESCAT (2013)
Figura 2

C. catolics E. Evangéliques Islam T. cristians Jehova Budisme E.adventista Seté Dia

6.701 657 231 126 66 23

E. Jesucrist

Dels Sants

Darrers Dies Fe Baha’l Sikhisme Taoisme Judaisme Hinduisme E. Ortodoxes Altres
13 12 9 5 4 28 52 31

En la figura numero 2, hi apareixen els centres de culte identificats a
Catalunya. Aquestes dades només son significatives per entendre la
variabilitat de grups de fe que hi ha al territori catala. Per tant, manca
més informacid per coneixer les diferents creences i els valors que
aporten aquests grups de fe, sovint lligats a la seva cultura, malgrat
que també ens trobem amb persones nascudes dins de Catalunya
que han passat a formar part d’algun altre grup de culte, bé per ha-
ver-se casat amb un membre d’una altra confessio o per haver fet un
canvi de fe.
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El coneixement d’aquests grups de culte es pot aconseguir per
altres vies. Prat, com a coordinador (1991 i 1993), recull en dues
publicacions aportacions de diferents autors que han estat treballant
els itineraris religiosos i sectaris que son més freqlents dins de la
nostra poblacié a Catalunya. Aquest grup de recerca,®® a través del
seu treball de camp, ha estat capac de sintetitzar diverses histories de
vida de grups de persones adeptes a diferents institucions que tenen
creences i filosofies que formen la seva propia identitat. El seu objectiu
ha estat reflectir les caracteristiques que defineixen aquests grups,
com ara: I'origen historic i geografic, la tradicio cultural i religiosa en
que s’insereixen, i I'acceptacio o el rebuig social que alguns d’aquests
provoguen en la societat on vivim.

També hem consultat una publicacié sobre les altres religions que
conviuen en el nostre territori, en la qual un grup d’investigadors
(Estruch et al., 2004), per encarrec de la Direccid General d’Afers
Religiosos de la Generalitat de Catalunya, ha treballat la recerca
de les minories religioses al territori Catala. Cadascun dels capitols
d’aquesta publicacio esta dedicat a una determinada tradicio religiosa.
En aquesta obra, a banda de descriure la ideologia de cadascuna,
també ens exposa el seu comportament i les seves maneres de fer.
Aquests investigadors ens aporten la informacié necessaria per poder
coneixer i comprendre les tradicions i les practiques que emmarquen
determinada creenca religiosa. Algunes d’aquestes son molt diferents
de laquefins fa pocs anys es considerava Unica en el pais, la fe catolica.
Aquest grup de treball ens descriu les filosofies i creences d’aquelles
tradicions religioses que ens s6n menys conegudes, malgrat que, en
aquest cas, no es doéna importancia al fet que estiguin més o menys
representades a Catalunya.

Alguns d’aquests grups exigeixen un tractament més acurat, ja que
sovint pateixen critiques, possiblement perque se’n desconeix la

86  Departament d’Antropologia de la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona.
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manera de fer. En canvi, altres grups més coneguts apareixen com a
mes respectables i no provoquen polemiques ni generen dubtes. Al
llarg d’aquesta publicacio podem veure com aquests autors han optat
per referir-se, de forma generica, a grups, moviments, comunitats i
organitzacions, i també a tradicions religioses o a esglésies. Els autors
fan constar que en aquest estudi no han inclos I'Església catolica, ates
que ja hi ha publicada molta literatura que aporta informacio sobre les
practiques religioses dels seus feligresos, tot i que tampoc es pot
precisar si tots ells son practicants assidus. Cal pensar si tota aquesta
informacio és prou acurada, perd no des de la visidé quantitativa, sind
des de la qualitativa.

'expressio de les creences i dels valors pertany a una informacio
considerada més intima de la persona. Hem passat a tenir molta
visibilitat, com a identificacio d’un estatus molt marcat dins la nostra
societat, fins i tot, a vegades, poc sincera, només pel fet de fer una
projeccid cap als altres, simulant ser una persona respectable. En
diferents etapes de la vida, la persona pot fer canvis quant a la forma
de pensar i de creure d’acord amb el desenvolupament personal que
hagi tingut. En aquest cas, podem trobar alguns grups de persones
que manifesten no tenir creences i que no s’identifiguen com a
membres actius de cap grup o confessio, o bé d’altres que poden
acollir-se a una nova confessio, fins i tot de manera aferrissada.

De fet, en aquest treball no es pretén fer un estudi acurat dels
continguts d’aquestes aportacions tan valuoses, pero si saber que
existeixen. Es tracta que les infermeres tinguin un material de consulta
util per tenir informacié quan es trobin amb persones malaltes que
tenen ideologies que els son poc conegudes. No s’han de gquestionar
en cap moment les seves creences, pero si que cal valorar algunes
de les normes i dels rituals propis de la doctrina que professen, que
en alguns casos poden ser molt estrictes, i fins i tot poden afectar
la seva salut. Aquest material facilita poder comprendre aquestes
persones i, a més, ajuda a respectar-ne les decisions, aixi com a
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poder entendre el comportament de les families i la implicacié que
tenen en les cures. Interessa saber tot el que tingui a veure amb el
seu estil de vida relacionat amb la practica religiosa, com ara I'entorn
on viuen, el model organitzatiu i I'exercici de I'autoritat jerarquica dins
I'organitzacié familiar. Per exemple, és prou important coneixer el
paper que s’atribueix a la dona dins 'estructura familiar, tant com
a mare, filla, cuidadora, persona gran i malalta. En segons quines
organitzacions religioses, aquest paper és més tancat i rigid, o bé
€s mes obert (Mayorga, 1996). També ens cal saber quin significat i
dodna la persona a la situacio de salut/malaltia. Ens podem trobar que
alguns grups tenen normes molt estrictes que ens dificultin elaborar
un pla de cures, o que dins del compliment de les normes de la seva
religio hi hagi alguna que pugui ser limitant per a la salut de la persona
malalta.
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1.2 LA INFERMERIA: GESTIO DE LES
CURES

Hem desenvolupat aquesta part del marc teoric de forma ordenada,
abordant punt per punt els apartats que corresponen a tots els
elements que participen en les cures, centrant-nos en les creences
i els valors de la persona atesa. Passem a enumerar i descriure els
continguts als quals ens referim sota criteris teorics i evidencies
bibliografiques consultades. Els elements que intervenen en el procés
de salut de la persona atesa son: les infermeres com a prestadores
de cures, 'empresa com a gestora dels recursos de les cures i, per
ultim, la persona, considerada el membre principal a qui va dirigida
I'atencio de les cures.

En primer lloc, volem fer referencia a les infermeres com a prestadores
de cures i als instruments que utilitzen. L’autora ja descriu, a I'inici
d’aquesta tesi, la seva visio dels fets que han marcat la professio de la
infermera durant la segona meitat del segle xx. Malgrat tot hem volgut
recordar un altre cop aquests canvis, perd des de la visid del marc
teoric. De fet, han estat canvis molt significatius que, per fi, han ajudat
a definir les actuals competencies de la infermera. Aquesta evolucid
també s’ha fet sentir dins I'ambit laboral. Nosaltres ens centrem en
la gestid de les cures definida i prescrita per la mateixa empresa
ICS, encarregada de gestionar els recursos sanitaris on treballen les
infermeres que hem estudiat. Hem recollit tota aquella informacio que
hem tingut a I'abast sobre el model conceptual emprat i sobre com
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han anat evolucionat els registres informatics en la historia clinica
d’atencio primaria, els quals s’utilitzen per fer el pla de cures. En
tot moment, al llarg d’aquesta descripciod, anem fent referencia a la
persona com a eix principal a qui van dirigides les cures, ja que espera
ser atesa de la millor manera i rebre I'ajuda que li cal.

1.2.1 EVOLUCIO DE LA INFERMERIA: ULTIMES CINC
DECADES DEL SEGLE XX

En aquesta tesi no es pretén fer una recerca historica de la professio
d’infermera, pero si que considerem important tenir en compte els
avatars transcorreguts durant les cinc decades (1950-2000) per situar-
nos i poder entendre la seva situacié actual. Hem de tenir present que
la disciplina infermera ha sofert canvis que han sotragat de ple la seva
identitat com a professio. Amb frequencia, les infermeres s’han vist
obligades a desaprendre conceptes per tornar a aprendre d’altres.
Recordem que per a moltes infermeres del nostre pais, anys enrere,
la vida professional, de sobte, els va donar un tomb i, per reial decret,
van deixar de ser infermeres. Malgrat tot, al cap dels anys, se’ls va ser
retornar el nom que sempre havien tingut, encara que les condicions
d’aquest retorn no sempre van ser prou acceptades, perque van
suposar canvis en els estudis i en la mateixa filosofia de les cures.

Val a dir que, arreu del mon, sempre s’ha identificat el professional
que cuida amb el nom d’infermera. Tal com diu Tey (1990), la nostra
infermeria ha estat diferent de la d’altres paisos, que sovint prenem
com a model desitjable. Les circumstancies i les politiques d’accio
que ens han envoltat han fet que aquesta professio tingui una
idiosincrasia especial que hem d’assumir i acceptar. Poder coneixer
alguns d’aquests fets ens ajudara a reflexionar sobre la realitat actual
de la infermera (Tey, 1978), i també a entendre com ella, en aquests
moments, viu i desenvolupa la seva tasca assistencial.
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No som tan lluny de quan molts dels hospitals estaven regentats per
ordes religiosos,®” que tenien al seu carrec la gestio i el manteniment
dels serveis sanitaris, aixi com la prestacié de les cures a persones
ingressades en aquests centres per malaltia o cirurgia. Era frequent
que en aquestes institucions religioses es disposessin d’escoles
reconegudes, on formaven infermeres que es quedaven a prestar
cures dins de la mateixa institucio, o bé, com a novicies, eren enviades
a altres centres que I'orde tenia per tot el mon.

Fem mencio de I'Escola d’Infermeria de Santa Madrona,® que va
ser la segona escola més antiga del territori catala i la segona a
I'Estat espanyol (Tey i Camp, 1997). També hi havia associacions
benefiques® que disposaven d’escoles d’infermeria, on formaven
infermeres acreditades per la mateixa escola. A vegades, les noves
infermeres seglars tenien un contracte laboral que el feia la mateixa
institucio hospitalaria o ja passaven a prestar serveis a altres cliniques
i centres privats, o bé es dedicaven a I'atencié domiciliaria per tenir
cura de la persona malalta durant tot el dia, o feien vetlles nocturnes
nomes a la nit.

87  Encara queden molts centres hospitalaris regentats per ordes religiosos, com I'orde hospi-
talaria de Sant Joan de Déu o les germanes de la Sagrada Familia d’Urgell. Aquests ordes, entre
d’altres, tenen una llarga tradicid dedicada a I'assistencia de les persones malaltes i han adaptat,
en tot moment, la seva gestié sanitaria segons les politiques del moment. Malgrat que la manca
de noves vocacions fa que part de I'administracié quedi en mans de persones externes, en els
comites de direccio sempre hi ha un representant de I'orde.

88 EsvainiciarI'any 1917 sota el nom Escola d’Infermeria del Mont de Pietat de Santa Madrona
amb la finalitat de “millorar la formacié de les cuidadores (vetlladores) de persones malaltes. També
per ampliar el camp professional de la dona”. Va desenvolupar una formacio reglada de caire hu-
manistic que hi ha estat sempre present.

89 Les dames de la Creu Roja, infermeres voluntaries formades en aquesta institucié que, en
temps de guerra, prestaven serveis de cures dins dels hospitals de campanya i/o en el mateix front.
Més endavant algunes d’elles van treballar per centres privats.
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La prestacid de les cures en I'ambit no hospitalari havia estat
delimitada als practicants, figura que acostumava a ser masculina.®®
Alguns d’ells treballaven en dispensaris i feien també atencio
domiciliaria per administrar tractaments. No era freqUent veure la
figura femenina anar a administrar tractaments per les llars, més aviat
es requerien els seus serveis per fer vetlles a persones malaltes quan
la familia no els podia atendre. A les zones rurals, on tenien un sentit
intuitiu de les cures més desenvolupat, i per necessitats de cobertura
social entre veinatge, sempre hi havia alguna dona que es dedicava
a fer tractaments encara que no fos infermera titulada. En canvi,
la llevadora era més autonoma. La seva actuacié estava vinculada
als hospitals maternals, malgrat que, sovint, era en els domicilis on
prestava els seus serveis, perque, en aquella epoca, era habitual que
el part tingués lloc dins de la llar, sobretot en I'ambit rural, pero aixd no
era tan frequent en I'ambit urba.

1.2.2 CANVIS DE TITULACIO | NOUS PLANS D’ESTUDI

No va ser fins 'any 1952 quan es va iniciar un nou pla d’estudis, el
d’ajudant tecnic sanitari (ATS), que unificava els estudis de lainfermera,
del practicant i de la llevadora. Aquest titol €s prou significatiu per
entendre els continguts de les materies docents que s’impartien amb
criteris biomedics, els quals allunyaven el treball de les infermeres de la
seva visio humanista i holistica de tenir cura. La formacioé d’aquest nou
pla d’estudis estava a carrec de docents, la majoria dels quals eren
metges i alguns, especialistes, que impartien les diferents disciplines
de la nova estructura acadéemica. Malgrat que eren poques, algunes

90 Altres treballaven com a dependents en farmacies, on disposaven d’una consulta per poder
fer la seva tasca assistencial com administrar tractament injectable, prendre mesures de tensi6 ar-
terial, controlar de glicemies i cetones en orina i, també alguna que una altra vegada, curar ferides.
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infermeres ja disposaven de la nova titulaci6,® i la tasca assignada
dins la docéencia era tenir al seu carrec la coordinacio i tutoria de les
practiques dels nous alumnes ATS.

La publicacio del nou pla d’estudis I'any 1977, amb el titol de Diplomat
Universitari d’Infermeria (DUI), a carrec de les Escoles Universitaries
d’Infermeria, fa desapareixer el titol d’ATS. Va ser un canvi important
que provoca el retorn del nom d’infermera dins I'ambit de les cures
en tot I’Estat espanyol. No va ser fins a I'any 1980 que es va establir
un curs d’anivellacid de coneixements, a efectes de poder fer la
convalidacié academica del titol d’Ajudant Tecnic Sanitari per el nou
titol de DUI. Les convocatories van ser a carrec de la Universitat
Nacional d’Educacio a Distancia (UNED). La darrera convocatoria
d’anivellacio es va celebrar al juny de 1991, pero, a fi de facilitar que
tots els ATS poguessin tenir I'opcid de convalidar el titol pel de DUI,
es van dur a terme actes administratius que permetien tramitar els
corresponents titols i certificats academics que encara quedaven
pendents (Valls, 2007).

En el nou disseny curricular es van incloure les assignatures de Salut
Publica, Etica, Administracié, Bioguimica, Biofisica i Bioestadistica,
disciplines que fins aleshores havien estat excloses dels estudis
d’ATS. Per a les infermeres, va ser un canvi substancial de paradigma,
ja que les va fer retornar a I'esperit de les cures infermeres iniciat amb
Florence Nightingale,®® sobre els conceptes de la salut, la prevencid

91  Cal recordar que, quan es van iniciar aquests nous estudis, va ser freqiient que els estu-
diants fessin les practiques en centres hospitalaris on els serveis de cures estaven a carrec de
personal d’infermeria que encara tenien la titulacio antiga, algunes d’elles com a infermeres i altres
com a practicants.

92  Florence Nightingale (1820-1910), nascuda a Anglaterra, amb una acurada educacio, es va
sentir atreta per les activitats d’atencié social i la medicina. Tenia capacitats i dots d’innovacio. La
guerra de Crimea va proporcionar-li la gran oportunitat per poder desenvolupar la seva professio,
i, malgrat I'oposicié de I'estat major i dels mateixos metges, va demostrar com unes cures adients
disminuien la mortalitat dels soldats. Va formar una escola d’infermeres i va convertir la infermeria
en una professié honorable.
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i Pautocura, que agafen una nova hegemonia enfront de la paraula
malaltia, i sobre unes bases un altre cop humanistiques, renovadores
i més avancades.

Es curiés que en aquells primers anys de vida de la nova professio,
com a ajudant tecnic sanitari, en els centres hospitalaris i en els
ambulatoris no es va prerdre el nom d’infermera, malgrat que la
persona que administrava els tractaments injectables se I'anomenés
practicant, en comptes d’ATS. Passats ja alguns anys d’aquest fet,
encara queda el record de I'ATS, i a dia d’avui a algunes persones els
costa entendre la funcié i les competencies de la infermera, aixi com
el nom de la professio,® fins i tot en els mitians de comunicacio.

En l'actualitat la nova reforma universitaria ha fet que la infermeria
sigui una disciplina universitaria de grau, fruit dels canvis a causa de la
convergencia de I'espai europeu quant a I'educacioé superior, la qual
cosa permet endinsar-se per trajectories de recerca fins a arribar a
obtenir un doctorat.

1.2.3 EVOLUCIO DE LA PRESTACIO DE LES CURES
EXTRAHOSPITALARIES A LICS

Fins ara hem descrit la implicacid dels canvis succeits entorn de la
infermeria, perd recordem que el nostre estudi és sobre les infermeres
d’atencio primaria de I'ICS. A principis dels anys vuitanta, en alguns
ambulatoris van posar en marxa consultes d’infermeria® com a
suport per fer el control a les persones amb malalties croniques i,
també, per iniciar I'atencié domiciliaria, que comportava un canvi de

93 Fins a la reforma de I'atencié primaria, encara va hi havia el practicant de zona, que tenia
cura dels tractaments dins del centre i a domicili. En diversos ambits, alguns usuaris encara ano-
menen I'home “ATS o practicant” i la dona “infermera”.

94  En el CAP Manso, es van posar en marxa aquestes consultes de suport I'any 1983.
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model conceptual, ates que, fins aleshores, només estava a carrec
dels practicants de zona.®® Aquesta iniciativa que va proposar la
direccio del centre va ser molt ben rebuda per les mateixes infermeres
que hi van participar,”®® ja que els donava certa autonomia que les
beneficiava.®” Se sentien motivades i més integrades en els nous rols
d’infermeria. La infermera passava a tenir un paper meés proper a la
comunitat, i es donava rellevancia a les seves cures, que repercutien
en els resultats de salut de la persona malalta.

No tots els centres van iniciar aquestes consultes d’infermeria amb
les mateixes condicions. Cal pensar que la nova conceptualitzacio
de cures no feia gaire temps que formava part de la professio
infermera i, dins de I'ICS, encara no se seguia cap model conceptual
de prescripcid de cures. En aquestes consultes de suport, s’atenia
les persones amb tractaments cronics que venien a buscar les
receptes. A vegades, es mesuraven les constants, perd no sempre
era possible, ja que, sovint, era el familiar el que acudia a la consulta
a recollir el plec de receptes. El fet d’adaptar el nostre nou rol com a
infermeres resultava dificultds pel que feia a I'espai i a les necessitats
estructurals. En alguns ambulatoris, la ubicacio¢ d’aquestes consultes
va ser conflictiva, perque utilitzaven un despatx proper al del metge
que el compartien dues o tres infermeres i no hi havia cap mena
d’intimitat amb la persona atesa, cosa que no facilitava la relacid
d’ajuda. En altres centres que no disposaven d’un espai propi per a
aquest menester, un cop finalitzades les visites la infermera ocupava

95  Segons ordre del metge, la seva tasca era I'aplicacié técnica, quant a I'administracié de
tractaments injectables, recollida de mostresper al laboratori, sondatges i mesura de constants.

96 Lesinfermeres dedicades a fer el control de cronics van comencar a prendre part en els nous
rols d’infermeria que s’estaven perfilant. Val a dir que, en alguns centres, un parell d’infermeres
s’encarregaven de I'atencié domiciliaria, les quals anaven juntes al domicili amb I'objectiu d’evitar
ensurts no desitjats.

97  Molts dels metges de medicina general van acceptar acollir-se a aquesta nova modalitat.
Alguns ho van viure com si només fos una descarrega de la tasca administrativa que es feia dins
de la seva consulta.
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el despatx del metge per poder fer la tasca de control i I'entrega de
les receptes que ja tenien preparades i signades. La direccié de cada
centre va marcar les seves directrius, que van ser ben diferents d’un
lloc a laltre.

Al mateix temps, en altres ambulatoris s’estava endegant un altre
projecte. Es van obrir consultes d’infermeria monografiques sobre
diabetis.® Era un problema de salut que requeria una atencié acurada.
Algunes infermeres més motivades i avancades en els nous rols
d’infermeria van tenir 'opcid d’iniciar una nova tasca més especifica
com a suport al metge endocrinoleg. Es donava atencio a les persones
diabétiques debutants i també es feia el control a les persones
que ja tenien el tractament instaurat.®® Aquestes intervencions de
seguiment no estaven estructurades sota cap model conceptual de
cures, nomes es feien sota criteris biomedics. A la vegada, aquestes
infermeres van iniciar les primeres xerrades d’educacio sanitaria per
a grups de persones amb patologia diabética. Val a dir que aquest
nou rol va contribuir a fer de la infermera una professional més visible
i reconeguda per a la poblacié que era atesa en aquestes consultes.

Les infermeres “educadores en diabetis”, tal com se les anomenava,
utilitzaven registres propis, més complets i adients, on anotaven
I'evolucio del proces, aixi com el grau de coneixement i habilitats de les
persones diabetiques, tant de les debutants com de les ja iniciades.
[’ objectiu era poder aconseguir un control optim i evitar I'aparicié de
les complicacions que es presenten en aquest tipus de problema de
salut.

98 Davant la demanda en la nova situacio, I'Institut d’Estudis de la Salut va comengar a formar
professionals que poguessin donar resposta a les necessitats del moment: infermers amb formacio
especifica en atencio a la persona diabética. Previament, els calia fer un curs introductori basic,
més un segon curs que els acreditava ja com a infermeres expertes en educacié diabetologica.

99 Tractades amb insulina, amb hipoglucemiants orals 0 només amb dieta.
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Tot seguit, volem exposar aquests canvis des de la visio de I'empresa
ICS. La promulgacioc del Decret 84/1985, del 21 de marg, amb mesures
per a la reforma de 'atencio primaria a Catalunya, va donar lloc a un
canvi profund en la cultura organitzativa del primer nivell de I'atencio
sanitaria al nostre pais. Aquest procés va significar una transformacio
qualitativa de caracter estructural, pel que fa a la ideologia i forma
d’entendre 'atencid i la relacio entre els professionals sanitaris i els
ciutadans.

Aportem informacio que ens déna una visioé molt fidedigna dels fets que
durant I'Ultima decada del segle xx van ajudar la infermera d’atencio
primaria a evolucionar. No volem deixar de fer paleses algunes de les
manifestacions fetes per la Margarida Coll'® en I'entrevista de Riba
(2004), amb motiu de I'entrega del guardd'™' que se li va lliurar com
a infermera referent dins del canvi que s’estava produint en I'atencio
primaria. Coll, com a infermera i gestora, va manifestar la importancia
que tenia la situacid de canvi d’aquell moment. Va constatar que les
activitats d’infermeria son forca antigues, de fet els humans sempre
han tingut la necessitat de ser cuidats en determinats moments del
seu proces vital. També va parlar de la necessitat de definir els serveis
d’infermeria per crear un marc de referencia, de cara a les infermeres
que treballaven dins d’aquest ambit, aleshores emergent. A més, va
definir la infermeria com una professio de serveis, com a responsable
formal de tenir cura.

S’entén per competencies el conjunt d’habilitats i processos
intel-lectuals complexos que permeten que aquests s’apliquin en
circumstancies variables i que fan que I'actuacié professional estigui
al nivell exigible en cada moment. Aquesta definicio implica capacitat

100 Lany 2004, la Margarida Coll ocupava un carrec de gestio dins I'’Administracié com a coor-
dinadora de Programes d’Infermeria d’Atencio Primaria de I'ICS.

101 Premi Associacio 2004, liiurat per I’Associacié d’Exalumnes de I'Escola d’Infermeria de San-
ta Madrona de Barcelona Fundacio “la Caixa”.
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per dur a la practica les competencies propies de la professio
d’infermeria, el desenvolupament de les activitats de les cures, que
responen al rol autbnom de col-laboraci¢ interrelacionades amb les
actuacions d’altres professionals que integren I'equip interdisciplinari
de salut. Quan se li va preguntar si la xarxa hospitalaria i I'atencio
primaria avancarien per separat, ens va respondre:

“la infermera sempre €s infermera, els valors i les competen-
cies de la professio son les mateixes amb independencia de
I'ambit d’actuacio, si bé les activitats i les intervencions poden
ser diferents. Les infermeres han de treballar amb objectius
comuns per desenvolupar el camp propi de coneixements
i I'ds d’una terminologia estandarditzada els facilita la coo-
peracio i coordinacio entre els diferents nivells assistencials.
Avancar conjuntament en la recerca d’infermeria i en la inves-
tigacio basada en la reflexio sobre la practica quotidiana, per
demostrar el valor, I'efectivitat i I'eficiencia de les cures” (Riba,
2004:5).

A banda dels decrets politics que han marcat I'evolucio de la professio
d’infermera, sobretot de la que presta els seus serveis en I'atencio
primaria, hi ha un transfons huma molt més solit i subjectiu que ens
ha fet complices entre nosaltres, les infermeres, i que ens ha ajudat a
avancar. No volem deixar de transcriure una reflexic on es pot apreciar
aquest periode de canvis viscuts dins I'lCS.

“Com hem d’agrair al nostre estimat ICS (a vegades no tant...),
que fos el que ens donés I'oportunitat de conéixer-nos pels
volts dels anys vuitanta. Erem més joves i...INFERMERES!/.
Sobre tot infermeres... A mitjan aquesta decada es va comen-
car a parlar de la reforma de I'’AP i nosaltres... a primera “fila”!
Alla érem, llegint, preguntant que volia dir AP | aquesta AP
qQuin espai oferia a les infermeres perque aquestes poguessin
Oferir les seves cures a la poblacio? Ja érem universitaries i
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haviem d’incorporar els nous coneixements adquirits a la nos-
tra practica diaria, per de tenir cura de les persones. No va
ser facil, als nostres companys metges els explicavem que les
infermeres cuidem les persones i atenem les seves necessi-
tats amb un model d’infermeria i que per fer un pla de cures
hem de valorar, DIAGNOSTICAR!!, marcar objectius i avaluar.
Deien que com podia ser que nosaltres, les infermeres!, fés-
sim diagnaostics. Si aixo nomeés ho poden fer els metges!! (no
eren conscients que, fins i tot quan portes el cotxe al mecanic,
aquest sempre et fa un diagnaostic...). Vam ser afortunades de
poder participar en aquest canvi de model (...).” 1%

Aquestes paraules donen una imatge veridica i constaten el gran
esfor¢ de les infermeres que han viscut el procés de canvi des de
qualsevol lloc on prestessin els seus serveis. Cadascuna I'ha viscut
des d’una posicid ben diferent, unes dins de la gestio, d’altres
dins la docéncia i moltes més com a infermeres assistencials que,
dia a dia, han estat al costat de la persona a la qual calia ajudar i
cuidar. Coll, que va viure tot aquest procés de canvi dins I'lICS, va
ser inductora i conductora de les noves implementacions. Val a dir
gue no sempre estava d’acord amb com s’organitzaven i gestionaven
les competéencies de les infermeres dins I'atencié primaria, malgrat
que, amb un somriure, sabia molt bé com calia enfocar i reconduir la
situacié de canvi conservant I’narmonia i el treball d’equip.

Tampoc volem deixar de citar a Riopelle (Riba, 2003), va estar una
gran docent, i per moltes infermeres ha estat una referent. Les seves
expressions humanistiques i el seu saber fer i estar, va infundar nous
trets professionals a totes aquelles infermeres que van tenir oportunitat
de seguir-la.

102 Transcripcio literal d’una part del discurs (no publicat), com a homenatge postum a Marga-
rida Coll, en un acte organitzat per I'’Associacié Catalana d’Infermeria, per tota una vida dedicada
a la infermeria i a I'assistencia primaria. Text facilitat per la mateixa autora: Guadalupe Figueiras
(Girona, juny de 2014).
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Aquestes referencies ens donen una visid prou fidel de com s’han
desenvolupat els canvis per a les infermeres de I'AP. Per a elles, van
ser molt significatius, ates que hi havia els propis de la reforma, que
com a empresa implementava I'lCS, més els conceptuals que ja
s’havien iniciat amb els recents estudis de diplomatura, la qual cosa
va implicar que un grup d’infermeres actuessin com a agents de
canvi i es preocupessin per aquesta nova forma d’enfocar les cures.
Aquesta dinamica, dins de les diferents organitzacions d’infermeria,
va fer que es comencés a treballar per dissenyar protocols i elaborar
guies d’actuacio amb I'objectiu de posar en comu un mateix sistema
de treball que definia els rols de la infermera dins de I'AP. Segons
Gimenez (2014), en aquests primers anys de canvis moltes de les
infermeres van intentar aprendre els nous conceptes: “Hi havia
oportunitats que calia saber buscar, trobar i aprofitar”.

1.2.4 QUALITAT | ETICA EN LES CURES: UN REPTE PER A LA
INFERMERA

Torralba (1998 i 2002) ens ofereix dues publicacions sobre I'art de
cuidar i d’altres temes relacionats amb I'ética i els valors espirituals.
Val a dir que cal tenir cura que, en tota accio assistencial, cal prestar
atencio, complementant I'accio tecnica, a la realitat de la persona que
estem atenent. El dolor espiritual no ates pot interferir en el pla de
cures. Cal, doncs, preocupar-nos de les necessitats espirituals per
fer una atenci6 integral. L’Organitzacid Mundial de la Salud (OMS),
en diversos informes, fa referencia a I'atencié que cal fer a la persona
durant tot el seu procés de malaltia. Cal pal-liar el dolor fisic, psiquic,
espiritual i emocional. El document elaborat pel Comité d’Etica dels
Serveis Socials de Catalunya I'any 2013 descriu com s’ha d’abordar
el tema de les creences i els valors en la gent gran. Cada persona pot
tenir una percepcio diferent de la qualitat de vida segons la seva cultura
i la seva escala de valors, en ocasions individuals, la qual cosa fa que
els seus objectius estiguin fonamentats amb expectatives, normes |
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inquietuds propies. Cal afavorir I'expressio dels seus sentiments i de
les seves creences religioses i espirituals. S’ha de procurar respectar
el principi de dignitat com a valor absolut per a cadascuna de les
persones de les quals tenim cura.

Per tant, hem d’intentar recuperar aspectes importants que ens
cal saber de la persona que tenim cura, sobretot quan viu sola. Es
necessari preguntar-li per la persona de confianca, familiar o amistat
amb qui cal contactar en cas d’haver de prendre decisions. També
hem de saber si hi ha alguna persona a qui no vol informar i si desitja
0 no assistencia religiosa i quin tipus de cerimonia voldria en cas de
defuncié. Es important saber si vol fer donacié d’organs. Es possible
que sorgeixin altres aspectes que també li poden preocupar, com
qui haura de tenir cura dels seus animals domestics o de les seves
plantes perque se’ls pugui atendre quan aquesta persona ja no pugui
fer-ho, per manca de forces, o bé per haver traspassat.

Torralba (2008) fa tota una declaracié d’intencions envers les diferents
actituds que una persona pot tenir en els Ultims dies de la seva vida,
actituds que poden ser de la mateixa persona o del familiar que
I'esta cuidant. Torralba ens continua manifestant que és dificil poder
descriure les actituds davant la mort. Parteix de la base que cada
persona és un mon i que gairebé és impossible exposar I'estat d’anim,
les passions i els patiments secrets que suscita I'inquietant presencia
de la mort. Algunes persones que creuen que s’han preparat per a
aquest procés, quan arriben aquests ultims moments, no I'afronten
com desitjaven. La vida en si sorpren i desconcerta. La mort €s
indefugible, malgrat que, com a part de la vida, també ens sorpren i
ens desconcerta.

La infermera, en tot aixo, té un paper important, li cal ser sensible i
tenir una actitud observadora. Per tant, ha de saber escoltar i valorar
la situacid en que es troba la persona que esta atenent per poder-la
ajudar, integralment, en les seves necessitats espirituals i entendre que
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hi ha diferents camins i tradicions, religioses 0 no, que repercuteixen
al llarg de la seva vida. Segons Meleis (2010), en la seva teoria de
les transicions de la persona, observa els canvis que aquesta pateix
al llarg de la vida i que tenen relacio amb la seva situacio de salut.
Aquests canvis queden afectats per uns inhibidors o facilitadors, com
son les actituds personals i les creences culturals que, entre d’altres,
ens cal tenir presents. Aquesta persona, sens dubte, té la seva propia
forma de pensar i de creure que s’ha de respectar, sempre que No
sigui limitant per a la seva salut. Mantenir I'equilibri necessari entre
la ment i el cos li facilitara un control emocional millor. Conservar la
voluntat i sentir-se motivada I'ajudaran a tenir responsabilitat sobre
la seva autocura. Si atenua i accepta els efectes no volguts dels
problemes ja instaurats, aconseguira que augmenti la sensacié de
benestar i comoditat desitjada,’® sigui quina sigui la seva situacio de
salut (Meleis, 2005 i 2011).

En la cura, cal ser creatiu i cal de donar cabuda a I'ensenyament i
I'aprenentatge, i també a la satisfaccio de les necessitats humanes,
considerant la part fenomenologica existencial i espiritual. A mes,
conveé afavorir el suport i I'ajuda per aconseguir la guaricio o el control
del procés de malaltia. El criteri holistic enriqueix la capacitat de tenir
cura. No hem d’oblidar que, com a unitat, s’és cos, ment i esperit.
S’han d'utilitzar els recursos creatius com l'art, la musica, la literatura,
el tacte terapeutic, el massatge, la relaxacio, la meditacio, la dansa,
la terapia amb animals, la prodigacié del prodigar el bon humor i el
rés, entre moltes altres opcions. | no hem d’oblidar el silenci, com
a recurs meravellds, per saber escoltar i convidar I'altre a poder-lo
sentir i compartir. El silenci ajuda a estar presents. En el paradigma

103 NOC (Nursing Outcomes Classification). La Classificacio de Resultats d’Infermeria ens ofe-
reix el NOC (num. 2008), que mesura I'estat de comoditat i expressa I'estat del concepte integral
de tranquil-litat i seguretat global fisica, psicoespiritual, sociocultural i ambiental d’una persona.
També hi ha el NOC (num. 2002), que es refereix al benestar i mesura la percepcio positiva de la
persona envers el seu estat de salut. Aquest NOC té dos indicadors molt representatius de I'estat
de felicitat i la seva capacitat de relaxacio.
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de la Dra. Watson, la simbologia suposa un recurs important per a la
comunicacio, ja que ajuda a recordar i facilita I'expressio, la connexio
amb I'esperit, i indueix a aconseguir la curacio. Aquestes intervencions
autonomes son opcionals segons el criteri clinic de cada professional
(Riba, Buendia i Fabrellas, 2008).

1.2.5 ALTRES VISIONS PER TENIR CURA DE LA SALUT:
VELLS CRITERIS SOTA NOUS MODELS

Les tradicions i les creences segons cada cultura amb criteris
i coneixements naturals, en alguns casos ancestrals,’® han fet
abordar la malaltia i la salut d’'una forma ben diferent i han donat lloc
a diverses maneres de tenir-ne cura. En I'actualitat, es pren com
a model certes tecniques i filosofies holistiques, que recuperen els
valors i els coneixements essencials que sempre han estat presents
dins la nostra professio d’infermeria. Els nostres models de cures son
holistics per excel-lencia, ja que consideren I'ésser huma des d’una
valoracio integral (criteri naturista basic). Hi ha un retorn de la infermera
amb criteri naturista (Riba, 2006) que, com a experta en determinades
tecniques i sota un criteri naturista avancat, utilitzara aquells recursos
naturals més adients per fer determinades intervencions autonomes,
bé siguin opcionals o principals. Se centrara en criteris de resultats
ben definits sobre harmonia, equilibri, benestar i comoditat, i donara
tot el protagonisme a la naturalesa i I'energia de la persona, el que
I'ajudara a fer front a la seva situacio de salut segons les seves propies
decisions i en relacié continua amb el seu entorn.

104 Medicina tradicional xinesa i medicina ayurvedica.
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Teixidor (2009)'% afirma que és cert que, d’un temps enca, les terapies
naturals i complementaries han arribat a tenir una forta presencia en
la nostra societat, la qual ens demana altres tipus de serveis menys
tecnics i menys intervencionistes; és a dir, més naturals.'® Aquest
autor fa referencia a diverses enquestes d’opinid que s’han dut a terme
en diferents estats membres de la Unié Europea i que confirmen un
interes creixent dels ciutadans per les medicines no convencionals.
Aquestes enquestes ens aporten resultats d’estadistiques fetes en
paisos desenvolupats, on s’evidencia que entre el 20% i el 40% de
la poblacid utilitza o ha utilitzat les medecines no convencionals. Un
altre estudi que I'Observatori de les Terapies Naturals'® ha efectuat
I'any 2008 indica que un 23,6% de la poblaci® espanyola ha utilitzat
aquests tipus de recursos naturals per guarir-ne la salut,'® i un 95,4%
manifesta coneixer alguna terapia natural.'®

Als Estats Units (EUA), un 62% de la poblacio meés gran de 18 anys ha
manifestat que les ha utilitzat. Val a dir que, dins d’aquest percentatge,
I'oracio es considera unaterapia, cal, pero, tenir present que, en cas de
no comptabilitzar-la, el percentatge es redueix. Trobem un altre tipus
de terapia, també considerada natural, on hi ha un important consum

105 Montserrat Teixidor i Freixa ha estat directora de I'Escola Universitaria d’Infermeria de Santa
Madrona de la Fundacio “la Caixa” i, en I'actualitat, és degana del Consell de Col-legis d’Infermeres
i Infermers de Catalunya (2013).

106 A finals del segle xviii i principis del xix, que €s quan comenga a Alemanya un corrent que
ordena criteris sobre medicina natural. Sebastian Kneipp (1821-1897), metge i tedleg, desenvolupa
el seu metode, que es basa en cinc grans pilars considerats essencials: la dieta, les plantes me-
dicinals, I'exercici, la hidroterapia i la terapia de I'ordre, en els quals I'educacié sanitaria i el control
de les emocions tenen un paper molt important. El criteri naturista occidental esta impregnat de
coneixements orientals molt antics, com la medicina xinesa i I'ayurvedica.

107 En soén promotors: COFENAT (Sectorial de Terapies Naturals), UPA Espanya (Uni6é de Pro-
fessionals i Treballadors autonoms), TENACAT (Federacid d’Associacions de Professionals de
Terapies Naturals) i CONAMAD (Societat Cooperativa de Terapies Naturals).

108 Per percentatges: acupuntura 14%, ioga 12,6%, homeopatia 8,7% i massatge 5,6%.

109 Les més conegudes han estat: loga 87,7%, acupuntura 81,8% i quiromassatge 58,6%.
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de preparats vitaminics i d’herbes (fitoterapia), que cada cop hi ha
una part important de la poblacid que la utilitza. En moltes ocasions,
€s creu que, pel fet de ser en aparenca naturals, aquests productes
son inofensius i, sovint, s’ingereixen sense valorar-ne els beneficis
en contraposicié als efectes secundaris i les contraindicacions. Es
consumeixen ademanda de I'usuari i sense control de cap professional
de la salut.’™

A Catalunya, les tecniques d’acupuntura i les terapies manuals, aixi
com les terapies emocionals i espirituals, son les més conegudes.
De fet, a Europa, durant el segle xix, hi va haver un important corrent
de metges i terapeutes que practicaven terapies amb un criteri
naturista.”” En el nostre pais, durant els anys de la dictadura de
Francisco Franco (1939-1975), la radicalitat de les politiques de salut
va fer que hi hagués un retrocés quant a la seva practica, fins i tot
no eren ben acceptades per la poblacid que, si les utilitzava, ho feia
d’amagat.’?

Com hem pogut veure, aquests tipus de terapies basades en
tecniques naturals estan en creixement constant. Una part important
de la poblacio necessita intervencions més humanes i busca ajuda per

110 N’ha proliferat la venda, amb el perill que no hi hagi control sanitari.

111 La Naturopatia, disciplina holistica iniciada a Alemanya, promou una medicina natural i inte-
gral. Per les seves caracteristiques no mecanicistes, en I'actualitat hi ha molts professionals de la
salut, amb criteris naturistes, que fan les seves intervencions pensant que la natura mateixa ajudara
la persona a resoldre el seu problema de salut. Els tractaments utilitzats van en el mateix sentit
que la reacci6 curativa de I'organisme, sense mesures repressives, recolzant-se en la forga vital i
respectant del procés de curacié natural, excepte quan la capacitat de resposta de I'individu esta
tan debilitada que necessita ajuda de I'exterior.

112 Encara trobem persones que les utilitzen pel seu compte i no ho comuniquen al metge o
la infermera que les atén a causa del seu problema de salut. Dins de la historia clinica d’atencié
primaria hi ha un apartat on es pot registrar si la persona rep, o ha rebut, algun tipus de terapia
natural. També hi ha certes intervencions autonomes d’infermeria amb criteris holistics que sén
opcionals i que es poden utilitzar segons criteri clinic del professional d’infermeria, dins el pla de
cures.
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resoldre els seus problemes de salut. Hi ha persones que es decanten
per les terapies naturals, amb el nom generic de les quals es coneixen
una serie de técniques que s’inclouen dins d’aquest concepte de
natural, malgrat que no sempre ho siguin. Les infermeres juguen
un paper important, que cada cop és més significatiu en aquests
altres plantejaments considerats integrals, per donar resposta a les
demandes i necessitats de les persones'™® amb I'objectiu d’obtenir
benestar i comoditat, sigui quin sigui el seu problema de salut.

Les infermeres tenen I'oportunitat de poder ordenar, ampliar i
actualitzar les cures amb una nova perspectiva, amb una nova visio
menys mecanicista i molt més humana (Riba i Buendia, 2013). Per
aquest motiu, el Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona (COIB), I'any
2004, ja va elaborar i publicar un document marc sobre les terapies
naturals,”* on centraven el tema des de les cures, comencant a donar
resposta a aquells dubtes que, sobre la seva practica, hi havia.'® El
COIB ha continuat treballant per elaborar un segon document, en
el qual les autores, Lopez i Arqué (2009), descriuen les bases per
a l'acreditacio de les competéncies dels professionals infermers en

113 Lany 1995, un document de I'Organitzacid Mundial de la Salut (OMS) instava els professio-
nals infermers perque “estiguessin preparats per guiar els clients en I'eleccié dels diferents metodes
complementaris”, i les infermeres haurien d’estar capacitades per entendre en les diferents terapies
per poder aconsellar i/o recomanar les persones de les qual tinguessin cura.

114 Document sobre €ls instruments complementaris de les cures. Les infermeres es qUestiona-
ven sobre els termes que calia utilitzar en referir-se a les terapies naturals, ja que aquests s’empren
dins del context de la disciplina infermera i no es poden considerar medicines complementaries i
alternatives. Conseguientment, el COIB adopta la denominacié d’instruments complementaris de
les cures infermeres (ICCI), malgrat que també es poden considerar modalitats terapeutiques que
afavoreixen la salut.

115 Segons el mateix COIB, el col-lectiu infermer és el que presenta un percentatge més elevat
(87%) de professionals practicants. Aquestes terapies poden ser un complement a I'anomenada
medicina convencional, ja que ajuden a estimular la cura natural de I'organisme. A més, repre-
senten una manera diferent d’entendre la salut. La manca de temps que es dedica als usuaris i
I'excessiva medicalitzacié del sistema sanitari sén raons per a la seva demanda.
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Terapies Naturals i Complementaries per oferir la seva practica amb
garantia de qualitat dins les cures infermeres.

La Societat de Medicina Familiar i Comunitaria va elaborar una
publicacio, on diferents autors descriuen evidencies cientifiques sobre
el comportament de certes terapies complementaries, utilitzades per
professionals de la medicina i d’infermeria i que avalen el seu bon Us.
Cal tenir en compte que no tot lo natural €s sa, és important el rigor i la
responsabilitat en I'aplicacié d’aquests instruments complementaris
dins del camp de la salut (Llor, coord., 2007).

1.2.6 LLENGUATGE INFERMER. ABORDATGE DELES
CREENCES | ELS VALORS DE LA PERSONA ATESA

Durant molts anys, el treball de la infermera s’ha basat en la preparacio
de técniques amb criteris biomedics. Les seves intervencions
autonomes anaven implicites en la qualitat essencial de la seva manera
de ser i fer, malgrat que aquestes no quedaven registrades en cap lloc.
Era una feina només visible per a la persona que en rebia I'atencio.
Sovint, la persona malalta o la familia expressaven comentaris com
ara: “Aquesta infermera té bones mans” o “aquesta infermera només
va per feina i no t’escolta”.

Recordem que la filosofia de la practica infermera té en compte tenir
cura de la persona de manera holistica, fent una valoracic global i
integral, incloent-hi el cos, la ment i 'esperit."'® Lamplia varietat de
funcions, dins la practica infermera, permet que hi hagi flexibilitat i
diversitat en les seves intervencions. Com a professionals de la salut,
ens cal estar preparats per assumir la demanda de les persones pel

116 Terapies cos i ment: Méetodes i/0 tecniques de tractament que es basen en el coneixement
de la ment i de I's d’interaccions amb el cos. Es poden utilitzar per reduir la sensacio de tensio i
els efectes de I'estres, i milloren el benestar fisioldgic i psicologic de les persones.
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que fa a com volen que se les cuidi. Podem informar-les d’algunes
de les diferents tecniques complementaries i de com aplicar-les. No
sempre és obligat practicar-les, €s opcional, si cal la disponibilitat de la
infermera. Com venim dient al llarg d’aquesta tesi, cal pensar que cada
vegada hi ha més diversitat cultural que requereix atencid sanitaria
i que, sens dubte, es poden utilitzar diferents tecniques i metodes
que poden ser complementaris a les nostres cures tradicionals (Riba,
2011).

Tenir un llenguatge propi és necessari a fi de poder compartir la
informacio de les experiencies professionals. Adequar el llenguatge
infermer estandarditzat'” té el poder de facilitar I'expressio i la
comprensio de tot alldo que esta relacionat amb el procés de tenir cura
(Riba, 2008). Cal proporcionar cures individualitzades, centrades en
cada situacio particular, abordant-les en diferents ambits com ara al
mateix centre, al domicili de la persona i als espais de la comunitat.

El procés d’atencid d’infermeria com a metode cientific és I'eina que
recull cadascuna de les etapes del procés de cures des d’un marc
conceptual definit. La infermera reneix en I'art de tenir cura i li cal
disposar d’unmetode que unifiquiels llenguatges per poder comunicar-
se, mesurar i investigar, amb I'objectiu de millorar la prestacio de les
cures a la persona, la familia i la comunitat. Hi ha tres classificacions de
la taxonomia del llenguatge infermer: sobre el diagnostic infermer, les
intervencions per fer I'abordatge del problema identificat i els resultats
com a objectius de la persona. Aquestes etiquetes mantenen una
clara interrelacié entre si i ens ajuden a integrar els coneixements i

117 Nota de I'autora: Descobrir que hi havia uns catalegs on es descrivia tot allo que fa la infer-
mera va ser, per a mi, de gran ajuda. Per fi, tot el que feia tenia un nom propi. Podia obrir la publi-
caci6 i demostrar el pes especific de I'evidencia del seu contingut. Terapies cos i ment: metodes i/o
tecniques de tractament que es basen en el coneixement de la ment i de I'Us d’interaccions amb el
cos. Es poden utilitzar per reduir la sensacié de tensié i els efectes de I'estres, i milloren el benestar
fisiologic i psicologic de les persones.
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les habilitats dins la practica clinica. La infermera té I'opcio, segons el
resultat seleccionat, d’escollir la intervencio principal i adequada que
ajudara a assolir el resultat seleccionat.

Utilitzar un cataleg d’etiquetes diagnostiques, de resultats i
d’intervencions com a eines de suport afavoreix la gestio de les cures
i en millora la qualitat (Johnson et al., 2012). Les etiquetes de resultat,
Nursing Outcomes Classification (NOC), permeten, a través dels
indicadors proposats, observar i monitoritzar el progrés del procés
dins el pla de cures. Aquests instruments permeten avancar en la
investigacio de la practica clinica, aporten dades sobre I'experiencia
de la gestié de les cures i ajuden a decidir amb meés precisio i a
planificar les cures. A més, hi ha el cataleg Nursing Interventions
Classification (Bulechek et al., 2013), on es detallen cadascuna de les
intervencions i s’hi descriuen les activitats que les componen, i també
es deixa marge perque sigui la mateixa infermera qui determini si li cal
afegir alguna altra activitat.

S’ha pogut comprovar, en les diferents edicions publicades,
que aquests catalegs evolucionen, ja sigui incrementant-ne les
etiquetes o bé modificant-ne el contingut. Es nodreixen de diferents
col-laboracions de grups d’experts que treballen els diversos temes |
aporten evidencies cientifiques, validades per diverses associacions,
que en garanteixen la practica actual. En cadascuna de les etiquetes
consta I'any que s’han incorporat al cataleg o I'any de les continues
revisions, que acrediten la constant actualitzacid i en demostren
I'eficacia. Al llarg dels anys, s’han eliminat algunes de les etiquetes, en
espera que es tornin a validar en el seu estatus actual o se n’acceptin
les modificacions, o bé que quedin definitivament anul-lades.’"®

118 Donades les continues revisions i modificacions dels catalegs NANDA, NIC i NOC, s’acon-
sella consultar com a suport, per dissenyar un pla de cures planes, el nou cataleg actualitzat sobre
vincles de NOC i NIC a NANDA-I i diagnostics medics.
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Hi ha diverses associacions encarregades d’actualitzar aquests
catalegs, amb una variabilitat d’intervencions segons I'especialitat, tant
en les cures hospitalaries com en les no hospitalaries (annex numero
2). La infermera, d’acord amb la seva expertesa i el seu judici clinic,
té 'opcid d’utilitzar-les dins el pla de cures amb I'objectiu d’ajudar
la persona a minimitzar el dolor i aconseguir que senti benestar i
comoditat (Riba et al., 2013).

La teoria de Kolcaba (2003 i 2011) el seu model de cures, considera
tant la persona malalta com la familia, la institucid o la comunitat,
amb I'objectiu de donar resposta a les seves necessitats de confort
a fi de millorar-ne el benestar i la comoditat. Els contextos on
considera aquesta comoditat son: fisic, psiquic, espiritual, ambiental i
sociocultural. Les necessitats de confort comporten tot un disseny de
mesures dins el pla de cures. Com a objectiu important, Kolcaba té molt
present el fet de coneixer la persona i escoltar-ne les manifestacions
sobre el grau de comoditat i confort percebut a través de les cures
que rep.

1.2.7 PLA DE CURES. MODELS CONCEPTUALS

El pla de cures s’ha de dissenyar integrant tot allo que ens cal saber
sobre les dades objectives i subjectives de la persona. Pérez Robles
(2003) diu: “[...] que cal enfocar sobre tot alld que la infermera fa amb
la persona o en el seu nom, en lloc del que fa a la persona o per a
la persona”. En una altra publicacio, Pérez Robles (2006) es refereix
a les necessitats espirituals de la persona de la qual es té cura, |
com fer la recollida d’aquestes dades, perd no es consideren les
creences i els valors des de la perspectiva més amplia i oberta fora
de I'experiencia religiosa i espiritual. L'art de tenir cura no deixa de ser
un acompanyament a la persona en la seves experiencies de salut,
i engloba la relacio interpersonal, el design de les cures, la forma de
ser de la infermera i el recurs de 'estética. Aquest procés cal que
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reflecteixi I'activitat propia de la infermeria, guiada per una orientacio
clara sobre els plantejaments del model estructural escollit per la
mateixa empresa (Kérouac, 2007).

Lesinfermerestenen al seu abast diferents teories i models conceptuals
que, des de la seva filosofia, emmarquen de ple els conceptes de
les creences i els valors de la persona, bé des de la cultura o des
de I'espiritualitat, dins I'art de cuidar. Alguns d’aquests els utilitzen
altres professionals d’infermeria propers al nostre entorn. Watson'"®
considera per excel-lencia I'espiritualitat de les persones. Per a ella,
és important I’narmonia entre I'anima, el cos i I'esperit a fi que es
generin en la persona les condicions de respecte per a ella mateixa i el
coneixement sobre el seu problema de salut, per promoure I'autocurai
proporcionar benestar i comoditat (Jesse, 2011). La teoria de Leininger
(2002) integra la diversitat de la cura cultural. Totes dues autores van
encaminades cap a les cures holistiques. El model de Gordon (2014)'2°
presenta una tipologia d’onze patrons funcionals de salut que aporten
una estructura funcional en la fase de valoracio de la persona, i faciliten
arribar a la identificacio del diagnostic infermer. La cultura influeix, a
escala personal i socioambiental, en el desenvolupament dels patrons
de salut de Gordon. No es pot considerar un patrd de forma aillada,
ja que interactuen els uns amb els altres. Es en el patré nimero 11
on es descriu el que cal tenir present per valorar si la persona pateix
alguna alteracio de la capacitat per escollir i decidir segons les seves
creences i valors, considerant el que és correcte, el que és important
en la seva vida i com percep la seva salut. Per tant, s’ha de tenir
present: Quins conflictes t& amb les seves creences. Les decisions
en relacio amb el seu tractament, les prioritats sobre el seu problema
i com desitja que sigui el seu final vital. Valoracié de les oposicions
familiars i de les seves practiques religioses que poden suposar un
rsc per a la seva salut.

119 El model de Watson s'utilitza per a cures sota criteris holistics.

120 El model de Gordon I'utilitzen centres d’atencié primaria no ICS.
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1.2.8 PLA DE CURES: MODEL CONCEPTUAL VIRGINIA
HENDERSON

Des del primer moment, I'lCS, empresa gestora, va apostar per la
conceptualitzacié de la filosofia de Virginia Henderson (1971) com a
instrument de valoraci6 integral per coneixer el grau de dependencia
de la persona atesa. Per tant, ens centrarem en I'Unic model
conceptual que, encara I'any 2015, estan utilitzant les infermeres de
I'lICS d’atencio primaria. Aquest model es basa en les 14 necessitats
basiques que la persona ha de tenir satisfetes, ja sigui per ella mateixa
0 amb ajut.

La necessitat nimero 11(annex numero 3) és la que fa referencia a
les creences i els valors. Descriu les dades que cal tenir present per
valorar si aquesta necessitat esta satisfeta, o bé si té alguna mancanca
on li cal gjuda. La infermera pot ajudar la persona a practicar la seva
religid o actuar d’acord amb les seves propies idees, quant al bé i el
mal. Henderson (1971) descriu de manera amplia com cal apropar-
se a la persona a fi de coneixer el que pensa i com vol que se la
tracti. Considera la importancia de mantenir la confidencialitat i I'ética
al’hora de registrar les dades obtingudes per a les manifestacions de
la mateixa persona i I'observacio del professional infermer. Cal tenir
respectar les necessitats espirituals de la persona de la qual es té
cura, ja que té a la preservacio de les seves creences.

S’ha de pensar que si en un estat de salut optim son importants les
practiques religioses a fi de mantenir el benestar, encara sbn més
importants davant d’'un problema de salut o malaltia. Per bé que és
dificil poder abordar aquest tipus de dades de la persona, €s més
punyent no saber-les, ja que aixd provoca una manca d’informacio
que seria molt util en les cures per fer una valoracio integral de la
persona.
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En segons quines religions o cultures, hi ha preceptes que és important
complir quant a alimentacio, lleure, conductes socials i estils de
vida. Cal que la infermera tingui coneixements sobre les confessions
religioses més habituals que practica la poblacié que esta atenent
amb I'objectiu de valorar si determinats preceptes son inofensius, o Si
hi pot haver algun problema que pugui generar conflictes en les cures.

Dins de la guia de practica clinica del Procés d’atencio d’infermeria,
Campo et al. (2000) ens descriuen d’'una manera molt reflexiva el que
cal explorar i observar en cadascuna de les necessitats basiques del
model de Henderson. Sobre la necessitat numero 11, es refereixen a
viure d’acord amb les propies creences i valors. Comenten I’'ambigUitat
i pluralitat que hi ha pel que fa a aquests dos conceptes. La creenca va
molt lligada a la cultura i el valor, més aviat, va lligat a I'experiencia de
vida de la persona; son expressions intimes de la manera de pensar
de cadascu. L'abordatge cal que sigui prou ampli tenint en compte les
diferents visions, religioses i No religioses, que tota persona pot sentir.

Si partim del pensament d’Evelyn Adam (Pokorny, 2011) sobre el
model de Virginia Henderson, ens ajudara a entendre com aquest
model ha estat escollit per molts centres sanitaris i docents d’arreu del
mon. Ella parteix del fet que, per obtenir un millor exercici d’infermeria,
cal que hi hagi tres components essencials: el primer és el mateix
beneficiari de les cures; el segon és la infermera, que aporta el seu
coneixement extret d’'un model conceptual com a base del procés
d’infermeria, i el tercer fa referencia a la relacid que s’estableix entre la
persona atesa i la infermera com a prestadora de cures.

Virginia Henderson (1897-1996) ha deixat una obra molt intensa. Es
autora de llibres, articles, cursos i conferencies que evidencien la seva
labor com a professional en ple segle xx. Hi ha qui la compara amb
Florence Nithingale (1810-1920), gran infermera que, en el segle xix,
va marcar un nou cami per a la infermeria. Ambdues van viure en
dos segles ben diferents i son recordades per la seva reconeguda
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aportacié a la disciplina infermera. Es important tenir-ho present, ja
que moltes vegades es volen descobrir nous camins sense haver
apres a caminar pels que tenim meés a prop.

Henderson va treballar com a infermera domiciliaria durant dos anys.
De ben segur que aquesta experiencia li va aportar els coneixements
que evidencien la importancia que té en el procés de curacio de la
persona malalta poder mantener-ne els habits de vida i conservar-ne
I'entorn familiar (Fernandez i Novell, 1993). Segons Henderson (1971),
els aspectes clau que fonamenten agquest model conceptual es basen
en el seglent: tota persona sana 0 malalta és un tot complet que
presenta 14 necessitats basiques,’' que cal satisfer-les per poder
viure de forma independent. El rol de la infermera consisteix a ajudar-
la per aconseguir la seva independencia al més aviat possible (Besora
i Bitria, 1996).

1.2.9 LA CARITAT | LA COMPASSIO EN LES CURES

Les funcions de la infermeria es duen a terme des del rol de la
col-laboracio i el rol autonom. Dins del rol de la col-laboracio, la
infermera ha de conviure amb el model biomedic, fet que pot dificultar
la visid humanistica que cal tenir present en el pla de cures. Aquest
model, a causa seu contingut amb valors humanistics i integrals,
garanteix que la infermera, des del seu propi rol autbnom, pugui
planificar cures de qualitat en la poblacio que esta atenent.

Es possible que, per a moltes persones, la caritat'?? només sigui un
sinonim d’una de les virtuts teologals, malgrat que, dins I'art de cuidar,

121 Necessitat basica i/o vital: Es indispensable per a la persona a fi de mantenir la seva integritat
fisica, psiquica, emocional i espiritual. Les necessitats basiques son comunes a totes les persones,
malgrat que, a cada persona, li cal tenir la forca, la voluntat i el coneixement per poder-les satisfer.

122 L[’any 1965, quan em vaig col-legiar, em van entregar una agulla de solapa amb I'escut del
Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona, on posava Caritat, Ciencia i Art.
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ens podem referir a aquest mateix concepte sota les paraules: ajuda,
assistencia, emparament, compassio i comprensio. Aquests son
valors que les infermeres haurien d’incorporar, ja que els permeten
apropar-se a la persona malalta més enlla de la ciencia mateixa.
Torralba (2008) identifica la compassi® com una virtut moral no
exclusiva de cap religid ni de cap filosofia, sinG que és present en el
pensament moral de totes les cultures, tant d’occident com d’orient,
I consisteix a percebre com a propi el sofriment de I'altre.

La compassiod és una virtut, pero no és el mateix que tenir empatia,
que, malgrat ser també necessaria, no es considera una virtut. La
virtut és un habit que requereix esforg, treball d’esperit i de ment.
El fet d’exercitar-la perfecciona l'interior de la persona que la cultiva.
Hi ha diversos tipus de compassio: la que es considera estatica,
que no és prou solidaria, i la que és dinamica, que es considera
autentica, que s’integra en plenitud en el sofriment de I'altre. De fet,
no es pot contraposar a la mateixa autonomia de la persona malalta,
ni a la capacitat de poder decidir sobre el seu futur. En I'actualitat,
la massificacio, I'especialitzacio, I'atencid virtual i la gran quantitat
de burocracia fa augmentar la distancia que hi ha entre la persona
malalta i el professional de la salut. El cara a cara, mirar-li els ulls, tocar
I'altre, ens ajuda a I'apropament entre tots els actors que intervenen
en les cures.

“Cal pensar que en aquells moments conflictius de la vida
que la salut es torna feble, tots necessitem sentir-nos en pau
i amb complaenca espiritual” (Riba, 2015).7%3

123 Reflexid de la mateixa autora. Pendent de publicar.
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1.2.10 LA MOTIVACIO | LA VOLUNTAT EN LES CURES

Observem la motivacio i la voluntat per la relacié directa que tenen
amb les cures que imparteixen les infermeres i la seva connotacio
amb les creences i els valors de la persona. Reeve (2010) descriu la
motivacio com la forca que ens mou a dur a terme activitats. Val a dir
que ens sentim motivats quan tenim voluntat per fer alguna cosa i ens
sentim amb ganes de fer-la. La motivacio pot fluir des de l'interior de
la persona com una forca que ens provoca una actitud positiva, pero
també podem estar motivats per estimuls externs.

Lluch (2013) fa un seguit de reflexions sobre la motivacié i descriu
d’una forma molt entenedora algunes regles d’or, molt Uutils per
als professionals d’infermeria, en les quals capta I'essencia de la
motivacio. En primer lloc, Lluch diu: “Per motivar, cal estar motivat”.
Segueix amb la consideracid que la comunicacid és I'eina que
ens facilita la relacid amb I'altre i cal que sigui honesta i clara, atés
que la desmotivacio es pot generar, precisament, per dificultats en
la comunicacio. Apropar-se a l'altra persona ajuda a motivar-la i a
mantenir la motivacio ja adquirida. Si, més no, cal fer-li saber que hi
som, sobretot quan la situacio és complexa i poc clara. No sempre és
un bon moment per actuar, perque els diferents estats emocionals de
la persona de la qual tenim cura poden afectar la seva resposta per
sentir-se motivada.

El grau de motivacid varia d’'una persona a l'altra. Pot haver-hi
estimuls que actuen de manera massa intensa i, en lloc de facilitar-
ne la motivacio, poden provocar alguns efectes adversos, fins i tot la
desmotivacio. La persona és lliure d’escollir com vol viure, sempre que
I'eleccio que faci no actui en contra de la seva salut. Sovint, s’associa
la capacitat de motivar amb 'accid, pero la motivacié comenca amb
la no-accid. L'observacio i el respecte cap a I'altre seran suficients
per ajudar. Hem de pensar que cadascun de nosaltres som diferents,
ens movem diferent i pensem diferent. Cada persona necessita el seu
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tempo™* per poder actuar d’acord amb la propia personalitat i amb
com vol viure’n la vida.

Segons Morgado (2015), la motivacid aporta emocions. La rad
necessita més temps per pensar i actuar. L'emocio, en canvi, és
rapida. Per tant, a vegades cal actuar una mica més amb la rao i
controlar que les emocions tinguin menys intensitat, cosa que ens
ajudara a ser més estables. Una dita popular diu: “Cal actuar més
amb el cap i menys amb el cor”. Estar motivat €s una resposta de la
persona que afavoreix I'adherencia i el control del seu problema de
salut. També ajuda a acceptar les responsabilitats de les accions i
genera poder, el que augmenta la capacitat per fer-les.

La motivacio fluctua, ja que no sempre tenim la mateixa voluntat per
fer les coses. A vegades, els efectes de la motivacio poden ser més
lents i cal esperar els resultats.’® Com a prestadores de cures, hem
de saber escoltar, valorar i entendre la situacid en que es troba la
persona que s’esta atenent per poder-la ajudar a recuperar la seva
energia, en cas de manca de forca. Jiménez-Ortiz (2009), des de la
visio més espiritual, explica que ens podem referir a la voluntat com
la fortalesa que ajuda a tenir fermesa i ser consequent amb el que un
creu i pensa per actuar en aquells moments que les situacions son
dificils i no desitjades, i que afectin les decisions davant d’un problema
de salut.

La voluntat, des de la visio religiosa, s’emparella amb la fortalesa,
la qual necessita que I'amor l'alimenti; és a dir, si estimes, per
descomptat que acceptaras el sacrifici i I'esfor¢ que et fara ser mées

124 Paraula italiana que significa temps. Velocitat en I'execucié d’una pega musical. Cadascun
de nosaltres té el seu tempo, segons la situacioé en que esta ubicat. Cal preservar-ne la individualitat
i respectar-ne la forma de fer.

125 Els indicadors que formen el NOC sobre la motivacio nim. 1209 sén suficientment explicits
per ser monitoritzats, com a representacié del progrés i estat desitjat de la persona, per a aquells
problemes de risc per a la seva salut o conductes d’incompliment del seu pla terapeutic.
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fort per sobreviure i tirar endavant. A les personalitats indecises, a
vegades els cal tenir un horitzé que marqui el seu nord. Es possible
que trobin en la religid i en les doctrines aquesta condicié que, sense
pensar gaire, només pel fet de ser creients, els permet mantenir un
estil de vida estereotipat. Les seves creences els donaran la clau per
obtenir el beneplacit divi, el perdd dels seus pecats, una vida eterna
0 qualsevol altra situacié que proclami la seva doctrina. Aquestes
personalitats solen tenir emocions alterades, que s’expressen per
sentiments d’angoixa i de por. Es freqient que els dubtes els facin
trontollar i que aquestes situacions no desitjades afectin les seves
decisions davant els problemes de salut.

Per a aquelles persones que no pensen de forma absoluta, que
reflexionen sobre les seves creences sanes i que, com a creients,
son consequients amb els seus pensaments, els és més facil estar
motivades. La voluntat les ajuda a ser més perseverants, les fa perdre
la por i, a la vegada, son menys agosarades; és a dir, controlen la
situacio que viuen. Les seves normes de convivencia les fa ser més
pacients i més fidels. Els valors que defineixen la seva forma de ser
i de fer ben segur que els han adquirit en I'entorn familiar, escolar o
comunitatari, 0 bé com a individus s’han nodrit d’experiencies propies
que els han fet redefinir la seva personalitat.

L’ésser huma té com a nota caracteristica del seu pas pel mon que
no sols hi viu, sind que també hi habita. ’habitat constitueix el tret
determinant de I’exercici de persona, home o dona, en el si d'un
ambit cultural, politic, social i religiés determinant (Boixareu, 2003).
Emmalaltir i guarir son dues situacions inherents en tot ésser viu. En
I'ésser huma, pero, hi ha uns determinants que acompanyen la seva
forma de fer, com la mateixa racionalitat i les relacions amb si mateix,
amb els altres i amb la natura, i, si un és creient, caldra afegir-hi el
vincle amb Déu. Estem, per tant, dins d’'una societat que necessita
replantejar-se vells conceptes de salut i malaltia. Vivim en un entorn
on son els politics els que marquen les estrategies dels conceptes de
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salut i de guaricié i on la tecnologia'® té un paper important envers
les cures humanistiques. Es possible, doncs, que faci falta reflexionar
i reformular com volem viure i volem morir.

Cal que les infermeres siguin capaces d’entendre les cures sota
un criteri més humanistic. Chavez (2014) manifesta que, per a una
persona en estat critic de salut, i davant d’una situacioé no desitjada,
apareixen sensacions d’angoixa i de por. Coneixer i estimular les
seves creences i els seus valors, i a més a més procurar afavorir el
suport de la familia, ajudaran a pal-liar el dolor i el sofriment que, sovint,
son els desencadenants dels problemes de manca de benestar i de
desconfort.

126 Ens referim a les técniques que si que sdn necessaries en moltes de les intervencions dels
professionals de la salut.
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1.3 ATENCIO PRIMARIA A L'ICS:
INICIS | CONCEPTUALITZACIO ACTUAL

L’ ICS va comencar la reforma de I'’AP'™" posant en marxa, de manera
esglaonada, els nous equips dins el territori catala.’® Fins a aquells
moments, I’organitzacio s’havia basat en la tasca individual, a vegades
aillada, dels professionals. El nou model d’atencié incorporava
conceptes assistencials sobre promocio, prevencio i rehabilitacio,
més la funcidé docent i investigadora. El canvi significava una nova
visié assistencial més integral i renovadora, sota un enfocament de
treball en equip i amb perspectiva comunitaria.

El personal, tant sanitari como no sanitari, que treballava a I’'ambulatori
on es produia la reforma tenia I'opcid preferent d’adherir-se al canvi,
passant a formar part del nou EAP que es constituia. No tots els
professionals van acceptar el canvi, a causa de pors i dubtes,
perque no tenien gaire clares les noves estrategies de la reforma. Les

127 |aprovacio, I'any 1983, de la Llei d’administracié institucional de la sanitat, I'assistencia i els
serveis socials de Catalunya donava lloc a la creacié de I'Institut Catala de la Salut. A poc a poc,
es van anar establint les bases del nou model sanitari amb l'inici de la reforma de I'atencié primaria
(RAP). No és fins a I'any 1990 que es va aprovar la Llei d’ordenacié sanitaria de Catalunya (LOSC),
i ja es formalitza el nou model sanitari catala.

128 Ordenacio6 territorial de I'atencié primaria en arees basiques de salut. Cataleg de serveis
Generalitat de Catalunya.

’any 1987 es van iniciar els equips ubicats a Badia, la Mina, Canteres, Girona i Lleida (les Borges
Blanques).
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infermeres que, per un Motiu o un altre, no van fer el canvi van seguir
treballant al CAP [I'?° fent tasques d’infermeria com a suport al metge
especialista, 0 bé van continuar al costat d’'un metge de medicina
general que tampoc s’havia adherit a la reforma. Més endavant, la
provisio de les places vacants de cadascun dels equips es van cobrir
per concurs.

Han estat anys d’assentament del sistema sanitari dins un context
d’evolucio i modernitzacié d’acord amb les necessitats de la poblacio.
L’ Administracié publica té la responsabilitat de vetllar per garantir la
qualitat de I'assistencia que es presta als centres sanitaris. Fa temps
que es va comencar a treballar la cultura de la qualitat, amb I'objectiu
que els centres assistencials tinguessin I'excel-lencia que garantis
la qualitat de I'atencid amb una clara orientacio al ciutada, que, en
definitiva, és 'usuari del sistema. Des d’un inici, 'any 1980, es va
crear un grup d’experts per treballar els estandards de qualitat'® dels
centres sanitaris hospitalaris, i van quedar acreditats, entre el 2007 i el
2009, la majoria dels hospitals de Catalunya XHUPR."®*' S’ha continuat
treballant per a I'acreditacid dels centres assistencials d’atencio
primaria com un dels quatre eixos estrategics del Pla d’Innovacio
d’Atencié Primaria i Salut Comunitaria.'®?

129 Els CAP Il sén centres d’atencid primaria on es presten serveis especialitzats de suport a
I'atencié primaria de salut. Comprenen diverses arees basiques de salut.

130 Normes d’acreditacio: una estrategia global per millorar la qualitat i la seguretat cliniques per
avangar cap a 'acreditacié dels centres de salut com a prestadors de serveis segurs i eficients.

131 Xarxa Hospitalaria d’Utilitat Publica.

132 Disponible en PDF: http://www20.gencat.cat/portal/site/salut/menu
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1.3.1 GESTIO | ESTRATEGIES DE L’ATENCIO PRIMARIA A
CATALUNYA

Emmarquem, doncs, 'actual model d’atencié primaria de Catalunya
per identificar com s’esta desenvolupant dins dels equips I’assistencia
a la ciutadania. Volem coneixer els conceptes de la que és o hauria de
ser la seva estructura de gestio. Aportem la informacio a partir de les
dades d’aquesta recerca, les quals s’han obtingut de les d’infermeres
que en l'actualitat presten les cures dins d’equips d’AP de I'ICS i
que, arran de la nostra intervencid, han pogut expressar lliurament el
que pensen sobre el tema que els hem proposat. Aquest model de
gestioé busca I'excel-lencia en la prestacioé dels serveis dins els centres
d’AP, amb qualitat i seguretat, amb la comprensi6 clara de com fer
el seguiment dels processos i dels resultats, i de com avaluar les
millores, planificar-les i implementar-les.’®® Es proposa treballar dins
d’unes linies estrategiques de lideratge, d’acord amb un document's*
gue uns grups d’experts han consensuat i elaborat, on consten els
estandards amb criteris, subcriteris i agrupadors conceptuals, segons
filosofia i estructura de 'EFQM™®. Tot aixd, amb la finalitat de facilitar
I"autoavaluacio per a una gestié més eficag i eficient, on s’identifiquin
els punts forts i febles de I'equip.’®*

L’objectiu és poder fer la revisid continua de les accions dutes a
terme per gestionar les millores dels seus serveis. Es vol un punt de
partida de millora per orientar els resultats, satisfer els ciutadans i els

133 Model d’acreditacié d’equips d’atencié primaria. Editat per la Generalitat de Catalunya. De-
partament de Salut. Disponible en: http://www20.gencat.cat/docs/salut/Home/Serveis .

134 Manual agrupador conceptual d‘estandards per a I'acreditacio d’equips d‘atencio primaria
a Catalunya. Editat per la Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Disponible en: http://
www20.gencat.cat/docs/salut/Home/Serveis.

135 Filosofia del model de la Fundacioé Europea per a la Gestio de la Qualitat. EFQM sigla angle-
sa: European Foundation for Quality Management, i fundada el 1988.

136 DAFO. Matriu que serveix com a eina per coneixer: debilitats, amenaces, fortaleses i oportu-
nitats. Perfil individual, personal d’una empresa, etc.
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professionals de I’'equip i aconseguir un impacte positiu en la societat.
S’esta treballant per obtenir I'acreditacio, tot i que, de moment,
aconseguir el certificat acreditatiu no és de compliment obligat. Es
evident que, un cop aconseguit, caldra revisar-lo passat el periode de
tres anys.

L’equip directiu de cadascun dels EAP haura de definir el seu pla
estrategic, amb una missid que determina les linies d’actuacio
fonamentals i que el mateix equip haura d’aprovar. Les seves
actuacions estaran, en tot moment, alineades amb el Pla de Salut
vigent. El pla estrategic és un document on és reflecteix |‘estrategia
que cal que una companyia o organitzacio segueixi a mitja termini. Es
quantitatiu, perque indica els objectius numerics de I'EAP; és manifest,
perque especifica politiques i linies d‘actuacid per aconseguir els
objectius marcats, i es considera temporal, perque s’estableixen
intervals de temps, concrets i explicits, que s’han de cumplir segons
els acords establerts i aprovats.

Lestrategia es I'essencia d’una organitzacio, son les accions que
fan possible que es compleixi la missio, sinonim de plans i objectius
marcats pel mateix equip. Cada un d’aquests gestiona el seu pla
estrategic i de qualitat. Aquest plaimplica tot I‘equip, des de la Direccio
fins al darrer nivell operatiu. Es mesura la qualitat i s‘objectiva la millora
obtinguda. Els objectius de qualitat poden estar inclosos en el mateix
pla estrategic. Es desenvolupa |‘estrategia d’acord amb la missio, la
Visio i els valors de I‘organitzacié. Es tenen presents les necessitats
i les expectatives de tots els grups d‘interes.'®Cal promoure la
formacié permanent de les persones de I'EAP per mantenir-ne les
competencies especifiques quant a les seves funcions d’assistencia i
de suport a fi que es satisfacin les necessitats dels ciutadans. L‘EAP

137 S’entén com a grups d'interés: organitzacions, entitats, associacions, empreses o agru-
pacions d‘individus amb interessos respecte a |‘organitzacio, com I’Administracio (a tots nivells),
persones de I'EAP, ciutadans, proveidors, hospitals, compradors de serveis, entitats financeres,
associacions de veins, entitats docents, sindicats, etc
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ha de disposar del programa per a cada col-lectiu™® en relacié amb
les activitats preventives i de promocio de la salut.

L‘avaluacio de les aptituds, actituds i habilitats de cadascuna de les
persones de |‘organitzacio es duu a terme amb una periodicitat anual.
Té una estructura formal, homogenia, i aquest procés es normalitza
fomentant la participacié de la persona, que se l'avalua en una
entrevista amb I‘equip directiu, en la qual aporta la seva conformitat i
el seu compromis d‘evolucioé positiva. També és necessari desplegar
activitats encaminades a gestionar aquest canvi evolutiu amb I’objectiu
d’aconseguir millorar la qualitat dels serveis. El pla de formacic ha
d‘estar orientat a les necessitats dels ciutadans i a les persones que
formen part de I'EAP, que s’hauran format respecte als equipaments
assistencials de la seva competencia disponibles al centre.

Com en tot procés de millora, I‘avaluacid de la satisfaccié de les
persones que han rebut la formacié continuada és fonamental per
obtenir una progressio efectiva. Tots els cursos impartits, a excepcio
de les sessions cliniques, han de recollir I‘opinid de les persones
formades, tant amb referencia als continguts com a les habilitats
i capacitats dels docents i dels materials aportats, aixi com de
I‘organitzacio, dels recursos tecnics de suport i del confort. Cal conéixer
les aptituds, les actituds i les habilitats de cadascun dels professionals
per poder identificar punts de millora possibles i diferents oportunitats
formatives. Aquesta avaluacié, com a minim, s‘ha de dur a terme un
cop l‘any mitjancant un sistema que |‘organitzacié estandarditza.

Es disposa d‘un pla d‘acollida per a persones de nova incorporacio,
en que s’inclouen els elements fonamentals d‘orientacio i
coneixement de I‘organitzacio a fi de facilitar la integracio rapida de
les persones a la institucio i a la unitat funcional a la qual s‘incorporin.

138 Assistencia sanitaria edat adulta i assistencia sanitaria edat pediatrica.
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La informacidé es distribueix per diversos canals,’® que s’avaluen i
s’actualitzen periodicament per compartir la informacié corporativa,
els coneixements i les millors practiques.

Cada equip haura de disposar d’'un pla d’acollida als ciutadans
nouvinguts per informar de la cartera de serveis del centre, I'assignacio
dels referents assistencials, la identificacio de necessitats, els drets |
els deures que tenen com a usuaris del sistema de salut, etc. A la
vegada, també haura de vetllar pel respecte als seus drets com a usuari.
L‘atencid es fa amb criteris, sense cap mena de discriminacid per
raons etniques, culturals, de génere, de condicions socioeconomiques
o creences. Si cal, I'equip s’adapta amb instruments facilitadors, com
ara suports informatics de traduccié simultania*® o de mediadors
culturals, per fer una atencio integral sense dificultats de comunicacio.

El codi etic institucional és la guia d’actuacio col-lectiva i individual de
les persones de I‘equip, protocol-litzat per tots els professionals que
hi treballen. Respecten la intimitat i la confidencialitat en tots els seus
actes assistencials. Tenen en compte el confort i la dignitat en |‘atencio
al final de la vida, segons els protocols d’actuacié consensuats pel
mateix equip, a fi de garantir que aquestes intervencions es facin
de forma adequada.’ Hi ha casos en que la persona atesa no té
la suficient autonomia'#? i, per tant, cal que la presa de decisions la
facin altres persones com a responsables legals,'* i s'informa de com
obtenir els documents de consentiment informat i el document de

139 Suport en paper i/o suport electronic com intranet, correu electronic, etc.
140 Incorporats en la mateixa xarxa informatica.

141 Sovint, amb actuacions d’infermeria avancada i de la coordinacié de PADES, en aquells
casos de situacions especials de cures que ho requereixen.

142 Per incapacitacio, menors d’edat, o per altres alteracions que facin que no siguin capagos
intel-lectualment ni emocionalment d‘entendre I'abast de la intervencio.

143 Familiars i/o tutors designats com a representants legals.
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les voluntats anticipades. La qualitat dels registres dins de 'HCAP
s’explica en un altre apartat, en el qual tractem aquest instrument de
comunicacio interprofessional de forma més especifica.

1.3.2 NOU ROL DE LA INFERMERA DINS L’EQUIP D’ATENCIO
PRIMARIA

Per a la infermeria, la reforma de I'atencio primaria va implicar, en
un primer moment, una altra manera de treballar. Comencava un
profund procés de canvi que no sempre va ser ben acceptat. Val a
dir que els canvis no sdn sempre facils, ja que apareixen resistencies
que, en Més 0 menys grau, dificulten avancar. Hem de tenir present
que no €s el mateix quan el canvi que fa un professional té I’'objectiu
de progressar en alldo que I'inquieta i/o el preocupa o quan ve donat
per la mateixa institucié on el professional presta els seus serveis,
i amb uns objectius aparents de millora de qualitat. Malgrat tot, no
hi ha un altre remei. Cal aprendre a viure amb el canvi. S’espera
dels comandaments que tinguin una visio anticipada de la situacio
de resistencia, en cap moment desitjada, per planificar els recursos
que estimularan que els professionals siguin capagos d’acomodar-
se i transformar-se a fi d’adaptar-se a les estrategies que marca la
institucio, segons els valors i la cultura de la seva organitzacio.

Teixidor i Pont (2002) expliquen que, en qualsevol procés de canvi
dins d’una empresa, el professional que hi treballa passa per diferents
fases representades per la negacio, el rebuig, la negociacio, el caos,
la depressio i la resignacid. Algunes d’aquestes fases apareixen
abans d’hora a través dels primers rumors sobre el possible canvi,
que encara no s’ha anunciat de manera oficial.

144 Una persona major d‘edat 0 menor emancipada, amb capacitat legal suficient i de manera
lliure, estableix les seves voluntats anticipades. Aquestes s‘han de tenir en compte quan es trobi en
una situacio en que no pugui expressar la seva voluntat. El concepte exclou previsions contraries
a l‘ordenament juridic i a la bona practica clinica.
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Les expressions seguents son representatives de cadascuna de
les fases que ajudaran a reconeixer I'estat emocional de la persona
implicada en 'afer:

» La negacio és energia, és el primer no rotund, expressat indivi-
dualment o en grup.

» El rebuig és I'expressio de la frustracio i el desacord quant a les
propostes que fa 'empresa.

» La negociacié comporta eliminar o frustrar la proposta de canvi.
» El caos el provoca el sentiment d’'impotencia, d’inseguretat.

» La depressid apareix quan els anterior mecanismes no han fun-
cionat i el canvi continua progressant.

» La resignacio ja correspon a I'acceptacid passiva i es presenta
amb una evident manca d’entusiasme.

Un cop ja s’ha establert el canvi, cadascun dels professionals implicats
poden viure aquestes fases d’una manera diferent. Alguns d’ells
ho poden fer de manera ordenada, entenent que son necessaries
per reflexionar, actuar i innovar. Altres ho fan d’una manera més
traumatica i, fins i tot, se’n poden quedar estancats dins d’alguna i
no tenir la capacitat ni la motivacioé per poder avancar. Cal que les
fases del procés del canvi tinguin un temps natural de vida perque
els professionals les puguin viure, entendre i reflexionar. Cal evitar
I'element de sorpresa i inseguretat que pot fer que el canvi projectat
faci fallida.

Quan ja s’han superat aquestes primeres fases de resistencia al canvi,
n’hauran d’apareixer —€s d’esperar— unes altres que aportaran canvis
positius que ens marcaran els inicis de la renovacio, la qual, és possible,



UNIjERSITAT ROVIRA I VIRGILI

REGISTRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

"PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT
Lydia Riba Bellera

|. MARC TEORIC | 141

que per a alguns no sigui prou desitjada. Les actituds positives que
acompanyen I'assentament de I'acceptacio vénen expressades per la
franquesa, la disponibilitat i, per ultim, el ressorgiment.

» La franquesa com a producte de I'energia renovada, que expres-
sa implicacio.

» La disponibilitat €s un oferiment personal per explorar nous co-
neixements, implicacié emocional.

» El ressorgiment ja expressa la plenitud de la implicacio del profes-
sional al canvi.

1.3.3 IMPLANTACIO DEL MODEL DE CURES DINS DE L’AP DE
L'ICS

La infermera pot escollir el model que li sigui més adient per
treballar, pero cal pensar que, quan ella presta les cures dins d’'una
organitzacio, ha de ser I'organitzacié que, com a empresa, ha de
valorar el model conceptual adient, sempre d’acord amb les seves
politiques de gestio i segons les necessitats de la poblacié que s’ha
d’atendre. Dins I'assisténcia primaria hi ha processos de salut que
es consideren prioritaris. L'envelliment de la poblacio, I'augment de
les malalties croniques i les demencies, moltes vegades, requereixen
que les cures s’atenguin en el domicili mateix. En aquestes cures, hi
intervenen altres actors, a més a més de la persona malalta. Com a
primer actor, hi ha la familia, que, com a cuidadora principal, és I'eix
vertebral de les cures que necessita la persona malalta que no pot
desplacar-se al centre d’assistencia.

Amb el proposit d’incorporar aquesta nova forma de treballar, Esteve
(2002), dins el document sobre el projecte de professionalitzacio
de les infermeres d’atencio primaria, entre els anys 1996 i 2000, de
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I'Institut Catala de la Salut,’® ens explica com es van desenvolupar
els programes de formacié per millorar els coneixements de les
infermeres en relacié amb el model conceptual de Virginia Henderson.
Esteve fa referencia detallada a com es va comencar a desenvolupar
aquest projecte. També ens comenta que cal tenir present que alld
que anomenem resultats no és més que I'inici.

L’objectiu principal de I'lCS, com a empresa de serveis, va ser que
totes les infermeres utilitzessin el nou plantejament de cures. Es volia
que, en poc temps, aquesta nova implementacio fos efectiva, eficient |
congruent amb les necessitats de la poblacio. Per aquest motiu, I'ICS
va desplegar tota una logistica amb cursos i tallers amb I'objectiu de
facilitar la formacié necessaria a tots els professionals d’infermeria. Va
ser tot un repte aconseguir que, a curt termini, aquesta immersio es
fes realitat. Per a les infermeres, I'aprenentatge va ser complex, ja que
no era questio d’aprendre una nova técnica, sind que calia entendre
els conceptes del model implementat recentment i creure-hi. Malgrat
que la filosofia de Henderson s’adapta molt bé a les cures, a persones
amb problemes de salut cronics i complexos, algunes infermeres
consideraven que fer el pla de cures estructurat sota un model era
un entrebanc innecessari. D’altres ho van viure com una imposicio
de 'empresa, i poques van comprendre la verdadera filosofia de tenir
cura, des de la perspectiva d’acollir-se a un model conceptual, en
benefici d’'unes millors cures.

Per poder desenvolupar el pla de cures, hem pogut veure que
Henderson proposa coneixer la persona, identificar les causes de la
seva dificultat i valorar-les per tenir, en la mesura del possible, satisfetes
les 14 necessitats basiques, les quals ella mateixa, o amb ajuda,
satisfaria si no tingués mancances en la forca fisica i psiquica, en la

145 Conferéncia pronunciada en el marc de la jornada de presentacié d’aquest projecte de formacié
per a la implantacio del procés de cures en els equips d’atencid primaria de I'lCS. Organitzat per I'lCS
i 'EUI Santa Madrona de la Fundacio “la Caixa”.
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voluntat i en el coneixement. La valoracio integral ajuda la infermera a
fer el procés de reflexio clinica, i I'orienta per establir els objectius de
les cures d’acord amb la persona atesa i/o el cuidador per aconseguir,
d’aquesta manera, augmentar-ne el benestar i la qualitat de vida, i fer
més facil I'evolucid del seu procés i el desenvolupament dels seus
potencials.

La filosofia d’aquest model parteix del concepte que tots tenim les
mateixes necessitats humanes. Tot i que cada persona €s unica, és
dificil trobar dues persones que puguin viure la mateixa situacio de salut
d’igual forma. També cal considerar que la persona malalta es troba
en una situacio feble. Per aquest motiu hem de tenir present quée vol i
com ho vol. Només en aquells casos en que s’estigui inconscient, sera
la infermera mateixa la que haura d’esbrinar si hi ha algun document
que expressi les seves voluntats o els seus desitjos. Si no és el cas,
ho haura de preguntar a la familia, que, com a cuidadors, vetllaran pel
seu interes.

Hi ha necessitats que es refereixen a dimensions considerades més
fisiologiques i de seguretat, i n’hi ha que estan relacionades amb
aspectes sociologics i psicologics. Com ja hem explicat abans, ens
centrem en la necessitat basica nimero 11, que aborda les creences
i els valors de la persona no només des de la religio, sind des d’'una
visio més oberta. Hem de saber que li preocupa pel que fa a la malaltia,
la salut, la mort, la familia i I'entorn. Ens cal coneixer els costums
propis de la seva cultura, des de la perspectiva individual, familiar, de
comunitat o pais, i hem de respectar, tolerar i no jutjar, sempre que no
tingui una conducta limitant per a la seva salut.

Hi ha una interrelacio entre una necessitat i I'altra, malgrat que hi hagi
infermeres que consideren que algunes d’aquestes necessitats son
més prioritaries que d’altres. Hem observat que la necessitat que es
refereix a la comunicacié queda relacionada en el nimero 10, tot just
abans de la de les creences i els valors. Es una de les que ens obre
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la porta per poder coneixer la persona de la qual tenim cura. Ens sera
impossible poder saber el que pensa la persona si no prestem atenciod
al to de les paraules, a les seves expressions, a la seva gesticulacio i a
la seva mirada. Hi ha signes que poden evidenciar estats emocionals
alterats: pols accelerat, canvis de ritme respiratori, color de la pell,
suor freda, etc. En aquelles persones que no es poden comunicar
verbalment, haurem d’aprendre la seva propia forma d’expressio no
verbal per aconseguir-hi I'apropament.

La infermera té un paper important, i per tant ha de mostrar una actitud
observadora. Cal que tingui les habilitats adequades (sensibilitat,
coneixements i bon criteri) per saber aprofitar qualsevol infim instant
que li doni I'oportunitat de poder connectar amb la persona i escoltar-
la. Fins i tot, li sera molt Util coneixer millor la idiosincrasia familiar.
Qualsevol petit canvi s’ha de valorar per modificar, si cal, el pla de
cures, que ha de ser viu i dinamic. Entendre i coneixer la persona a
la qual s’esta atenent és un principi d’apropament sense el qual no
es pot establir un pla de cures individual. Fernandez i Novell (1993)
han fet una proposta del model conceptual de Virginia Henderson,
no com a traduccio literal, sinG amb criteris de funcionalitat. Han
volgut donar resposta a les necessitats actuals de les cures. Diuen
que les infermeres han de tenir immers el model i aplicar-lo amb un
sentit critic, adaptant-lo a cada situacio. L experiencia professional i la
reflexio continua ajudaran, en tot moment, a fer un Us correcte dels
principis filosofics que emmarquen aquest model de cures. Per tant,
és important:

» Saber apropar-se a la persona.
» Escoltar el que pensa.

» Observar el seu entorn proper i llunya, el sociocultural i el familiar.
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» Respectar la seva intimitat.
» |dentificar les seves necessitats.

Aquestes autores, des de la seva visid docent i practica, manifesten
que cal registrar tota la informacio d’interaccio de la infermera amb
la persona, amb la riquesa individual i Unica que identifica el moment
i la situacid. Caldra que el material de suport sigui operatiu i agil per
poder transcriure de forma segura i entenedora tot el procés d’atencio
d’infermeria (PAl):

Informacié recollida.

M

Valoracio.

M

M

Diagnostic.
» Intervencions.
» Canvis en el procés.

» Retroalimentacio.

1.3.4 PLA DE CURES: EL DIAGNOSTIC INFERMER | LES
INTERVENCIONS AUTONOMES

A banda del model, les infermeres tenien un altre front on calia
aprofundir en relacié amb el diagnostic infermer. Va ser tot un boom.
Per fi les infermeres ja podien diagnosticar, pero aixd no ho van
assumir altres professionals de la salut, que, en algunes ocasions,
ens deien: “Com podia ser que nosaltres féssim diagnostics?” No
entenien que, per fer un pla de cures, les infermeres haguéssim de
fer un diagnostic. La taxonomia (NANDA, 2012) va ser la primera eina
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que va aportar a la infermeria una metodologia cientifica amb etiquetes
diagnostiques, on es descriu la definicio precisa i concisa que identifica
el problema.'® En els diagnostics reals s’inclouen les caracteristiques
definitories,'” conductuals, afectives, fisiologiques i cognitives, i els
factors relacionats, causals o associats. En els diagnostics potencials,
només hi consten els factors relacionats. Va costar molt aconseguir
que les infermeres fossin capaces d’entendre el sentit de cadascuna
de les etiquetes, aixi com les manifestacions i la relacié dels factors.
Una cosa era la teoria i I'altra la practica assistencial del dia a dia.

Per evitar el mal Us dels diagnostics,' i entenent 'esfor¢ de les
infermeres davant tantes situacions de canvi, la mateixa organitzacio
de I'ICS va encarregar a un grup d’infermeres expertes que fessin
un estudi previ que permetés identificar les situacions alterades meés
freqUents dins l'atencid primaria. Els resultats que es van obtenir,
consensuats entre diverses infermeres assistencials, van donar llum a
un document (Besora, 2003) que va aportar una guia de diagnostics
estandarditzats, amb les intervencions que calia fer per aconseguir
assolir el pla de cures i els objectius proposats per a la persona atesa.

El pla de cures cal que sigui individualitzat. Per aquest motiu, la
infermera ha de definir els criteris metodologics que i facilitaran
dissenyar el pla de cures més adient que permetra ajudar la persona en
la seva situacio de salut. La infermera, quan dissenya el pla de cures,

146 NANDA: Sistema de classificacio de diagnostics infermers. Facilita la presa de decisions de
la infermera per dissenyar un pla de cures.

147 Signes i simptomes.

148 Algunes vegades no s’utilitzaven de manera correcta, eren una novetat. Aixi doncs, una per-
sona malalta podia tenir fins a vuit diagnostics, que no es treballaven ni es revisaven, només que-
daven assignats a la persona malalta en les llistes de condicionants i problemes de salut. Alguns
metges van esborrar diagnostics de les llistes de la historia clinica informatitzada, la qual cosa va
fer desapareixer totes aquelles intervencions lligades al diagnostic mateix. De ben segur que hauria
calgut que aquests professionals de la medicina haguessin rebut aquesta informacié a través de
tallers, i aixi ajudar que el metge i la infermera treballessin junts en benefici de la persona malalta.
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pot, perfectament, treballar amb intervencions que ella mateixa hagi
prescrit —rol autonom-— i amb intervencions que hagi prescrit el metge
—rol de col-laboracid. Encara que moltes situacions es repeteixen,
cada persona malalta té la seva idiosincrasia que la fa Unica.

Per facilitar-li la feina, la infermera té I'opcid d’escollir un pla de cures
estandarditzat d’una llista de les situacions que sovint sdn meés
freqUents. Un grup d’infermeres expertes d’AP de I'ICS van treballar i
consensuar els diferents problemes de salut, tant des de diagnostics
propis d’infermeria com dels associats al cataleg CIM-10.7° També
tenim Carpenito (2012), que ofereix una guia definitiva sobre els
elements clau dels diagnostics d’infermeria, el seu paper en el procés
i la seva aplicacio en la practica clinica, des del rol de col-laboracio.

En 'annex numero 4 hi ha una llista de tots els diagnostics infermers
que tenen relacio directa amb les creences i els valors de les persones,
d’acord amb I'Ultima modificacié del cataleg NANDA (2015-2017).
Segons judici clinic de la infermera, aquesta té I'opcid de treballar el
problema per separat o de forma integrada en un altre diagnostic, bé
sigui des del rol autbnom o de col-laboracio.

La creixent demanda d’una part de la poblacié perque se la tracti
amb terapies naturals, bé sigui com a complement o0 com a terapia
unica, ha fet que algunes infermeres hagin incorporat intervencions
holistiques al seu pla de cures, que apliquen segons criteri clinic i
expertesa de manera autbnoma i d’acord amb la persona que les rep.
El cataleg NIC ofereix gran quantitat d’aquests tipus d’intervencions
autonomes, dissenyades i evidenciades per associacions d’infermeres
amb criteris holistics.

149 Classificacio Estadistica Internacional de Malalties i Problemes Relacionats amb la Salut, 10a
Revisio (CIM-10), és la traduccio al catala de la International Stadistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, Tenth Revision (ICD-10), de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).
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1.3.5 HISTORIA CLINICA DE L’ATENCIO PRIMARIA.
REGISTRES INFERMERS

El disseny de la nova historia clinica de I'atencié primaria (HCAP)™®
la seva implementacioé van encetar la cultura del registre I'any 1981.
Calia un instrument que ens assegures la personalitzacio de I'individu
i la seva atencid i que ens garantis la continuitat i la qualitat en
I'assistencia a la familia i ens facilités una atencié integral a I'usuari.’®’
Per a les infermeres que treballaven en els ambulatoris, 2 els registres
d’infermeria van suposar un gran canvi, perque, fins aleshores, gairebé
no havien existit, tret d’alguns casos en que ja abans de la reforma
sanitaria de I'AP, I'any 1982, feien tasques d’infermeria en consultes
de suport.'®

Tarruella (2014) diu que els registres afavoreixen la comunicacio
interprofessional i intraprofessional per a les infermeres en general. Els
registres manuscrits tenen un component molt personal que identifica
el professional que escriu mitjancant la cal-ligrafia, ja que aquesta és
un clar exponent de cadascu (Priante, 2007). El registre informatitzat
€s un gran aveng que permet obtenir molta més informacio, sobretot
quantitativa, malgrat que el registre qualitatiu encara té algunes

150 Jordi Gol i Gorina (1924-1985), metge de persones, com li agradava dir-se i sentir-se,
fou un home de pensament i d’accié. Apassionat per la vida, no va defugir cap noble compromis
en el treball i en la comprensié del fet huma global. Clinic i humanista format en el rigor cientfic i
academic. Va exercir el seu ofici de metge a la capgalera del malalt, amb generositat i estimat fins
al darrer minut de la seva vida. President de la Comissio per a ’'HCAP del Departament de Sanitat
i Seguretat Social (1981-1982) i de la Comissio per a la implantacié de I'HCAP del Departament de
Sanitat i Seguretat Social, 1984-1985. Disponible en: http://www.idiapjgol.org.

151 Estructura de 'HCAP- Tinet Tema 12; Disponible en: http://usuaris.tinet.cat.

152 Ambulatori: Institucié oberta de I'lCS. Lloc on s’atenen persones amb problemes de salut,
aguts o cronics, perd sense que calgui que la persona atesa quedi hospitalitzada. Tambées fa
atencio preventiva a la persona sana. Amb la reforma va passar a ser centre d’atencié primaria o
centre de salut: CAP.

153 Les infermeres que donaven suport a les consultes de malalts cronics i les que feien educa-
ci6 diabetologica.
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mancances per resoldre. Cal adaptar-lo a la nova situacio, facilitant
els espais per fer el relat i pensant que ha d’ajudar a registrar les
expressions que caracteritzen la professio infermera sobre la persona
atesa, la familia i el seu entorn. Riba (2008) fa referencia a Benner quan
parla del poder que tenen els registres com a eina de comunicacio,
perque ens aporten informacio de les nostres propies experiencies i de
les dels altres professionals. Ser capag de llegir, escoltar i interpretar
una narrativa ens ajuda a reconeixer i corregir errors, els propis i els
dels altres. Ens facilita fer i acceptar el raonament critic com a mitja de
contrast i avaluacio continua.

Es important registrar cadascuna de les etapes del procés infermer de
manera oportuna. En la primera HCAP no informatitzada, la infermera
registrava el pla de cures en diversos fulls de paper, que formaven
part de les etapes del procés. Per a I'etapa de la valoracio, tenien un
disseny estructurat adequat per a cadascuna de les 14 necessitats
basiques segons la filosofia de Henderson. Calia omplir a ma
cadascun dels apartats que configuraven I'essencia de la necessitat
valorada en relacid amb les manifestacions de la persona malalta
i/o del cuidador, més les observacions objectives dels parametres
biomedics i les subjectives segons el criteri clinic. A les infermeres
els costava sintetitzar el relat i, a causa de la seva extensio,™ els
resultava incomode a I’hora d’interpretar les dades registrades i fer-ne
el seguiment historic.

En general, la implementacic de 'HCAP no va ser gaire benvinguda
per a alguns dels professionals sanitaris.’™® Malgrat la gran voluntat
de les infermeres per poder integrar els nous conceptes filosofics,
utilitzar aquest nou sistema de treball els suposava un gran esforg.

154 Entre bastidors, les infermeres els anomenaven llengols a causa de la incomoditat de po-
der-hi escriure i consultar-hi les dades de la persona atesa, per fer-ne la valoracio.

155 Valadir que, en alguns llocs, I'obertura de les histories cliniques només va significar tenir una
quantitat important de carpetes dins I'arxiu. En canvi, en altres llocs ja van comencar a tenir cura
de forma qualitativa dels registres clinics.
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Tenien dubtes sobre I'eficacia dels registres, que els resultaven forca
feixucs. A vegades, tenien la sensacié que la resta de professionals'®®
no consultaven les seves anotacions. Per a alguns metges va ser
dificil compartir aquests primers registres de la infermera, ja que els
consideraven poc rellevants. Desconeixien el concepte del pla de
cures, i encara coneixien menys la filosofia conceptual de valoracio
segons Henderson. Hi havia molta informacio de la persona atesa
que es perdia per no quedar registrada, o bé perque cap professional
implicat no la llegia amb atencio. Cal recordar que les primeres HCAP
s’escrivien manualment i, encara que era obligat fer-hi constar la
identitat del professional que registrava, signant i posant el seu nom,
no sempre s’entenia la lletra i el contingut del text quedava dubtos.
El costum de les infermeres d’identificar-se només pel seu nom de
pila, en lloc d’afegir-hi també el seu primer cognom, comportava certs
dubtes quant al responsable del text.'®”

1.3.6 PROCES D’INFORMATITZACIO DELS REGISTRES
CLINICS EN L’ATENCIO PRIMARIA. PROGRAMA ECAP

El programa Estacio Clinica Atencié Primaria (eCAP) va néixer, fa
uns quinze anys, per iniciar la informatitzacio de I'HCAP dins I'ambit
assistencial de primaria de I'lCS. En un principi, va ser un projecte
ambicids que oferia un gran repte a totes aquelles persones, sanitaries
i no sanitaries, que van gestar el programa. Al llarg d’aquests anys
transcorreguts, ha tingut lloc un proceés evolutiu que no s’ha aturat, en
el qual han continuat implicats diferents grups de treball de diversos
estaments. Calia adaptar-se a les necessitats actuals segons la nova
visio dels conceptes dels registres clinics dins 'THCAP.

156 No només metges, sind tambe les infermeres mateixes.

157 No és el mateix identificar el professional com a Pilar Rubio, que només posar “Pilar”.
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En un principi, els registres informatitzats no tenien una gran
complexitat, De fet, hi havia poques pantalles. Tot plegat va ser una
novetat per als professionals de la salut, ja que molts d’ells estaven
més acostumats al registre manual. El projecte d’informatitzacio volia
arribar a tots ells, per la qual cosa es van comencar a introduir noves
pantalles que integraven cada cop més dades. Interaccionaven entre
si i ja comengaven a permetre extreure i creuar informacio, malgrat
gue en un principi fos diferida.

El SIAP (Sistema Informatic d’Atencié Primaria) és I'estructura en
la qual recolza I'eCAP i serveix per gestionar les BBDD (basses de
dades) en relacio amb el seguent:

» Poblacio assignada.

» Persones ateses.

>

» Professionals.

~

» Centres propis i relacid entre centres aliens concertats.

» Gestid de I'atencio sanitaria relacionada amb les agendes/visites
I derivacions.

El programa eCAP, a banda de ser una eina molt completa que
ens facilita el registre i la comunicacio, també té funcions d’ajuda,
algunes ja actives i d’altres en preparacié segons les necessitats i les
propostes del mateix usuari. Se’n disposa de documents d’ajuda en
PDF i funcions de consulta. Des que es va crear, es va pretendre que
aquest programa fos Util i funcional per a tothom. Permet extreure
listes amb dades actuals, possibilita predeterminar textos i fulls de
monitoratge, proporciona acceés a les guies cliniques i també disposa
d’un traductor, Universal Doctor, amb els idiomes més comuns de la
poblacid que s’esta atenent.
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Amb ['objectiu de donar cobertura a les necessitats de registre
actuals, s’han creat moduls especifics en tots els sectors implicats en
I'assistencia primaria:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Programa ASSIR (Assistencia Salut Sexual i Reproductiva)
Odontolegs.

Especialitats.

Valoracio social.

Atencid CUAP (centre urgencies Assistencia Primaria).
Vacunes.

Activitats preventives en I'edat pediatrica, relacionades amb el pla
de cures.

Rehabilitacio (recuperacio funcional).

Modul infermer.

També es disposa d’eines d’ajuda per agilitzar i millorar I'assistencia
com:

»

»

Alertes cliniques sobre diverses situacions: recepcio de resultats
d’analitiques o proves complementaries dutes a terme en centres
propis o concertats, de PCC i MACA, d’altes hospitalaries i d’in-
formes de prealt.

Avis d’ingressos hospitalaris.
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El modul infermer proporciona una ajuda constant per registrar tot
el que esta relacionat amb el pla de cures d’adults i pediatria, per a
processos aguts i cronics, tant en I'atencié dins del centre com en la
domiciliaria, que es gestiona com:

» Atencio visites demanda aguda lleu.

» Atencio visites cita previa.

» Atencio telefonica.

» Atencié comunitaria.

» Atencio domiciliaria.

» Validacio i control de TAO.

» Activitat comunitaria/activitat grupal.

» Activitat relacionada amb el pacient cronic complex.

» Avaluacio cognicio SISDDAP.

1.3.7 REGISTRE INFORMATITZAT. MODUL INFERMER

Aquest sistema de registre pretén que la infermera tingui al seu abast
una total interaccid amb la resta de professionals que intervenen
en el procés. Li permet aportar i consultar els seus propis registres
i els dels altres. Una icona visible dins les principals pantalles dona
opcioé perque tots els altres professionals sanitaris puguin consultar
situacions especials de cura. Es disposa d’ una pantalla especifica per
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a cadascuna d’aquestes situacions especials de cura'® adaptada a
les necessitats de registre, com: atencié domiciliaria, ™ full de gestora
de casos' i full informe infermera d’enllag,®' que, a la vegada,
aquestes situacions estan lligades al pla de cures.

A més, el programa ofereix diverses pantalles de registre per a
cadascuna de les etapes del PAI (procés d’atencio d’infermeria). Les
pantalles corresponents al’etapa delavaloracio segons el plantejament
conceptual de Henderson despleguen les 14 necessitats basiques de
la persona. La infermera disposa d’apartats, alguns dels quals amb
text lliure i d’altres tancats amb resposta si/no. Hiha accés als diferents
tests i a les escales per fer valoracions especifiques. El programa
permet construir un pla de cures sencer, fer-ne el seguiment o, en cas
necessari, modificar-lo. Hi ha la possibilitat de consultar el cataleg de
diagnostics infermers NANDA, 2 el de NOC'® o els resultats esperats
com a mesura qualitativa de I'evolucid del procés, més el cataleg

158 Unitats d’atencio a la complexitat clinica als equips de salut. Aplicacio del model de gestié de
casos en I'atencié primaria de salut. Disponible en: http://www.gencat.cat/ics/professionals/pdf/
gestio_casos.pdf

159 Programa de millora de I'atenci¢ al domicili des de I'atencié primaria de salut. Disponible en:
http://www.gencat.cat/ics/professionals/pdf/atdom.pdf.

160 Gestores de casos. Metode de gestio que consisteix a agrupar les persones ateses, es-
pecialment les que pateixen malalties croniques o complexes, segons la seva problematica, i
crear equips multidisciplinaris i coordinats formats per professionals que en facin el seguiment, a fi
d’atendre de manera més eficient les seves necessitats individuals.

La funcionalitat que desenvolupa la gestora de casos en I'lCS, que vetlla per la continuitat de I'aten-
cio, coordina i gestiona les necessitats d’aquestes persones malaltes per garantir el continuum
assistencial.

161 La funcionalitat que desenvolupen les anomenades infermeres d’enllag en I'ICS, que enlla-
cen I'atencié primaria i I'atencié hospitalaria. En alguns llocs, la infermera gestora de casos fa la
funcié d’infermera d’enllac.

162 NANDA: Sistema de classificacio de diagnostics infermers. Facilita la presa de decisions de
la infermera per dissenyar un pla de cures.

163 NOC (CRE): Classificacio dels resultats esperats en un projecte de salut amb una escala de
mesura com a indicador que descriu I'estat de la persona i/o cuidador, familia i/o comunitat.
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d’intervencions d’infermeria NIC."%* També és poden escollir els plans
de cures estandarditzats, amb els diferents problemes de salut, tant
des DI i/o com a associats al cataleg CIM-10."%° A banda de permetre
consultar els catalegs, el modul infermer permet interactuar dins del
mateix pla de cures. Aquests catalegs s’actualitzen cada cop que
surten noves edicions.

El programa informatic eCAP'% ha incorporat una altra icona que
permet enregistrar I'aplicacié de cures no al-lopatiques. Aquesta
icona obre una pantalla on es pot descriure el tipus de terapia que
segueix la persona amb un problema de salut i, en el cas que no
I"apliqui un professional del CAP, com a minim, es pot tenir constancia
del centre i/o0 del terapeuta que la duu a terme. El modul infermer ja
dona I'opcid de poder enregistrar certes intervencions holistiques que
consten dins del cataleg de NIC, com a intervencions autbnomes de
cures. Es tracta d’'una iniciativa que permet compartir el registre de
I'aplicacid de les terapies naturals amb tots els professionals de la
salut amb la finalitat de fer un bon seguiment de les indicacions i les
contraindicacions en el procés de la malaltia, i evidenciar si s’observen
millores.

164 NIC (CIE): Classificacié de les actuacions encaminades a aconseguir un resultat esperat.
Basades en el coneixement i el judici clinic de la infermera.

165 Classificacio Estadistica Internacional de Malalties i Problemes Relacionats amb la Salut, 10a
Revisio (CIM-10), és la traducci6 al catala de la International Stadistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, Tenth Revision (ICD-10), de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).

166 En el butlleti informatiu del Col-legi Oficial d’Infermeria, es va publicar (6/5/2009) que el pro-
grama de registres clinics de I'lCS ja permet registrar certes terapies naturals com a intervencions
autonomes infermeres dins del pla de cures, i també si, a la persona atesa, se li aplica alguna
terapia natural dins o fora del centre.



UNIjERSITAT ROVIRA I VIRGILI

REGISTRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

"PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT
Lydia Riba Bellera

156 | LYDIA RIBA BELLERA

1.3.8 OBJECTIU ACTUAL DELS REGISTRES INFORMATICS
DE LICS

Dins del document dels estandards de gestié per millorar I’assistencia
en els EAP, hi consta que cal disposar d‘un sistema d‘historia clinica
per atendre les necessitats de les persones, tant de les que formen
I‘'equip com dels ciutadans que son atesos, i amb els objectius
concrets seguents:

» establir estrategies per complir amb les necessitats d‘informacio
de les persones de I‘organitzacio.

» garantir la confidencialitat, la integritat i la seguretat de les dades
generades durant el proces assistencial.

» gestionar la informacié dins la historia clinica. Identificar els nivells
de seguretat per estaments.

» protegir el contingut de la historia clinica en relacié amb les pos-
sibles perdues, la manipulacié inadequada i I'Us no autoritzat.'®”

Cada equip estudia, amb una periodicitat predeterminada, la qualitat
de la informacié que consta dins les histories cliniques del seu
centre. A partir d‘aqui, s‘avaluen els resultats i es prenen les mesures
adequades per afavorir i garantir la millora de la qualitat de la historia
clinica. També s*avaluen altres dimensions: identificacio dels ciutadans,
proceés assistencial, formalitzacio i qualitat del consentiment informat,
formalitzacio i qualitat d‘altres dades. Periodicament es fan auditories
com a sistema d‘actualitzacio i es revisa el sistema d‘informacio.

167 Pla estrategic. SITIC 2012-2015. Disponible en: http:/premsa.gencat.cat/pres fsvp/
docs/2012/03/23/14/49/81af741a-b17c-4250-82fe-7859ffa035cc. pdf.
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Tots els registres que s’originen proporcionen bases de dades
sanitaries que aporten informacio de gran utilitat per a I'organitzacio
i la gesti® dels serveis assistencials, per a I'elaboracid d’estudis
d’investigacio de tipus retrospectiu i també per a la valoracio de les
actuacions sanitaries davant les demandes judicials, cada cop més
freqUents. Els fulls de monitoratge van guanyar protagonisme com
a eina que facilita el registre quantitatiu. Només cal posar una xifra
sobre el valor dels parametres obtinguts, sobre els resultats dels
tests o0 assenyalar amb una creu dades significatives. Totes aquestes
dades es bolquen en I'apartat de I'exploracié, on queden registrades
sense definir un concepte clar del seu contingut. Per donar un sentit
al registre d’aquestes dades, cal memoritzar-ne les equivalencies. El
programa també ofereix la possibilitat d’utilitzar frases que hagi fet
I'usuari mateix, les quals té guardades en un arxiu propi. Cada cop hi
ha més eines adaptades a les necessitats que ajuden a registrar, cosa
que, sens dubte, afavoreix els registres quantitatius i biomedics.

En I'actualitat, el programa informatic e-CAP ens proporciona accés
directe a la historia clinica compartida de Catalunya (HCC3). Hi ha
la possibilitat de fer visites virtuals per consultar un altre professional
sanitari del mateix EAP, o bé a un metge especialista, sense la
presencia fisica de la persona malalta. Ha estat i €s un projecte que
requereix una estructura solida i consolidada, on conflueixen els
registres que aporten informacié sobre I'estat de salut dels usuaris
del sistema sanitari, i que compleix els criteris etics de privacitat i rigor
que ens cal mantenir.

Com podem veure, el sistema sanitari public catala cada cop
disposa de més fonts d’informacié amb dades de tipologia molt
diversa (activitat assistencial, registres, histories cliniques, etc.). La
gestio i I'aprofitament d’aquest gran volum de dades, en ocasions
disperses i no relacionades, comporta un repte d’una gran
complexitat organitzativa i tecnologica. Davant la gran quantitat de



UNIjERSITAT ROVIRA I VIRGILI

REGISTRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

"PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT
Lydia Riba Bellera

158 | LYDIA RIBA BELLERA

documentacic'® que es genera anualment, producte de la gran
quantitat de visites assistencials anuals, el Govern de Catalunya es
fa les preguntes seglients: que es fa de tota la informacié generada®?
pot ser Util esbrinar I'evolucid dels historials dels pacients? Com a
infermera, investigadora i usuaria que he estat d’aquest programa,
també em pregunto com una infermera pot generar i utilitzar aquesta
informacié que requereix una quantitat important de temps, per
poder-la introduir i consultar. Per dur a terme la intervencié adequada,
cal que el raonament clinic en I'atencid domiciliaria es faci al moment.

El Projecte VISC+'%° vol analitzar i relacionar tota la informacio sorgida
del sistema sanitari catala per millorar la recerca i la investigacio
en salut. De fet, es tracta d’extreure valor a les dades, perquée
la informacid que ens aporten sigui prou Uutil."™ Aquest projecte,
implementat a finals de I'any 2013, pretén relacionar, de manera
anonima, la informacié sanitaria del sistema de salut de Catalunya,
seguint les tendencies internacionals, per donar un fort impuls a les
politiques de dades obertes (Open Data) endegades per la Generalitat
de Catalunya. Tambeé intenta facilitar el lliure accés de les persones
a les dades publiques i atorgar més valor a la informacié sanitaria
disponible per a la presa de decisions en I'ambit del Departament
de Salut, aixi com reforcar la transparencia, les tasques d’avaluacio
dels resultats i la identificacié de les millors practiques.'” L objectiu
és poder proporcionar aquella informacié de salut de qué disposa el
Departament, sempre anonima, per facilitar la recerca, la innovacio i
tambeé 'avaluacio dels serveis sanitaris.

168 Xifres facilitades pel sistema sanitari catala: 45 milions de visites; 60 milions de documents
en la historia clinica compartida; 2,7 milions de visites d’urgencies, i 140 milions de prescripcions
electroniques anuals.

169 Es desenvolupa en el marc del Pla de Govern 2013-2016, d’acord amb I'estrategia de la
Uni6é Europea, on es potencia el sistema d’R+D+l i s’afavoreix la transferéncia de resultats de la
recerca als sectors productius.

170 Informacio disponible en: http://premsa.gencat.cat.

171 Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS).
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Val a dir que una persona amb un problema de salut cronic podra
saber quines son les malalties més frequents que han patit altres
persones en la seva mateixa situacid. Amb aquesta informacio,
s’han tracat una mena rutes de malalties que dibuixen I'evolucid que
aquestes solen seguir. L'objectiu és anticipar-se als riscos, preveure
complicacions i establir tractaments més personalitzats. En el mapa
final, s’han dibuixat un total de 1.171 trajectories dels problemes de
salut més comuns. Aquest projecte és forca ambicios, ates que, en
un futur, s’hi volen afegir dades moleculars i biomarcadors de cada
pacient per aconseguir 'esmentada fita: preveure i anticipar les
malalties.

L’any 2010 hi ha una iniciativa de la Fundaci¢ Jordi Gol i Gorina que
inclou els centres de I'ICS d’atencid primaria. El Projecte VISC+
tracta d’afegir més dades a aquesta darrera iniciativa per donar-li
més profunditat historica i, a la vegada, intentar aconseguir un model
d’acceés que sigui agil i flexible. En I'actualitat, el Sistema d’Informacio
per al Desenvolupament de la Recerca de I'Atencid Primaria (SIDIAP)
és el que proporciona les dades per poder investigar. Gestiona una
base de dades de 274 centres d’atencid primaria, amb un total
de sis milions de persones ateses (80% de la poblacié catalana).
Des del 2012, s’han dut a terme més de trenta estudis nacionals
i internacionals gracies a aquestes bases de dades, que, en tot
moment, es consideren fiables pel que fa a la qualitat i segures pel
que fa a 'anonimat, ja que nomeés recullen aquella informacié que és
receptiva per fer la recerca.

A Europa ens trobem davant de nous reptes. Tal com ho expressen
en aquest projecte, es pretén augmentar la capacitat dels centres de
recerca i la industria de les ciencies de la vida. Catalunya vol continuar
sent capdavantera en recerca en les arees de la biomedicina i les
ciencies de la salut. Un dels objectius importants és aconseguir que
es posicioni com a lider internacional en 'ambit de I'analisi de dades
de la salut.



UNIjERSITAT ROVIRA I VIRGILI

REGISTRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

"PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT
Lydia Riba Bellera

160 | LYDIA RIBA BELLERA

1.3.9 DIFICULTATS EN LA IMPLEMENTACIO DELS
REGISTRES CLINICS INFORMATITZATS DINS L’AP DE LICS

El fet de viure, des de I'inici, el procés d’informatitzacio com a usuaria i
com a referent em va permetre coneixer les dificultats i els entrebancs
que vam tenir tots els professionals implicats. Considero que va
ser forca complex. Cal pensar que la magnitud del territori catala
és important, i calia arribar a tots els ambits on hi hagués personal
sanitari que treballes dins I'AP, tant urbans com rurals. Va ser una
situacié de canvi, de gran envergadura, no sempre ben acceptada.
Van apareixer els classics elements de resistencia al canvi, expressats
per la negacio i el rebuig. Cal dir que, en aquells moments (2000), gran
part dels professionals, tant metges com infermeres, tenien un perfil
on la informatica no estava considerada com a eina de treball. Per
tant, calia fer un desplegament de formacio sobre el nou programa
implementat, aixi com un reciclatge sobre la funcionalitat de I'ordinador
com a eina de treball. A tot aixo, s’hi afegia la lentitud de I'ordinador
mateix (programari i maquinari), que entorpia la decisié de fer un
registre coherent en el mateix moment que tenia lloc la visita. Sovint
es registrava en diferit, cosa que provocava que el registre perdés
autenticitat. Hi havia el risc que la situacié del problema tingués canvis
i la informacid no quedés actualitzada per facilitar una intervencio
correcta del professional que havia d’actuar en aquell instant.

Malgrat que I'eix central de la gestio informatica es va centralitzar, en
un principi hi va haver mancances de recursos materials, ja que no
hi havia prou ordinadors per a tothom. Es distribuien a degotalls, i en
consequencia no totes les infermeres van ser afortunades de tenir
assignat un ordinador propi. Durant algun temps, i en alguns EAP, la
infermera havia d’utilitzar I'ordinador que hi havia en la consulta del
metge que era més a prop. Nomeés hi podia fer els registres de les
seves intervencions quan el metge ja havia acabat les visites. Aquest
fet dificultava que els registres informatitzats en el modul infermer
fossin complets.
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Es van dur a terme experiencies pilot previes al desplegament del
procés d’informatitzacié. Els equips participants eren grups de
professionals motivats per aquest nou canvi de registre. Malgrat que la
resta dels usuaris d’atencio primaria, a qui anava destinat el programa
informatic, eren metges, infermeres i administratius que treballaven
en un centre de salut, les seves edats oscil-laven entre els 20 i els
65 anys. Hem de pensar que alguns d’ells, els més grans, no havien
tocat mai un ordinador, i per tant la por i els dubtes van complicar
molt la gestio del progrés d’informatitzacio. Hi hem d’afegir, doncs,
que en molts indrets la formacié continuada sobre el programa eCAP,
que s’impartia a tots els professionals sanitaris d’infermeria, anava
paral-lela a la formacio informatica de cadascu.

Volem recordar que, dins d’'un equip de salut, cadascun dels
professionals sanitaris és una peca important d’aquest engranatge
del registre informatitzat. En aquells moments d’inici calia, per tant,
avancar tots a un mateix ritme. La informatitzacioé va ser progressiva,
i durant un temps la historia clinica en paper i la informatitzada van
conviure. Aquest fet generava inseguretat, i sovint portava a fer dobles
registres, amb una pérdua de temps important, cosa que provocava
manca de qualitat del registre. Des de sempre, els registres dels
parametres biomedics han estat prioritaris. S’ha de reconeixer que
part del disseny del programa esta pensat amb aquest criteri.

Per a la infermeria, el nou procés d’informatitzacié va suposar un
serios trasbals per la manera de fer els registres i va donar lloc a una
serie d’inquietuds. S’hi van ajuntar diferents fronts. En primer lloc, la
immersio del model de cures encara no s’havia completat, i per tant la
seva implementacio era molt recent. En segon lloc, la informatitzacio
de I'HCAP no va resoldre els dubtes ni va facilitar els registres. Les
infermeres havien comencat a treballar amb el seu rol autonom, que
a la vegada havien de compartir amb el rol de col-laboracio, cosa que
sempre havien fet, perd aixd complicava la concepcio del pla de cures
i el seu registre. La mateixa empresa ICS, avui en dia, el 2015, encara
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prescriu determinats registres que, de fet, a ulls dels professionals
usuaris del programa, fa que aquests pensin que NomMes serveixen
per comptabilitzar dades i fer-ne visible la feina. Es freqlient que les
infermeres manifestin: hi ha molt per registrar i poc temps per fer-ho.

En un principi, el contingut de les pantalles del modul infermer es
va dissenyar de forma incompleta. Els catalegs de NOC i NIC no es
van carregar sencers, fet que no permetia registrar un pla de cures
complet, sind que calia adaptar-se al que ja hi havia a la pantalla.
A més, moltes vegades s’utilitzaven terminologies aproximades per
justificar la intervencid i fer visible el treball de la infermera, la qual cosa
dificultava que s'immergis en el model conceptual i en la metodologia
del pla de cures.

Per a alguns professionals, tant metges com infermeres, usuaris del
programa eCAP, els registres informatitzats han estat considerats un
element perversicontrolador del’empresa. En el primer periode d’iniciar
els registres informatitzats, creien que només servien per aportar una
nova manera de gestionar que controlava la productivitat de tots els
professionals, sanitaris i no sanitaris. Aleshores, va néixer la direccio
per objectius (DPO). Aquests objectius sdbn mesures quantitatives dels
indicadors de qualitat que marca I'empresa ICS per a cadascun dels
grups. El fet d’arribar a compilir, a finals d’any, els objectius individuals
i d’equip acceptats per cadascun dels professionals €s un repte,
que ha donat I'opcid a rebre una compensacio economica, entre un
maxim i un minim, segons s’hagi assolit la previsio dels objectius fixats
per la mateixa empresa ICS.
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El disseny dels metodes de recerca qualitativa (Taylor & Bogdan,1994)
ha estat una eina habitual utilitzada en diferents disciplines, entre les
quals hi ha I'antropologia, la sociologia i la psicologia, que, en certa
manera, van lligades al procés de cuidar. La infermeria no ha tingut una
tradicio prou rellevant dins de la investigacio, producte dels diferents
canvis que ha sofert com a disciplina. Ha estat habitual trobar estudis
quantitatius que reflectien el caire biomedic de la professio, que, de
forma generica, aglutinaven les recerques que feien les infermeres,
perd aquests estudis anaven farcits de tants per cent que, en cap
moment, eren representatius de I'excel-lencia de les cures.

Cal pensar que podem trobar diferents versions d’'una mateixa
realitat i Nno una realitat Unica i objectiva. Per tant, els coneixements
obtinguts a través de la recerca qualitativa ens aportaran una varietat
de perspectives important, amb diferents actors que formen part de
la situacid que és vol explorar (Sanz, 2011). Es pot dir que no fa pas
gaires anys que s’ha introduit la metodologia qualitativa, la qual cosa
ha ajudat a fer que la investigacio, dins de la professio infermera, pugui
avancar i hagi aconseguit mostrar una altra manera de comprendre,
de pensar i de fer I'exercici de cuidar.

La infermera ha adoptat aquests nous plantejaments d’investigacio
qualitativa, segons Alligood (2011 b), per estudiar aquelles quiestions
que la investigacié quantitativa no pot respondre. Es possible que
el disseny d’aquesta nova eina de recerca s’hagi d’adaptar des
de nous enfocaments que vindran marcats segons les necessitats
actuals, dins de la investigacio de les cures. A diferencia dels dissenys
quantitatius, el disseny qualitatiu d’una avaluacié és flexible, obert i
canviant. Les continues reflexions de I'investigador marquen els trets
més caracteristics dels dissenys qualitatius (Salamanca i Martin-
Crespo, 2007). Durant tot el procés és pot alterar la proposta inicial del
disseny metodologic, i per tant la justificacié dels canvis que fa I'equip
investigador és una de les principals garanties de la validesa interna
del disseny qualitatiu, malgrat que ambdds dissenys si que ens son
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utils en la practica clinica. Aquest treball pretén ser, per al’investigador,
una optima oportunitat de veure com son i com funcionen les coses
que en realitat li preocupen (Diaz, 2010).

“La teoria sin la practica esta vacia, y la practica sin la teoria,
ciega” (Cross, 1981:110).'72

Ens hem centrat en els esdeveniments d’aquests Ultims cinquanta
anys, durant els quals les infermeres van viure canvis importants que
han modificat la professio, i fins i tot la seva denominacié. Un cop
recuperatelnom d’infermera, I'abordatge dels nous canvis conceptuals
ha estat tot un repte, entre els quals tenim la implementacié del model
de cures. Cal pensar que, a totes aquelles infermeres que presten els
seus serveis dins de I'lCS, se’ls afegeix el canvi que ha succelt dins de
la gestio de I'atencid primaria, on s’inclou la informatitzacio. Tot plegat
ha provocat dificultats per consolidar una fonamentacic avancada
sobre la gestio de les cures i la practica clinica.

Pokorny (2011) cita a Pelletier, quan afirma que les persones tenen els
Seus propis criteris, per interpretar i donar valors diferents a cadascuna
de les situacions de salut que viuen. Les dades expressades que
expressen la persona malalta i/o el seu cuidador ens aporten una
informacié molt util. La infermera ha de registrar i validar aquestes
dades abans de treure’n conclusions. Hem de recordar que, a I'lCS,
la gestié de les cures es treballa segons el model conceptual de
Henderson, que permet dissenyar un pla de cures integral i individual
d’acord amb la situacio de salut de la persona malalta.

Per tant, el relat de les infermeres ens va ser necessari per poder
coneixer que pensaven sobre el registre de les creences i els valors
en el pla de cures. La propia vivencia de les infermeres va ser la font
del coneixement que ens va ajudar a entendre la situacio i a integrar

172 Citat per Alligood (2011 a).
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les seves propostes i opinions, a través de les seves manifestacions
subjectives que, com a participants, ens van fer. El discurs d’elles
va ser I'eina que ens va facilitar el que vam voler coneixer. Les seves
paraules, un cop transcrites i analitzades, van esdevenir els resultats
de la nostra investigacié quant a entendre la realitat de la situacié de
manera activa. Es va ampliar la visié de la intervencio en benefici del
procés i es va emfatitzar la necessitat de comprendre la complexitat
del que esta passant per veure si els resultats que vam obtener, dins
de I'exploracio quantitativa previa,'”® son un reflex de la realitat de les
seves vivencies, enfront del resultat de millora esperat en I'eficacia
dels registres en el pla de cures. El nostre objectiu va ser més concret
i ens va fer avancar en el coneixement del tema que ens preocupava:
els registres de les creences i els valors en el pla de cures.

173 Revisio dels registres en el pla de cures, de 3.174 HCAP, quant a la necessitat nUmero 11,
segons el model de Henderson sobre les creences i els valors.
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2.1 ORIENTACIO EPISTEMOLOGICA

El paradigma és constructivista sota la dimensio ontologica, segons
la teoria de Guba & Lincoln (1989, 2000), ja que les dades les vam
obtenir per conversa i interpretacio. Cadascun dels participants ens
va manifestar lliurement el que pensava segons les vivencies que havia
tingut al llarg de la seva vida professional. El métode fenomenologic,
(Chesney, 2015) com a escola de pensament, ens va facilitar poder
buscar el significat de tot allo que ens van manifestar els participants
sobre el tema que ens preocupava, com a propia experiencia viscuda
per ells mateixos (Siles, 1999).

Benner (1996) es refereix a les competencies de les infermeres. Sovint
consideraales diferents etapes que unainfermera pot anar aconseguint
alllarg de la seva carrera professional, que son: principiant, competent,
eficac i experta. Cal pensar que una infermera no sempre sap de tot,
ni domina tots els continguts professionals. Entenem, doncs, que pot
ser experta en els coneixements de determinades materies, pero, en
canvi, pot ser inexperta en alguns altres temes, dels quals encara i
cal aprendre o necessita aprofundir-hi . Tot aixd ho vam tenir present
a I’'hora de comprendre els relats dels participants per extreure’n els
resultats pertinents.

Els criteris de Benner (Riba et al., 2008) ens van ajudar a entendre
com cadascuna d’aquestes etapes de la professid infermera:
I'aprenentatge, el coneixement i el judici clinic, van vinculades a la
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practica clinica. El nostre estudi ens va aportar dades globals. En cap
moment vam voler individualitzar-ne els resultats. Ens interessava
tenir una visid més oberta del discurs de les infermeres informants per
situar-nos i reconeixer si hi havia alguna mancanca en relacio amb els
coneixements conceptuals i les dificultats sobre els continguts que
voliem investigar.
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2.2 TREBALL DE CAMP

L’Institut Catala de la Salut (Institut Catala de la Salut, 2015)'"4, com a
empresa publica de serveis de salut més gran de Catalunya, que presta
atencié sanitaria a gairebé sis milions d’usuaris,'” té una plantilla de
38.677 professionals, entre personal sanitari i no sanitari. La gestié de
I'lCS té una amplia cobertura,'”® des d’activitat assistencial a I'atencid
primaria, que és I'ambit on vam decidir fer el nostre estudi. Es va tenir
present la seva missid com a entitat de referencia dins el sistema
public de salut. El seu principal objectiu és contribuir a la millora de la
salut i de la qualitat de vida de les persones, per mitja de la prestacio

174 Creat, segons la Llei 12/1983, com a entitat gestora de la Seguretat Social, dels serveis i les
prestacions sanitaries de la Generalitat de Catalunya, amb competéncies atribuides per la Cons-
titucid espanyola i I'Estatut d’autonomia per executar els serveis que li havien estat traspassats.
La Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya adapta el marc de gestié per operar com la resta de
proveidors del sistema sanitari. Els Decrets 138/1993; 276/2001; 277/2001; 53/20086, i 258/2007
van fer noves reestructuracions de I'ICS. El Parlament de Catalunya (2013) aprova mantenir la
titularitat publica de I'Institut Catala de la Salut i incloure’l en I'epigraf d’entitats de dret public dels
pressupostos de la Generalitat de Catalunya, donant compliment a la Llei 8/2007. El seu objectiu
és impulsar el desenvolupament de la Llei i permetre que I'lCS evolucioni i es configuri. En el Decret
13/2009, ja s’aproven els estatuts que en regulen I'organitzacio i la funcio.

175 La qual cosa suposa el 75% d’assegurats a Catalunya.

176 Els serveis centrals corporatius de I'lCS tenen com a missié fonamental donar suport al
conjunt d’activitats i centres de I'organitzacio, des d’on s’'impulsen i es lideren, de manera coordi-
nada i participada, els objectius i les diferents linies estratégiques de I'organitzacio. Altres serveis
dels quals disposa I'lCS sén atencidé continuada i d’urgencies d’atencié primaria (CUAP), linies
pediatriques, atencié especialitzada i equips de suport domiciliari (PADES), a més dels serveis de
diagnostic i laboratoris clinics, a banda de I'atencié hospitalaria.
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d’uns serveis sanitaris innovadors i excel-lents que comprenen tant la
promocio de la salut com la prevencio i el tractament de les malalties,
des de la més prevalent fins a la més complexa. L'ICS pretén donar
una bona atencid a la poblacio, i per tant és sensible al seu entorn
social, economic, tecnologic i cultural. També té en compte la situacio
canviant on presta els seus serveis sanitaris, aixi com les necessitats i
les expectatives de totes aquelles persones que esta atenent. Quant a
la seva visio com a organitzacio, vol ser referent i lider dins del sistema
de salut catala, tant en I'assistencia com en la docéncia i la recerca.
Els professionals que hi treballen sén I'eix central de I'organitzacio
(Institut Catala de la Salut, 2015).

Els valors que guien les actuacions d’aquesta empresa cap al servei
public sén els que faciliten el canvi. Aquests son els segUents:

» la cooperacio i I'equitat,

» la innovacio i la competencia,

~

» la integritat i la confianca,

» la sensibilitat i Ia il-lusio,

M

¥

el compromis i la implicacio,

¥

la responsabilitat i el respecte,

N

» la sostenibilitat i la seguretat.

En els valors &tics, es destaca la persona com a eix central de I'atencid
integral. Com a professionals d’infermeria, ens cal promocionar I'ajuda
per aconseguir que la seva integracio de la persona sigui prou activa i
que la seva actitud sigui respectuosa i corresponsable amb el sistema
sanitari de Catalunya. L'increment del bon Us que facil’'usuari d’aquests
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serveis beneficiara, sens dubte, la gestié del sistema. Cal que tothom
comparteixi tots aquests valors i que aquests siguin coherents amb la
missio de I'empresa (Institut Catala de la Salut, 2015).

Hem de dir que, per tot el que hem exposat, es va considerar
aquesta empresa prou apropiada per poder aplicar el nostre projecte
de recerca. Els motius d’aquesta eleccio han estat diversos, entre
els quals ha contribuit el fet que la investigadora principal hi va estar
treballant com a infermera assistencial durant trenta anys, la qual
cosa la va ajudar a coneixer-ne forca bé I'evolucio dins de la gestio
dels recursos sanitaris. Tanmateix, atesa la situacié passiva'’’ de
la investigadora principal dins de I'ICS, ha estat necessari tenir la
col-laboracio i el vistiplau de persones responsables que hi treballen a
fi de poder materialitzar el projecte inicial i avancgar en la recerca. Per
tant, es va formar un equip de professionals que van actuar com a
col-laboradors, els quals van aportar el seu suport durant tot el procés
de recerca.

2.2.1 AMBIT DE L’ESTUDI

Dins de I'empresa ICS, ens va sembla oportd escollir I'ambit de
I'atencio primaria per fer la nostra recerca. Hem volgut tenir al nostre
abast ambits prou representatius, amb caracteristiques socioculturals
i creences diverses, ubicats en diferents zones, ambit urba i ambit
rural. Vam creure que seria la manera d’aconseguir una visio més
amplia sobre el que pensen les infermeres que atenen els seus usuaris.

Ens situem en la distribucié dels sectors sanitaris a Catalunya, els
quals son I'ambit on es desenvolupen i coordinen les activitats
de promocid de la salut, prevencid de la malaltia, salut publica i
assistencia sociosanitaria en I'atencid primaria i les especialitats

177 Jubilada des de I'any 2010.
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mediques. Lestructura de gestid de la seva direccio es divideix en
diverses gerencies territorials. Per fer el nostre estudi, n’hem escollit
dues com a referents de la nostra recerca, les quals son dins de
I'ambit urba i de I'ambit rural (fig. 3). Els motius per escollir-les han
estat diversos i han vingut donats a causa dels objectius que han
generat les nostres inquietuds sobre el tema que hem volgut estudiar.
Entre aquests, podem assenyalar la idiosincrasia de la seva poblacié
i la important extensié geografica, aixi com el factor de proximitat,
que ens va evitar un excés de mobilitat que, sens dubte, va facilitar el
treball dels investigadors.

Gereéncies territorials escollides per fer la recerca
Font: Institut Catala de la Salut. Gencat (2015)
Figura 3

S

@

3- Barcelona- ciutat. Ambit urba. 5- Metropolitana Sud. Ambit rural.

2.2.1.1 AMBIT URBA

En primer lloc, volem aportar unes poques pinzellades per descriure la
ciutat de Barcelona, que €s on vam ubicar la nostra recerca urbana.
Els barris li donen una caracteristica especial, que €s producte dels
diferents canvis evolutius que han marcat el seu creixement, segons
les necessitats poblacionals i les politiques d’accié de I’Ajuntament.
En la cronologia historica trobem fets que, entre un abans i un
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després, ens ajuden a entendre els canvis i I'actual idiosincrasia com
a ciutat important. Ens remuntem a cent cinquanta anys enrere, €l
1865, any que encara es va patir una important epidemia de colera,
en la qual van morir 3.765 persones. Feia poc que Barcelona havia
comencat a fer un canvi com a ciutat ofegada per sis quilometres
de perimetre de muralla, amb 187.000 habitants que hi vivien dins.
En aquells moments, un 40% del seu espai interior estava ocupat
per set casernes militars, quaranta convents, onze hospitals i vint-i-
set esglésies, Déu n’hi do! De manera comparativa, podem constatar
que, segons el padro, 'any 2012, a la ciutat de Barcelona hi havia,
censades, 1.620.943 persones i que, com a exemple, només
en el districte Sants-Montjuic'’® consten, en l'actualitat, 184.072
habitants. Aquesta xifra €s gairebé la mateixa que hi havia censada
I'any 1850 a tota la ciutat de Barcelona. Aportem, doncs, aquestes
dades historiques que nomeés serveixen com a referent comparatiu,
prou representatiu del canvi que ha sofert aquesta ciutat, i que ens
donen idea de la transformacioé que ha comportat la seva adaptacio
al creixement (fig. 4).

178 Posem aquest districte, ja que és un dels quals pertany al SAP que hem estudiat.
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Planol dels Barris de la ciutat de Barcelona
Font: Ajuntament de Barcelona (2014)
Figura 4
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Des de la visi6 municipal, els equipaments que utilitza la poblacid
de la ciutat els gestiona un mateix ajuntament, pero, per agilitzar les
tasques administratives, la ciutat esta dividida en diversos districtes
que funcionen amb plena autonomia quant a la seva administracio, i
segons les diferents necessitats de cadascun d’aquests (fig.5).

Districtes de la ciutat de Barcelona
Font: dades de I'lnstitut Catala de la Salut 2015
Figura 5

Ciutat Vella de Barcelona
Eixample (esquerra)
Eixample (dreta)
Sants-Montjuic

Les Corts

Sarria- Sant Gervasi
Horta- Guinardé

Nou Barris

Sant Andreu

Sant Marti de Provengals

* S’han marcat en lletra negreta els barris que formen part del SAP Litoral-
Esquerra.

Cadascun d’aquests districtes té una historia cronologica d’adhesio
dels diferents barris que els formen. En el segle xix, eren petites
poblacions que, a poc a poc, es van annexionar a la ciutat de
Barcelona. Alguns d’aquests encara avui conserven certs trets de la
seva antiga dimensio com a exvila. Cal dir que no ha estat fins fa
dotze anys, el 2003, que no s’ha promulgat una llei que diferenciés
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una ciutat d’una vila."”® Aquest fet ens demostra que encara estem
en ple creixement urba. La historia d’aquests barris ens pot ajudar a
coneixer el desenvolupament de la ciutat de Barcelona, i és on podem
veure els factors sociologics i d’immigracié que n’han fet possible el
creixement (Generalitat de Catalunya, 2015).

Tot i que parlem d’una mateixa ciutat, I'estructura de cada barri és
ben diferent 'una de I'altra, ja que els barris tenen una idiosincrasia
molt plural i variada, amb caracteristiques socials propies que sén
representatives de nuclis poblacionals amb diversitat cultural. Cal dir
que, en alguns d’aquests, encara hi viuen families d’aquelles que en
diuen “de totalavida”. En canvi, hi ha districtes que tenen una poblacio
amb recursos economics elevats, '® en contraposicio a d’altres indrets,
que tenen una poblacié més humil amb problemes socials, laborals |
d’envelliment. A tot aix0, s’hi ha d’afegir el moviment immigratori, que
en aquests Ultims anys ha anat augmentant i ha canviat la fisonomia
de certs barris, on s’han assentat les families nouvingudes. Per tant,
som davant d’una zona d’una poblaci® amb gran variabilitat social i
cultural, atesa per infermeres que treballen en els diferents equips de
salut que li donen cobertura, Per tant, vam voler coneixer aquestes
infermeres i ens va interesar saber el que pensaven sobre el tema que
voliem estudiar.

La zona que hem proposat per a I'estudi urba la podem veure
representada (fig. 6). S’hi diferencia, en color blau, la zona que abans

179 Una vila, com a poblacio, cal dir que té certs privilegis. EI 20 de maig de 2008, al Diari Oficial
de la Generalitat de Catalunya surt promulgada la remodelacio que marca entre una vila i una ciutat.
“Article 34. Nom del municipi. 34.1 Els municipis poden anteposar al seu nom el titol de vila si tenen
més de cinc mil habitants i el de ciutat si en tenen més de vint mil. ’adopcié o la modificacié del
tractament ha d’ésser acordada per I'ajuntament, el qual n’ha de donar compte al Departament
de Governacio i Relacions Institucionals. 34.2 No obstant el que disposa I'apartat 1, els municipis
mantenen els titols i els honors que els hagin estat reconeguts. Catalunya és I'tnic territori de parla
catalana que té explicitat en una llei el tractament dels titols de vila i ciutat”.

180 Les Corts i Sant Gervasi
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era Litoral i, en color taronja, hi trobem la zona coneguda com a
Esquerra de I'Eixample.’®" Per millorar la gestié dels recursos, I'any
2011 es van unir les dues zones, i van pasar a formar el SAP Litoral-
Esquerra. Tot aquest SAP correspon als districtes de Ciutat Vella;
Eixample Esquerra; Sant Marti-Poble Nou; Sarria-Sant Gervasi, i les
Corts i Sants-Montjuic.

El fet d’escollir el SAP Litoral-Esquerra va ser producte de les
reflexions, ates que ens van fer considerar aquesta part de Barcelona
com una zona que ens donava una visio prou oberta de la variabilitat
cultural. Aquest ambit és complex a causa de la important extensio
transversal, d’est a oest, de la ciutat de Barcelona. Els barris que
formen part d’aquest SAP estan ocupats per una poblacid diversa
que cal atendre i coneixer-ne les creences i els costums.

Dins d’aquesta variabilitat urbanistica i de poblacio, ens trobem amb un
clar exponent, forca singular, com és el barri del Poble Nou. A partir de
I'any 1990, els seus espais industrials es van comencar a transformar
per donar cobertura a nous habitatges construits per acollir-hi el
gran nombre d’esportistes, amb motiu de les Olimpiades celebrades
a Barcelona durant I'any 1992. Aquest fet va convertir I'antic barri
industrial en un nou barri d’avingudes amples i enjardinades. Per tant,
tenim davant una poblacié amb una gran variabilitat, amb necessitats

181 No va ser fins a I'any 1859 que I’Ajuntament de Barcelona va convocar un concurs urbanis-
tic. El projecte d’lldefons Cerda va tenir prioritat, malgrat el desacord que en un principi va suscitar.
Representava el govern central i no era ben acceptat. Cerda, davant de les necessitats de Bar-
celona, va dissenyar un nou concepte de ciutat molt més amplia, amb carrers regulars en forma
de quadricula i noves avingudes amb estructures funcionals. Per aquest motiu, es va anomenar
Eixample, diferenciant la banda dreta de I'esquerra, prenen com a punt de partida el passeig de
Gracia, que va de muntanya a mar i que, des del Portal de I’Angel, s’enfilava cap a muntanya per
enllacar, aleshores, amb la vila de Gracia. Hi havia quatre fileres d’arbres que, al llarg d’un quilo-
metre, configuraven el que seria aquesta avinguda al llarg dels anys. La zona de I'Eixample esta
diferenciada en dreta i esquerra. En un inici, hi havia el projecte que, enmig de cada illa de cases, hi
hagués un jardi. Al cap dels anys, a poc a poc s’han anat recuperant alguns d’aquests espais per
fer-los comunitaris i d’Us public (Ajuntament de Barcelona, 2015).
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ben diferents, la qual cosa ens aporta molta més informacio de la
poblacié que atenen les infermeres i dels equips que hi ha a la zona
que hem escollit. Malgrat tot aquest canvi urbanistic, el Poble Nou
conserva connotacions de barriada forca antiga,'® que conviu amb
una altra barriada molt més nova, com és la Vila Olimpica, amb un
urbanisme molt marcat i modern, que ha donat lloc a un barri conegut
amb el nom de Districte 22@, ple de grans edificis de disseny, amb
hotels i oficines, i diverses arees comercials importants.

SAP Litoral-Esquerra. Color Taronja i blau.
Font: Institut Catala de la Salut (2010)
Figura 6

També hi ha barriades, com la Verneda i la Pau, que van sorgir,
gairebé, per necessitat, perque calia ubicar molts immigrants que
de manera massiva, durant la decada dels anys cinquanta (1950-

182 Edificis de més de cents anys d’antiguitat.
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1960), s’incorporaven a treballar a Catalunya i es quedaven a viure
a Barcelona (Generalitat de Catalunya, 2015). Molts dels terrenys de
camps de cultiu es van reconvertir en zones edificables apropiades
per construir habitatges per a totes aquestes persones nouvingudes.
En diversos districtes, com el de Sant Marti de Provencals, ubicat
dins de I'ambit anomenat Litoral, encara hi trobem alguna edificacic
situada dins del rovell del nucli poblacional com a exponent del seu
passat anterior a I'annexi® a Barcelona. La resta de les edificacions
actuals ja estan configurades al voltant d’avingudes amples, amb un
tracat funcional i amb més o menys atractiu estétic.

Ciutat Vella ' és el primer districte de Barcelona considerat I'embri6
de la ciutat, i es correspon geograficament amb el centre historic.
Aquest districte tan plural ens ofereix de tot: cultura, patrimoni,
historia, veinatge i entreteniment. Dins d’aquest districte, hi trobem
el Barri Gotic, que és la manifestacio urbana més antiga de la ciutat,
amb palaus, museus i esglésies gotiques. També hi ha el barri del
Raval, que va néixer a partir dels camps i camins rurals que es
trobaven fora de les muralles de la ciutat. El barri atreu a causa dels
nombrosos rastres del seu passat, la seva autenticitat i personalitat,
i 'oferta cultural. A més, és replet de racons amb carrers estrets i
molts habitacles sense ascensor. A poc a poc, aquests barris antics,
que durant anys han estat marginats, es van modificant. Gracies a
les noves politiques urbanistiques es van corregint els antics tracats
dels carrers i arreglant vells edificis, 0 bé se’n construeixen de nous,
que faciliten la transformacio del barri i contribueixen a fer un canvi
substancial en la seva configuracio, sense perdre la idiosincrasia
historica. El tipus de poblacid és molt variada, tot i que predominen
les persones immigrants.

Si anem cap a la banda de I'Esquerra de I'Eixample trobem un altre
cop una gran variabilitat cultural i un disseny urbanistic també molt

183 Barris com el Casc Antic, el Raval i el Gotic.
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divers. En canvi, a la zona de Pedralbes hi ha edificacions importants
i senyorials. A la ciutat de Barcelona queden poques edificacions
d’estructura unifamiliar,'® atés que el terreny té molt valor economic
i 'especulacid ha fet que les cases siguin de grans blocs, el que
ha provocat un important increment de poblacié. Els barris que
formen I'Esquerra tenen estructures noves i antigues, perd molt ben
conservades, algunes de les quals han estat rehabilitades. Sarria i
Sant Gervasi de Cassoles, malgrat ser antics barris, estan ben
estructurats i encara conserven trets de tradicio familiar. Seguim amb
les Corts, barri que ha sofert importants canvis, en el qual trobem
noves avingudes i edificacions emblematiques com el Camp Nou,
que és l'estadi del Club de Futbol Barcelona (Barga). La barriada
de Sants (Santa Maria de Sants) ja té un vessant més obrer i hi
trobem, entre d’altres, un nucli de poblacioé immigrant important que
esta ubicat al voltant del carrer Badal. D’altra banda, a la Bordeta
trobem un important nucli de poblacié d’etnia gitana, amb una cultura
molt propia, d’estructura familiar i social molt marcada. Continuem
endinsant-nos en una barriada més maritima, situada als voltants de
la muntanya de Montjuic, on hi ha el Poble Sec, amb carrers estrets
que encara conserven les edificacions de més de cent anys, que
conviuen amb altres de més noves, algunes de les quals trobem a
I'avinguda del Paral-lel.

184 En certs barris, coneguts com a senyorials, encara queden finques amb una torre i jardi de
considerable extensio. Algunes d’aquestes s’han convertit en escoles, en centres de cultura o en
seu d’associacions i ubicacions empresarials.



UNIjERSITAT ROVIRA I VIRGILI

REGISTRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

"PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT
Lydia Riba Bellera

Il TIPUS D’INVESTIGACIO | METODOLOGIA | 183

Tot seguit detallem en una llista els CAP i els EAP (fig. 7) que estan
ubicats dins d’aquest SAP i que donen cobertura sanitaria a tota la
poblacid que hi viu. Fem constar que cadascun d’aquests centres de
salut pot tenir un 0 Mmés equips.

Centres de salut SAP Litoral-Esquerra
Font: segons dades de I'ICS (2014)
Figura 7

. CAP Adria: EAP Sant Elies - EAP Marc Aureli.

. CAP Magoria-Bordeta: EAP Magoria - Bordeta - EAP Consell de Cent.
. CAP Carreres Candi: EAP Carreres Candi.

. CAP Doctor Carles Ribas: EAP Doctor Carles Ribas.

. CAP La Marina: EAP La Marina.

. CAP Manso: EAP Poble Sec; EAP Sant Antoni; EAP Av. Roma; EAP Universitat.
. CAP Montnegre: EAP Montnegre - EAP Les Corts- Pedralbes.

. CAP Numancia: EAP Numancia.

. CAP Sants: EAP Sants.

. CAP Besos: EAP Besos.

. CAP Casc Antic: EAP Casc Antic.

. CAP Doctor Lluis Sayé: EAP Raval-nord.

. CAP Drassanes: EAP Raval-sud.

. CAP Gotic: EAP Gotic.

. CAP La Mina: EAP Sant Adria de Besos.

. CAP La Pau: EAP La Pau.

. CAP Ramon Turré: EAP Ramoén Turro.

. CAP Poble Nou: EAP Poble Nou.

. CAP Sant Marti: EAP Verneda-nord ; EAP Verneda-sud.

Malgrat que tots aquests centres d’atencié primaria, en l'actualitat (2015) pertanyen al mateix
SAP, havien estat SAPs independents.

Hem volgut assenyalar amb lletra negreta aquells EAPs que atenen la poblacio de la zona antiga
Esquerra de 'Eixample. Els EAPs que no estan senyalats sén a la zona antiga Litoral.

Per a les entrevistes individuals, ens vam centrar en els EAP ubicats
dins dels centres de salut, que son a la part del SAP, que correspon
a l'antiga SAP esquerra de Barcelona. Vam considerar que és una
zona prou representativa pel que fa a varietat de poblacio i de disseny
urbanistic. En canvi, per als grups focals, vam fer la proposta a totes
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les infermeres de practica avancada que donen cobertura assistencial
dins de 'UTACC com a gestores de casos, i que tenen assignats tots
els centres del SAP Litoral-Esquerra.

2.2.1.2 AMBIT RURAL

Per poder coneixer i estudiar la zona rural, vam escollir el SAP Alt
Penedes Garraf-Nord, 8 de la gestié del qual s’encarrega el centre
d’atencio primaria (CAP) Alt Penedes, ubicat a Vilafranca del Penedes,
que dona cobertura a I'equip d’atencio primaria (ABS Penedes Rural),
on es va fer la recerca rural. Aquesta vila és prou coneguda com a
capital de la comarca. Al seu voltant hi ha tot de petites poblacions que
tenen trets en comu i que han estat part de la historia de Catalunya
com a protagonistes de fets de gran rellevancia, com mort, al Palau
Reial, del rei Pere Ill el Gran. Aquesta vila també és coneguda pels
seus edificis emblematics modernistes, que son simbol del progrés
de finals del segle xix. La seva principal dedicacio és el cultiu del raim,
que produeix un excel-lent vi que dona lloc a la denominacié d’origen
Penedes. La seva bona qualitat ha fet que el cava d’aquesta zona
sigui prou conegut arreu del mon.

Vilafranca, capital de la comarca de I'Alt Penedes, té una extensio de
592,41 km? i una altitud mitjana de 216 metres sobre el nivell de la
mar. La vila va efectuar un gran creixement entre els anys 195011 1981.
S’hi van crear diverses noves industries al voltant del sector del vi i
del cava, que es desenvolupen ampliament. Es una de les principals
ciutats mitjanes de Catalunya. L'any 2015 és un centre economic
i comercial dotat de tots els serveis i amb bones comunicacions
que I'apropen a les principals ciutats catalanes i de I'Estat. A més,
té altres conreus tipics, com les ametlles i olives. Es comunica per

185 Direccié d’atencio primaria Costa de Ponent, figura com a prestador de serveis al SAP Alt
Penedes-Garraf-Nord,
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carretera i per tren amb la ciutat comtal de Barcelona i amb la ciutat
de Tarragona, aixi com amb les altres poblacions del voltant, algunes
de les quals estan unides pel ferrocarril i d’altres ho estan per carretera
(Ajuntament de Vilafranca, 2015). Aquestes altres poblacions tenen la
seva idiosincrasia que les caracteritza, i disposen d’ajuntament propi,
perd per a segons quins serveis depenen administrativament del
Consell Comarcal, mentre que per a d’altres son autbnomes.

Els motius de I'eleccid d’aquest ambit rural van ser diversos. En
primer lloc, I'oferta que se’ns va fer de poder estudiar la zona. A
més, la proximitat i la facilitat d’accés per a nosaltres va ser un motiu
prou significatiu. En segon lloc, per a la mateixa autora €s una zona
forca coneguda, ja que, des de fa anys, hi manté un contacte directe
familiar.’® A més a més, vam trobar una excel-lent col-laboradora,'®”
que, com a facilitadora, ens va ajudar a gestionar I'agenda per fer les
entrevistes i a distribuir-les segons la proximitat i la carrega assistencial
de les infermeres participants, la qual cosa ens va ser de gran ajuda.

En el mapa seguent queden detallades aquelles poblacions ubicades
a la comarca del Penedés que, per les seves caracteristiques, son
considerades rurals (fig. 8), en les quals les infermeres que han
participat en I'estudi fan atencio domiciliaria, més la propia assistencia
al centre d’atencio primaria o consultori.

186 Tant per banda del pare com de la mare, els origens familiars sén de la comarca del Penedes
i de I’Anoia. En concret encara hi ha familia directa a cal Fuster a La Granada.

187 Lainfermera adjunta a direccio de I’ABS Rural del Penedes (Pifieiro) ens va proporcionar tota
la informacié necessaria per fer el recorregut per aquesta zona.
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Mapa ABS Rural
Font: SAP Alt Penedes-Garraf Nord (2015)
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Pontons; Guardiola; Sant Marti de Sarroca; Torrelles de Foix;
Vilobi; El Pla; Santa Margarida i Els Monjos; Castellvi de la
Marca; La Rapita; Santa Fe; La Granada; Lavern-Subirats; Sant
Cugat de Sesgarrigues; Puigdalber; Olesa de Bonesvalls.

2.2.2 PERFIL DELS PARTICIPANTS: CRITERIS DE SELECCIO

Els participants o informants poden involucrar-se voluntariament o
els pot seleccionar I'investigador per una serie de caracteristiques
relacionades amb I'estudi que es pretén fer. L’ objecte de la investigacio
qualitativa és revelar la subjectivitat per coneixer la manera com les
persones que hi participen donen sentit a les seves experiencies. Per
tant, la mostra s’ha centrat més en les situacions i els esdeveniments
viscuts que en la quantitat de participants. No ens cal un gran nombre
de persones, només cal que les que hi participin siguin capaces de
proporcionar informacio sobre les situacions viscudes, s’expressin be,
estiguin informades sobre el tema de la investigacio i, a més, tinguin
disponibilitat per participar-hi (Burns & Grove, 2004).
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El tipus de mostreig es basa en una justificacio teodrica o intencionada.
Es van seguir els criteris de conveniencia de l'investigador i es va
escollir de quina manera voliem la distribucid dels participants amb
I'objectiu d’obtenir una millor riquesa d’informacié en relacid amb el
fenomen que es volia estudiar. Vam identificar el perfil dels participants
tenint en compte factors que ens facilitessin el maxim d’informacio
sobre el que voliem buscar. Aquest mostreig €s de variacid maxima,
ja que no s’ha trobat informacié sobre cap altre estudi similar previ
quant a registre de les dades de la persona atesa, les creences i els
valors de forma oberta i integral, dins del marc de les cures.

Els criteris que vam tenir presents per fer la proposta de participacio
van ser oberts. Voliem obtenir una representacié actual i fidedigna
de la situacié de la infermeria que fos al més propera possible a la
realitat pel que fa al tema que vam voler coneixer. Es va fer la proposta
a infermeres d’atencio primaria de I'ICS que fan atencié domiciliaria
total o parcial, seguint el programa ATDOM, malgrat que la resta de
I'assistencia la facin al centre mateix. En van quedar excloses aquelles
infermeres que, per logistica de I'EAP, no feien ATDOM.

Vam voler que les participants atenguessin una poblacio diversa i que
treballessin en ambits diferents. Vam creure que, d’aquesta manera,
la informacid que ens aportaria el nostre estudi seria molt més amplia,
completa i real. S’ha triat el mateix perfil, tant per a les infermeres
que treballen en els centres com per a les de practica avancada que
actuen com a gestores de casos a la Unitat Territorial d’Atencio de la
Cronicitat a Catalunya (UTACC).

Pel que fa al tipus de contracte de les infermeres participants, es va
acceptar tant el fix com I'interi, tot i que era necessari que fes més de
Sis mesos que s’havien incorporat a I'atencio primaria de I'ICS. No
importava que vinguessin d’un altre EAP, sempre que el gestionés el
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mateix ICS®8, Vam definir, dins d’aquesta exclusio, aquelles infermeres
que, malgrat que formessin part de I'EAP, haguessin estat, per diversos
motius, de baixa laboral o d’excedéncia durant més de sis mesos. En
cap moment s’ha tingut present I’edat de les participants, perque vam
voler que aixo no fos una limitacio, tenint en compte que I'equip esta
format per infermeres de totes les edats que treballen juntes i, sense
distincié, comparteixen unes mateixes competencies. D’aquesta
manera, voliem assegurar-nos que dominessin totes aquelles noves
prescripcions que havia fet 'empresa i que hi estiguessin al dia. A
MEés, era necessari que coneguessin tots els canvis evolutius del
programa informatic eCAP quant al registre en 'HCAP.

Es va partir de la base que calia que les participants fossin infermeres
que fessin ATDOM, utilitzessin els mateixos recursos materials,
treballessin sota un mateix model de cures i seguissin les mateixes
prescripcions de I'empresa ICS. Com a recursos de gestio de les
cures, aquestes infermeres aplicaven el model conceptual de
Virginia Henderson, que I'empresa mateixa havia escollit i prescrit.
Utilitzaven la taxonomia formulada per North American Nursing
Diagnosis Association, coneguda amb les sigles NANDA (2009-
2011). Mesuraven els objectius amb la taxonomia NOC (Nursing
Outcomes Classification) i descrivien les intervencions, necessaries
per aconseguir-los, catalogades en la taxonomia NIC (Nursing
Interventions Classification) que la mateixa NANDA havia editat.

Totes les infermeres dels EAPs fan atencié al centre i atencio
domiciliaria. Malgrat que, segons la gestid dels recursos de cada
equip, poden disposar d’'un grup d’infermeres que només faci
atencié domiciliaria, per la nostra banda no ha estat problema,
atés que unes i altres fan el mateix tipus d’assistencia a domicili.
Tanmateix, totes aquelles infermeres que treballen dins de I'equip,

188 Els EAP que no estan gestionats per I'ICS treballen amb un altre programa informatic i amb
un altre model de cures.



REG

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
STRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT

Lydia Riba Bellera

Il TIPUS D’INVESTIGACIO | METODOLOGIA | 189

perd que nomes fan atencio al centre, queden desestimades perque
no fan atencié domiciliaria. Per tant, un cop definit el perfil que voliem
que tinguessin les infermeres participants, vam enumerar els criteris
de seleccio (fig. 9).

Criteris d’inclusio i d’exclusio definits per a aquest estudi
Font: disseny de 'autora
Figura 9

Inclusions:

e Tenir contracte fix o interi, amb > de sis mesos
de permanéncia en un EAP de I'lICS.

* Fer atencié domiciliaria total o parcial.

e Coneixer el programa informatic eCAP i el model
de cures prescrit per I'empresa ICS.

* Tenir intencié de participar en aquest estudi i
comprometre-s’hi.

Exclusions:*

e Tenir contracte amb < de sis mesos de nova
incorporacio a l'atencié primaria de I'ICS, o de
reincorporacio, per baixa laboral o excedéncia.

* No fer atencié domiciliaria.

* No acceptar la nostra proposta.

*Ens hem volgut assegurar que les participants coneguin el
model de cures i estiguin al dia dels canvis o de les
modificacions del programa informatic eCAP, aixi com de la
filosofia de les cures extrahospitalaries dins de I'ICS.
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No totes les poblacions que estan ateses per 'EAP rural escollit
pertanyen a un CAP. Per tant, cal pensar que, per a la gran majoria
de les infermeres que fan I'atencio al centre o consultori, a banda
de I'atencio al domicili, els comporta constants desplagaments donar
cobertura, en alguns casos, a la dispersid de la poblacio de la zona
que tenen assignada. Quant a les infermeres de practica avangada,
tant dins de I'ambit urba com rural, que actuen com a gestores de
casos, gairebé sempre que intervenen és en el mateix domicili, per
tant queden incloses en I'estudi.

2.2.3 FACILITADORS: DINAMICA DE CONTACTE

Ens calia tenir una visio global de la gestio present en I'atencio primaria,
pel que fa ala concepcid de les cures, per comprendre 'actual situacio
professional i laboral de les infermeres (2012-2015). Per materialitzar
el projecte inicial i avancar, va ser necessari tenir el vistiplau de
persones responsables de I'empresa ICS. En el primer contacte
que vam mantenir, els vam presentar i explicar I'objectiu del nostre
projecte d’investigacio i el benefici que podia aportar a la persona
atesa. Ens van expressar, sense cap dubte, la seva conformitat per
poder continuar el nostre estudi. Des del primer moment, es van sentir
implicades en aquesta investigacio i van actuar com a assessores en
aquells punts que afectaven la gestié de I'empresa i tambe la nostra
recerca.

Un cop definit el perfil de participant que voliem consultar, ja vam partir
d’una estructura piramidal, on vam icloure els adjunts de direccio dels
SAP, ' que ens van facilitar el primer contacte amb les adjuntes

189 Per facilitar aquesta informacio, vam tenir la col-laboracié de la responsable de I'Area d’In-
fermeria i Processos de Continuitat: direccié adjunta d’Afers Assistencials de I'lCS. També hem
rebut el suport de I'adjunta de Direccid del SAP Litoral-Esquerra, la DAP Barcelona—Ciutat, més la
directora d’Infermeria Penedes i Garraf, de la DAP Costa de Ponent i de I'adjunta de Direcci6 de
I'EAP Penedes Rural.
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de direccié de cadascun dels EAP perque tinguéssim accés als
centres que voliem estudiar. Aix0 ens va permetre planificar el nostre
recorregut per la zona, amb ordre i sense entrebancs, aprofitant els
recursos materials i humans de quée disposavem. Com a responsables
de recursos humans, coneixen molt bé les infermeres que treballen
en el seu centre, i per tant podien fer la proposta a les professionals
d’infermeria adequades, segons un perfil determinat, que volguessin
participar en aquest estudi.

En el SAP Litoral-Esquerra va ser la mateixa adjunta de direccio del
SAP que ens va adrecar als adjunts de direccié de cadascun dels
EAP de la zona Esquerra on voliem actuar perque ens facilitessin els
participants als quals poguessim fer les entrevistes en profunditat.
També va ser aquesta mateixa adjunta de direccid del SAP la que
ens va facilitar els noms dels professionals que, en aquells moments,
actuaven com a infermeres de practica avancada (IPA)," dins de la
Unitat Atencié a la Cronicitat (UTACC), i que feien de gestores de
€asos, a les quals nosaltres els vam fer la proposta de participar en el
grup focalitzat.

Tot seguit, va ser I'adjunta de direccid de cadascun dels equips la
que ens va facilitar el nom de la infermera que ella havia designat,
ja que, previament, hi havia hagut una sessio informativa per poder
explicar de que es tractava el nostre estudi. Un cop rebuts els noms
dels participants, ens vam posar en contacte amb cadascun dels
proposats per poder establir el dia i I’'hora meés adient per a I'entrevista.

Per formar els tres grups focals, vam tenir I'ajuda d’una infermera
del grup de gestores de casos. Ella va actuar com a facilitadora i

190 Lainfermera de PA a Catalunya té diferents interpretacions i les seves competéncies encara
no estan prou definides. El Consell Internacional d’Infermeria (CIE) la defineix com una infermera
que té formacié de master o especialitat, i que ha assolit un nivell d’expertesa clinica prou de-
mostrada que la desenvolupa en una area d’atencié especifica. Tanmateix, no queda clar com es
mesuren aquestes competencies (Comellas, 2015).
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observadora, i ens va ajudar a contactar amb totes les infermeres que
treballen com a gestores de casos dins del SAP Litoral-Esquerra.

Per accedir a I’'ambit rural, ja ens calia tenir un suport mes definit. Per
anosaltres, es tractava d’un ambit forca desconegut. Aixi doncs, dins
del SAP Alt Penedes-Garraf-Baix Llobregat Nord, va ser la directora
d’aquest SAP que ens va posar en contacte amb I'adjunta de direccio
de I'EAP Penedes Rural, el qual, a més, és referent de la Unitat
d’Atencio a la Cronicitat Penedés (UTACC). Aquest fet |i va ajudar a
actuar com a facilitadora, tant per a les entrevistes en profunditat com
per al grup focal.

Per fer les entrevistes, I'adjunta de I’ABS Rural ens les va programar
d’una manera racional. Les va agrupar en grups de quatre i de
manera esglaonada durant tot el mati, sense tenir cap espai mort
d’espera. Una organitzacio perfecta. De la llista de participants que
ens va facilitar, no n’hi va haver cap anul-lacié o canvi, ni tampoc cap
modificacié dins de I'agenda proposada. Les vam fer en tres dels
centres, i en diferents hores, a fi de no entorpir la tasca assistencial de
les infermeres participants, ja que una part important d’aquesta tasca
la fan fora del centre. Per al grup focal, la mateixa adjunta va fer la
convocatoria i, a la vegada, va actuar d’observadora.

'actitud de totes les infermeres adjuntes de direccid va ser molt
positiva, fins i tot algunes d’elles també hi van voler participar de
manera activa i ens van demanar que les entrevistéssim. Tenien molt
d’interes pel nostre estudi i volien expressar el que pensaven, ates
que, a banda de gestio, feien també activitat assistencial.

2.2.4 RECOLLIDA DE DADES: INSTRUMENTS

Vam escollir I’'entrevista en profunditat per obtenir informacié individual.
També vam triar fer uns grups focals amb les infermeres de practica
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avancada que actuaven com a gestores de casos. Tant les unes com
les altres feien atencio domiciliaria, que €s el que ens interessava com
a investigadors (Blasco & Otero, 2008 a, 2008 b).

Per a nosaltres, ha estat molt important que la persona entrevistada es
pogués expressar de manera lliure i sense interferencies. Fem constar
que va ser el mateix investigador el que va actuar com a entrevistador
en tots els casos. El registre del diari de camp és on vam transcriure
totes aquelles incidencies, observacions i aportacions que ens van
ser Utils per reflexionar i ultimar I'analisi del contingut.

Com a eina de registre i de comunicacio, es va gravar el contingut
de cadascuna de les entrevistes. Es van utilitzar dos aparells per fer
la gravacié de veu. En les dues primeres entrevistes es va emprar
la camera fotografica d’'un ordinador per obtenir la gravacié de veu
juntament amb la imatge. En les intervencions seguents, aquest
sistema es va desestimar, ja que no aportava cap millora en la
recollida de la informacio, al contrari, ens va semblar que podia ser un
motiu distorsionant. La resta de material de treball, com son les notes
informatives, els correus i els protocols d’actuacio que es van utilitzar,
queda detallat en 'annex nimero 5.

No es va pensar fer un gquestionari amb preguntes tancades que ens
poguessin donar unes respostes, a les nostres inquietuds, que no
haurien estat prou significatives ni rellevants del que voliem investigar.
Necessitavem recollir les expressions lliures del que les infermeres
pensen i senten sobre com gestionen el pla de cures, aixi com de les
dificultats amb que es troben a I'hora de fer el registre de les dades de
les creences i els valors de la persona de la qual tenen cura.

Vam iniciar I’entrevista, semiestructurada en tres preguntes, que, a
manera de guid, ens van ajudar a preparar I'ambient de comunicacio.
Enla primera pregunta, vam voler captar el que pensen les infermeres
sobre com registrar i analitzar les dades de les creences i els valors
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en el pla de cures segons el model conceptual que utilitzen les
infermeres de I'lCS.

I. Com a infermer, que penses sobre el registre i I'analisi de les
dades de les creences i els valors de la persona que és atesa
en el domicili?

En Pestudi quantitatiu previ es va evidenciar una manca important
en els registres en 'HCAP sobre les creences i els valors de la
persona atesa, sobretot el que expressava en forma de relat. Ens
calia coneixer quins havien estat els factors que interferien a fer que
els registres d’aquestes dades, en la gran majoria de les HCAP
revisades, no s’haguessin completat. En aquesta segona pregunta,
vam voler facilitar el cami perque les infermeres poguessin descriure
tot alld que, per a elles, era sinbnim de dificultat per completar de
forma entenedora el registre clinic d’aquesta informacio.

Il. Coneixes alguns factors que interfereixin en la recollida i el
registre de dades sobre les creences i els valors?

Per ultim, una tercera pregunta invitava a les infermeres participants
a poder expressar lliurement el seu acord o desacord sobre si
creien que calia valorar les dades de les creences i els valors com a
informacié concreta sobre el que pensa i creu la persona atesa en el
domicili, amb I'objectiu de poder elaborar un pla de cures adient al
seu problema de salut cronic.

Ill. Creus que, per fer el pla de cures, cal aquesta informacio?

Encara que teniem prevista la possibilitat de modificar el guid per
tornar a reformular I'enunciat de les preguntes, o be, si calia, afegir-
n’hi alguna altra, no va caldre fer cap canvi. Vam veure, al llarg de
tot el procés de recollida de la informaciod, que teniem una bona
acollida i que les respostes que haviem obtingut de les participants
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en les primeres entrevistes havien estat sinceres i coherents. Vam
observar que, un cop engrescades, a vegades introduien en el seu
relat alguns elements que corresponien a les altres preguntes. Aquest
aiguabarreig d’idees nomeés va ser una mica conflictiu, per a nosaltres,
en el moment de fer les dues primeres transcripcions de I'audio. Cal
pensar que, en fer les transcripcions, després de 24 o 48 hores de
I'entrevista, encara teniem molt present la persona i I’entorn, aixi com
si hi havia hagut alguna incidéencia que en pogués alterar de forma
substancial la dinamica. Aquestes consideracions ens van ajudar
a centrar-nos i aprendre a navegar per I'audio, durant I'escolta del
verbatim, per ordenar les expressions del relat i donar-li la coherencia
del seu contingut (Valles, 2002).

Vam tenir present que, de fet, era la infermera mateixa la que marcava
el seu tempo i el seu espai com a protagonista del nostre estudi.
Aquesta va tenir I'oportunitat de manifestar els seus punts d’acord o
desacord en benefici de millorar les cures.

2.2.5 GESTIO DE LA PROGRAMACIO: ENTREVISTES | GRUPS
FOCALS

Per fer una Optima gestid i coordinacid de les nostres agendes,
haviem de tenir present les peculiaritats de cadascun dels equips,
la qual cosa ens va donar un radi d’accio i d’observacié més ampli,
que, sens dubte, ens va proporcionar riquesa en el contingut dels
relats. Un cop rebuts els noms dels participants, que ens els van
donar els facilitadors, ens vam posar en contacte amb cadascun
dels proposats. Les infermeres participants ja havien conegut, per
endavant, el nostre projecte de recerca, perd nosaltres hi vam voler
tenir un curt contacte personal previ, primer per correu electronic i,
tot seguit, per via telefonica per explicar com haviem previst fer la
logistica de I'entrevista. Aquest primer contacte personalitzat ens va
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servir per clarificar dubtes, que algunes d’elles ens havien expressat,
sobre com fer el seu relat.

Es va pactar per endavant el dia i I'hora per evitar aquelles estones
de més pressid assistencial. Les respostes van ser unanimes. Tots
van preferir entre mig mati i migdia.’®" Cal dir que a la tarda' no
es va fer cap entrevista.'®® Vam estar d’acord, doncs, per la nostra
banda, amb respectar les seves agendes, i tampoc voliem interferir en
aquelles rutines de I'’equip, pel que fa a reunions, formacio continuada
i sessions cliniques.'™ Teniem previst, si calia, posar-nos d’acord per
evitar conflictes. La programacio, tant de les entrevistes com dels
grups, es va fer segons les necessitats de cada centre i I'activitat
assistencial de les participants.

En relacié amb el temps de durada, vam creure que un periode de
durada de 45 minuts era suficient. Gairebé en totes les entrevistes
s’ha complert aquest espai de temps previst. Només en algunes
poques, aquest temps s’ha escorcat o s’ha ampliat (de 40 minuts
a 55 minuts), ates que les participants han estructurat les seves
respostes amb un discurs forga clar i entenedor, perd amb menys
temps de participacio, o bé ha calgut uns minuts més per arrodonir
el seu discurs. En els grups focals, la bona disposicio i coherencia
d’expressio de les participants en les seves intervencions ens va
facilitar el compliment de I’horari pactat, que va ser d’uns 50 minuts,
temps molt similar a ’emprat en les entrevistes.

191  Considerem mig mati el tram horari que va des de les 11 hores fins a les 13 hores. El tram
del migdia va des de les 13 hores fins a les 15 hores.

192 Considerem la tarda, el tram que va des de les 15 hores fins a les 19 hores. Cal pensar que
I'activitat assistencial de la tarda en el centre comenca a les 15 hores i que les llistes de visites
programades van carregades i no deixen espais lliures.

193 Cap participant ens va proposar I’horari de tarda per fer-li I'entrevista.

194 Activitats que de manera habitual es fan dins de I'horari compartit, entre mati i tarda.
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Per a nosaltres, el fet d’entrar en un centre on ja teniem el vistiplau
de la direccio de I'equip, aixi com tenir per endavant les entrevistes
concertades o poder tenir els grups constituits, o planificat el dia de la
trobada, ens va proporcionar seguretat en les nostres intervencions,
que, en tot moment, ens han facilitat I'’evolucio de la nostra recerca.

2.2.6 DINAMICA DE LA RECOLLIDA DE DADES:
ENTREVISTES

En tot moment vam respectar la manera d’expressar-se de cadascuna
de les infermeres participants. Van tenir I'opcié de fer-ho en catala
o castella, i fins i tot algunes d’elles van utilitzar les dues llenglies,
sobretot en aquells moments que el discurs es tornava més intens.
Van explicar les seves vivencies amb coratge i sinceritat. Encara que
les seves manifestacions van ser subjectives (Valles, 2002), sens
dubte ens van aportar un coneixement molt valués per a la nostra
investigacio. Per tant, en totes les entrevistes vam continuar amb
les mateixes preguntes. Les infermeres van establir 'ordre i van
compondre el seu relat, focalitzat cap on volien. Moltes participants,
es van avangar en les seves manifestacions. Van entrar tant dins del
context que responien coses de la segona pregunta per endavant. Per
la nostra banda, vam acceptar, en tot moment, les seves propostes
tot i que estiguessin fora del context de la nostra investigacio. Les
vam considerar informacio prou rellevant per tenir-la en compte per
fer la nostra reflexio.
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2.2.7 DINAMICA DE LA RECOLLIDA DE DADES: GRUP FOCAL

Vam formar tres grups focals: dos dins de I'ambit urba'® i un dins
de I'ambit rural. L'objectiu va ser el mateix que s’havia marcat en
aquest estudi. Vam seguir el mateix guid, semiestructurat amb les
tres preguntes que s’havien utilitzat en les entrevistes. Vam tenir la
col-laboracié de dues observadores que formaven part de la UTACC.
En els dos grups urbans va col-laborar la mateixa observadora i en el
rural en vam disposar d’una altra. Les dues observadores coneixien
I'estudi i, des del primer moment, van estar interessades a formar part
d’aquests grups focals.

Esvan fer tres sessions, i en totes es va obrir el torn de forma timida. Els
participants estaven a I'expectativa. La lectura de la primera pregunta
va estimular les intervencions de cadascuna de les participants. En
aquest cas, un cop arrencat el discurs, entre elles van anar establint
el seu propi ordre, observant-ne amb rigor el torn de participacio,
aixi com el temps d’intervencio. Totes les participants van ajudar a
construir un relat definit, entenedor i coherent. Aixi doncs, en cap
moment no va ser necessaria cap reformulacid, ni modificacié de
les preguntes que van marcar I'estructura del guio al llarg de tota la
recollida de dades.

2.2.8 ESPAI UTILITZAT

En 'ambit urba, les entrevistes es van produir en cadascun dels
centres on la infermera entrevistada feia I'assistencia. Per als dos grups
focals, la convocatoria va tenir lloc en el CAP on cada una d’elles feia

195 Dins de I'ambit urba, s’han fet dos grups per respectar la divisié que hi ha entre les gestores
de casos, quant a reunions i comunicacio entre elles, perqué cadascun dels grups es va iniciar dins
del context d’un sector diferent. No va ser fins I'any 2010 quan la gestié del SAP Litoral i la del SAP
Esquerra, com a prestadors de serveis, es van unificar per passar a forma el SAP Litoral-Esquerra.
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les seves sessions de manera habitual.'®® En 'ambit rural, vam visitar
tres centres, en els quals es van fer les entrevistes concertades. El
grup focal, en que participaven les infermeres de la UTAC, es va fer
en el CAP de Vilafranca del Penedes, dins de la seu de la direccio de
I'EAP Rural del Penedes.

Els espais fisics que vam ocupar, tant en les entrevistes com en
els grups, els van escollir les mateixes infermeres d’acord amb les
necessitats i la logistica del centre de salut on treballaven. Per la nostra
banda, vam recomanar, tant als facilitadors com als participants, que
fos un espai tranquil, sense soralls, i que invités a la comunicacio. Cal
pensar que els despatxos de la gran majoria de centres no son gaire
grans, fet que ajuda a tenir un ambient més intim i recollit. Gairebé en
totes les entrevistes vam ocupar el mateix despatx de la consulta on
exercia la participant, cosa que va ajudar a tenir comoditat i que no
hi haguessin interferencies ni sorolls. En aquells pocs casos en que la
participant tenia activitat assistencial fora del centre, i el seu despatx
estava ocupat per un altre professional, ella mateixa va escollir un altre
despatx del seu centre, on també es va poder preservar la intimitat de
I'entrevista. En els grups, les participants van escollir I'espai comu de
reunions, on elles feien les sessions cliniques i les sessions habituals
de treball de I'equip. Els audios de les gravacions constaten que en
tots els espais utilitzats no es va produir interferencies ni sorolls que
ens molestessin.

196 En el CAP Numancia i en el CAP Poble Nou, coincideix que en aquests dos caps han estat
ubicades la direcci¢ i administracié abans que s’ajuntessin les dues SAP i es formés, I'any 2010, el
SAP Litoral- Esquerra. Per aquest motiu, les infermeres gestores de casos, encara que formen part
de la mateixa SAP, i tenen la mateixa coordinadora, fan reunions per separat (el que era Litoral i el
que era Esquerra (2013).
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2.3 ASPECTES ETICS. REFLEXIVITAT |
VALIDESA

El gran repte de la recerca qualitativa és I'apropament cap al grup
gue es vol investigar. En aquest cas, com a investigadores, vam voler
coneixer el que pensaven les infermeres pel que fa al nostre objectiu.
Vam observar que la seva implicacid en el moment de participar va
ser altruista, sincera i participativa. Hi havia la possibilitat que s’establis
una relacio participativa entre els participants i els investigadors, que
podia ser vulnerable per expressar el que sentien. Ens calia respectar
i entendre les seves manifestacions, quant a les quiestions plantejades
sobre el que els preocupava (Arnaus,1997).

Aquesta recerca es va fer dins de I'ambit de I'empresa ICS. Per
dur-la a terme, es va presentar el projecte inicial al Comité d’Etica i
d’Investigacio Clinica (CEIC) de I'DIAP Jordi Gol i Gurina.’” Aquest
Comite, en la reunio del dia 29 de febrer de 2012, després d’avaluar-

197 El Comité Etic d’Investigacié Clinica (CEIC) de 'IDIAP Jordi Gol es va crear el 14 d’agost
de 1996, i va ser el primer CEIC acreditat a tot I'Estat en I'ambit de I'atencié primaria. LInstitut va
considerar que el Comite d’Etica era un element clau per potenciar la informacié de la investigacio
clinica en I'atencié primaria. L'ambit d’actuacié del CEIC de I'IDIAP Jordi Gol sén tots els centres
d’atencio primaria de I'Institut Catala de la Salut i, també, tots aquells centres d’entitats proveidores
que hagin sol-licitat la tutela. En total, el CEIC compren el 87% dels centres d’atencié primaria de
Catalunya.
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lo va emetre I'informe corresponent (codi: P12/11),'® que va estar
signat a Barcelona, el 19 de mar¢ de 2012, per Gemma Rodriguez
Palomar, secretaria del Comité Etic d’Investigacié Clinica de I'IDIAP
Jordi Gol i Gurina (vegeu annex num. 6). Aquest informe considerava
que es respectaven els requisits etics de confidencialitat i de bona
practica clinica vigents, aixi com el contingut de les manifestacions
dels participants, les quals no s’utilitzarien sense tenir-ne el vistiplau.
En tot moment es va protegir i preservar la seva intimitat en relacié
amb tot el que van manifestar i que pensaven del tema que els vam
plantejar. A més, es van seguir els criteris de rigor, d’etica i de qualitat
descrits per Calderdn (2002) i marcats per la mateixa metodologia del
disseny qualitatiu.

Tot seqguit, per poder gravar I'entrevista, es va obtenir el consentiment
informat de cadascuna de les participants mitjangant la signatura
d’un document on és garantia la confidencialitat i I'anonimat (vegeu
annex 7), elaborat especificament per a aquest projecte de recerca,
en el qual es demanava el permis de les participants per enregistrar i
transcriure les converses.'

En tot moment, vam mantenir el respecte cap a elles i en vam
protegir la intimitat i la confidencialitat del seu relat en relacié amb
tot alld que pensaven sobre el tema que els vam exposar. També,
se’ls va demanar el consentiment per poder-ne gravar el discurs i
vam informar totes les participants de la tecnica de gravacio, aixi com
vam explicar el motiu que justificava fer-la. Se’ls va comunicar que la
gravacio d’audio es transcriuria en forma de document Word i que
aquest s’enviaria a cadascuna de les participants. D’aquesta manera,
elles podrien reflexionar sobre el seu contingut i tindrien I'oportunitat

198 Sota el titol de creences i valors dins del pla de cures: percepcio de les infermeres d’atencio
primaria.

199 S’ha seguit la disposicié de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de
dades de caracter personal i confidencial.
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d’afegir-hi algun comentari nou, o de modificar o treure algunes de les
manifestacions del seu relat. En gairebé tots els casos, es va retornar
I"arxiu Word sense haver-hi fet cap modificacio, només hi van haver
quatre documents que ens els van retornar amb alguna modificacio.
En aquest cas, hi van voler afegir un comentari de més per aclarir
dubtes sobre la nostra proposta, perd no per retractar-se del que ens
havien manifestat.

REFLEXIVITAT | VALIDESA CIENTIFICA

En la nostra reflexid sobre I'analisi critica de tot el procés vam seguir
les recomanacions de Meneses (2007 i 2008). Es va procurar evitar
que les caracteristiques dels investigadors influissin en la investigacio.
Es vatenir en compte el marc de la trajectoria historica de la infermeria,
que durant aquests Ultims cinquanta anys ha sofert diversos canvis
que, sens dubte, han marcat aquesta professio i que encara son
perceptibles.

Vam voler que les dades fossin estables, ja que son la descripcio
detallada de les respostes subjectives dels participants, que com
a investigadors hem escoltat i gravat. Per tant, podem constatar
que son autentiques. Un cop transcrites les gravacions (verbatim)
en un document de Word, les mateixes infermeres les van revisar |
van tenir ocasioé de reflexionar sobre el que havien dit i de modificar
el contingut del document que se’ls havia enviat. Els seus relats, a
partir dels quals vam obtenir la descripcié acurada del fenomen que
vam voler investigar, i les anotacions del diari de camp ens han servit
per configurar la informacié que hem volgut aconseguir. Lanalisi
del contingut d’aquesta informacio, segons Amezcua (2002), ha
estat alineat amb els objectius d’aquesta recerca i ens ha facilitat la
descripcio del que han expressat els participants proposats (Ribot et
al., 2000).



UNIjERSITAT ROVIRA I VIRGILI

REGISTRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

"PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT
Lydia Riba Bellera

204 | LYDIA RIBA BELLERA

Podem constatar que la informacié que aportem és creible, ja que
les respostes obtingudes soén les que van configurar els resultats,
que els mateixos participants (Delgado, 2005) van validar i que s’han
utilitzat sense establir, en cap moment, relacions de poder. Un cop
finalitzada I'analisi de les aportacions de les participants, aquestes
van rebre la informacio detallada de com s’havien utilitzat els resultats,
que es van presentar en diferents congressos com a trajectoria i
evolucio d’aquesta tesi que presentem (fig. 10). Tot seguit, van agrair
en diversos correus la visibilitat de les dades aportades en aquests
congressos, les quals, en definitiva, son seves i s6n un exponent de
les seves inquietuds manifestades durant les entrevistes i en els grups
focals.

Congressos on es van presentar els resultats obtinguts en
aquesta recerca.

Font: dades de I'autora

Figura 10

XI Congrés de I’Associacio d’Infermeria Familiar Comunitaria (AIFICC)
25 26 d’octubre 2012
Sitges (Barcelona)

XVI Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados.
Instituto de Salud Carlos Ill. Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud
(Investén-isciii)

69 de novembre 2012
Cartagena (Murcia)

XVI Encuentro Internacional de Investigacién en Cuidados.
Instituto de Salud Carlos Ill. Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud
(Investén-isciii).
12i 15 de novembre 2013
Lleida
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El disseny metodologic és adequat i coherent als objectius de la
nostra recerca (Delgado, 2010). Considerem que €s prou rellevant, ja
que esta relacionat amb el model de cures implementat per la mateixa
empresa ICS. Hem intentat obtenir informacié sobre les dades,
quantitatives i qualitatives, que ens han aportat coneixer el risc/
benefici dels registres infermers, en aquest cas sobre el que pensa i
creu la persona que rep les cures.

En aquest estudi vam voler recollir 'esséncia dels judicis que, per
mitja de les intervencions individuals 0 amb grup, ens van fer les
participants. Per la nostra part, en tot moment vam ser conscients
de la responsabilitat que significava interpretar i plasmar tot allo que
ens havien expressat, sobretot durant les entrevistes individuals, on
podem constatar, a través de les expressions no orals, la vehemencia
i la sinceritat dels seus relats. Val a dir que, malgrat que en els
grups també van ser sinceres, sense voler, unes amb les altres, es
donaven suport, ja que estaven pendents d’alld que deia la del costat
per expressar-ne conformitat o bé disconformitat. En aquest cas,
I'investigador va respectar el taranna de tots els participants, amb
plena consciencia etica del que pensaven i el que expressaven. En
la seva publicacio, Arnaus (1996), malgrat que es refereix a un estudi
etnografic, expressa, de forma molt entenedora, les dificultats i els
objectius que sovint hi ha quan un investigador intenta explicar i
analitzar el que diu i el que ens vol transmetre I’altra persona.
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Cal recordar que tenir cura és un art, i per tant cadascuna de les
participants, en els seus relats, va deixar fluir part d’ella mateixa i va
aportar dades molt significatives. Per a nosaltres, es va tractar d’'una
visié molt personal que ens va aportar un contingut ric d’expressions
que ens va ajudar a reflexionar i a poder completar I'analisi dels seus
discursos.

Atesa la condicié anonima de les participants en I'estudi, s’ha assignat
un codi que només ens clarifica la qualitat del seu origen. Amb
I'objectiu de mantenir I'ordre de les intervencions i facilitar extreure’n
el contingut, cadascun dels codis va acompanyat d’una referencia
ordinal. També fem constar que els noms de les persones a que ens
referim en els relats son ficticis (fig. 11).

Codis emprats
Font: disseny de 'autora
Figura 11

AEPA (Aportacio evidéncia practica autora)

EICUE (Entrevista Infermeria Centre Urba Esquerra)

EICRP (Entrevista Infermeria Centre Rural Penedeés)

GFIPAUL (Grup Focal infermeria practica avangada Urbana Litoral)
GFIPAUE (Grup Focal infermeria Practica Avancada Urbana Esquerra)

GFIPARP (Grup Focal Infermeria Practica Avangada Rural Penedés)
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Ens interessava saber, doncs, el que pensaven les infermeres d’AP
sobre el tema que ens preocupava. Vam creure que, si la mateixa
persona que havia fet les entrevistes escoltava les gravacions, aixo
ajudaria a entendre el sentit de les paraules del relat de cadascun dels
participants.?® Per a nosaltres, va ser important identificar els factors
que limitaven la interpretacid sobre les creences i els valors de les
persones i la posterior utilitzacid com a dades rellevants dins del pla
de cures.

Podem constatar que si que hi van haver manifestacions repetitives,
pero d’altres, en canvi, van anar fluint, i encara que ens podien oferir
alguna situacio nova dins del relat, sempre hi havia un petit matis que
ens aportava una nova experiencia i que ens ajudava a clarificar-ne el
contingut. Per tant, la constant reflexio, despres de cadascuna de les
entrevistes i dels grups focals, ens va fer considerar que, en aparenca,
no s’havia arribat a la saturacié de les dades. Aquesta consideracio
ens va permetre avancgar i actuar segons el previst per arribar a cobrir
tot el territori que voliem estudiar. Aix0 ens va permetre obtenir un
conjunt de relats que ens van aportar dades molt significatives per fer
una analisi molt real de la situacié viscuda entre el 2013 i el 2015, i de
la projeccio de futur desitjada per aquelles infermeres que hi havien
participat i que estan treballant en una institucid publica dedicada a
prestar serveis per millorar la salut de la poblacio.

200 Lentrevistadora comenta que, quan escoltava I'audio, sense voler, identificava la cara i I'ex-
pressio de la persona que feia el relat, aixi com I'entorn on s’havia fet I'entrevista o el grup focal,
cosa que ajudava a fer la transcripcié del seu contingut.
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3.1 PARTICIPANTS

Vam voler tenir una amplia representacié d’informants. Per tant, un
cop definit el perfil de les infermeres participants, es va considerar
necessari que, per fer les entrevistes en profunditat, almenys ens
calia tenir una participant per equip de cadascun dels centres de
salut que voliem visitar com a representacio de diferents zones de
poblacio. Malgrat tot, vam estar oberts a noves propostes, algunes
de les quals van fer augmentar la mostra.?%" Per als grups focals, vam
tenir en compte el nombre d’infermers de practica avancada que
actuen com a gestores de casos dins de les UTACC. Es va fer la
proposta de participacio a totes les seves integrants, proposta que va
ser acceptada sense que hi hagués cap negacio. Es va mantenir la
mateixa tonica tant en I'ambit urba com en el rural. En la figura seglent
(fig.12) podem veure com va quedar el detall de les infermeres que
van participar en aquesta recerca.

201 Enalguns equips, ens han demanat que volien participar dues infermeres en lloc d’una. Hem
trobat en tres EAP que I'adjunt de direccid, que comparteix la seva feina de gestié amb I'atencié a
consulta i al domicili, també ha volgut participar.
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Total infermeres participants
Font: disseny de 'autora
Figura 12

Ambit urba SAP Litoral-Esquerra

* 16 infermeres participants en les entrevistes en profunditat semiestructurades.
* 13 infermeres de practica avangada que han participat en els dos grups focals.

Ambit rural ABS Rural del Penedés

* 14 infermeres participants en les entrevistes en profunditat semiestructurades.
* 04 infermeres de practica avangada que han participat en el grup focal.

En total han estat 47 infermeres participants
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3.2 ANALISI DE CONTINGUT

3.2.1 DINAMICA D’ANALISI

Els audios de les entrevistes es van transcriure en format Word. El
document resultant, segons 'acordat, es va enviar a cadascun dels
participants perque corroboressin que les paraules del seu relat eren
fidedignes i que la interpretacié que n’haviem fet del contingut era
correcta. Recordem, doncs, que tots ells van tenir 'opcid de poder
llegir el document, i identificar el que ens havien manifestat, i, si calia,
modificar i/o afegir-hi qualsevol altre contingut que creguessin oportu.

En els grups focals, vam seguir la mateixa pauta, amb la diferencia
que, en fer la transcripcio a Word de I'audio extret de cada grup focal,
s’hi va afegir el text aportat per I'observador que ens va acompanyar,
completant d’aquesta manera la informacié. Vam repetir la mateixa
accio que haviem fet abans amb les infermeres que haviem entrevistat:
es va enviar el document resultant de la transcripcio a cadascun dels
participants, pero, a més a meés, en aquesta ocasio també el va rebre
I'observador. Se’ls va demanar que fessin una sessio per unificar
criteris i validar la transcripcio que haviem posat a la seva consideracio.
D’aquesta manera tenien I'oportunitat de modificar i/o afegir, si calia,
alguna cosa més en el contingut del document. Tant als uns com
als altres se’ls va demanar que retornessin el que se’ls havia enviat,
donant la seva conformitat o, si més no, amb les esmenes fetes.
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Un cop rebuts els documents, amb el registres dels relats ja revisats per
tots els participants, nomeés ens quedava tornar a revisar-los, de forma
ordenada, per preparar I'analisi dels resultats i fer-ne la corresponent
reflexid. Ens interessava saber el que pensaven les infermeres sobre
el registre de les creences i els valors en el pla de cures. Per a
nosaltres, ha estat prioritari coneixer les seves manifestacions sobre
els problemes que, previament, haviem plantejat (Bardin, 2002). Es
va captar I'essencia del relat de cadascuna de les aportacions sense
utilitzar cap suport informatic. Per aquest motiu, ens calia tenir una eina
representativa que ens ajudés a ordenar i classificar les aportacions de
les participants (Krippendorff i Wolfson, 1990). El disseny en forma de
diagrama (fig. 13) ens va permetre analitzar-ne amb més profunditat
el contingut per arribar a esbrinar quins eren els factors que influien a
fer que els registres en el pla de cures no estiguessin prou omplerts,
i si, en realitat, la manca d’aquestes dades sobre les creences i els
valors podien restar qualitat a les cures que apliquen les infermeres
de I''CS d’AP.

Es va observar que hi havia dues consideracions inicials molt clares
que marcaven el contingut de tots els relats, representades, d’'una
banda, amb expressions de negativitat i, de I'altra, amb expressions
de positivitat. Aquestes dues s’apreciaven ben diferenciades |
contraposades entre si, i ens mostraven la diversitat de les opinions
de les participants. Aquests dos termes els vam categoritzar com
a R1(-) i R2(+). Cadascuna d’aquestes dues categories suposa un
desplegament funcional de tots els discursos, el que ens va ajudar a
clarificar la situacié. A continuacio es va utilitzar una llistat de colors
que, amb un valor qualitatiu, ens va permetre reconeixer les respostes
focalitzades segons l'estructura que nosaltres vam proposar, amb
les tres preguntes que els haviem plantejat sobre el tema que voliem
estudiar. A mesura que anavem analitzant, es generaven noves
subcategories i sub-subcategories que ens proporcionaven elements
per poder resumir tota la informacio obtinguda. Cadascun d’aquests
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apartats el vam identificar amb un codi, la qual cosa ens va ajudar a
reflexionar sobre el contingut d’una manera global.

Diagrama: categories i subcategories
Font: disseny de 'autora
Figura 13

R1.1.1 MODEL HENDERSON

R1.1 DESACORD R1.1.2 FOCALITZAR I EXPLORAR CREENCES I VALORS

R1.1.3 MODUL REGISTRE PROCES D'ATENCIO INFERMERIA

R1.2.1 MANCA CONEIXEMENTS/DUBTES/INSEGURETAT

R1.2.2 COL-LABORACIO PERSONA MALALTA 1/0 CUIDADOR
R1.2 DIFICULTATS

R1-NEGATIVITAT R1.2.3 REGISTRE INFORMATIC

R1.2.4 NARRATIVA I SINTETITZAR

Guié A )
1. Com a infermer, qué penses sobre el R1.3 PRESCRIPCIO RIS HERIORIEANDADES BIOMEDIOUES
registre i I'analisi de les dades de les EMPRESA

creences i els valors de la persona que és
atesa en el domicili? R1.3.2 MODEL DE CURES IMPOSAT
1L Coneixes alguns factors que
interfereixin en la recollida i el registre
de dades sobre les creences i Is valors?
IIL Creus que per fer el pla de cures, cal

R2.1.1 CONEIXER QUE PENSA LA PERSONA
aquesta informaci6? R2.1 UTILITAT D'AQUESTES DADES LEALABA

R2.1.2 CONEIXER QUE PENSEN LA
FAMILIA / CUIDADORS

R2.2.1 GESTIO ASSISTENCIAL
R2.2 PROPOSTES DE
R2- POSITIVITAT MILLORA

R2.2.2 COL.LABORACIO INFERMERA
ASSISTENCIA CENTRE

R2.3 EXPRESSIONS AMBIT R2.2.3 REGISTRES FACILITADORS

RURAL

R2.4 RELATS DE L'AUTORA
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Aquest diagrama dissenyat per nosaltres ha estat una eina util que
ens ha servit per exposar d’'una manera ordenada la informacio que
hem obtingut segons els objectius marcats en el nostre projecte
inicial. Cadascuna de les categories representades s’hi identifiquen
amb un codi.?®” A més, davant de la riquesa de les aportacions de les
participants, en vam voler fer visibles una bona part dels relats, i per
tant, dins de cadascuna de les categories i subcategories, hi vam fer
constar alguns dels trossos que vam considerar més rellevants pel
seu pes especific i representatiu. Vam voler fer constar, en I'apartat
R2.3, alguns dels relats de les infermeres que fan I'assisténcia en
I'ambit rural, per analitzar-ne el contingut i veure les diferencies que
marcaven el fet de treballar en un ambit diferent de I'urba. Cal afegir-
hi que I'aportaciod d’uns relats curts (apartat R2.4) que ha elaborat
la mateixa autora, representen el testimoni d’algunes de les seves
vivencies que, sens dubte, van ajudar a reforcar aquest treball de
recerca. Considerem que és impossible posar-hi tot el que han
expressat les infermeres participants. Per tant, vam voler fer visibles
per al lector una altra part dels relats que, amb un contingut prou
rellevant, també ens van aportar informacio sobre el que elles pensen
(annex num. 8).

Vam voler focalitzar en l'apartat de Negativitat (R1), on es van
identificar com a punts importants, el desacord i les dificultats que
han manifestat les infermeres quant a la gestid de les cures, aixi
com les observacions que han fet sobre la prescripcio de 'empresa
en allo que afecta tot el que es relaciona amb aquesta gestio. Vam
creure que el fet d’aprofundir en aquests punt ens donava pas a unes
accions més concretes cap a Noves projeccions que ajudaven que les
infermeres puguin gestionar millor les cures.

202 Lalletra R correspon a la paraula resposta. La resta son xifres que assenyalen la categoria,
la subcategoria i la sub-subcategoria descrita.
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Per ultim, vam escollir el suport de la matriu DAFO (Ambit, 2015).
L'adaptacid d’aquesta eina, que s’utilitza en la gestid6 de moltes
empreses, ens va permetre visualitzar de manera ordenada i funcional
els resultats obtinguts. A més, ens va ajudar a reconeixer, des del
marc intern, les amenaces i les oportunitats de I'empresa mateixa
envers les competencies de les infermeres en la gestio de les cures i,
des del marc extern, vam poder identificar les debilitats i les fortaleses
de la infermera d’atencié primaria no com a treballadora, sind com a
professional.

3.2.2 ANALISI: EXPRESSIONS DE NEGATIVITAT

R1. Negativitat. En aquesta primera categoria es recullen, a través
del desacord, les dificultats i els problemes, segons les expressions
de les participants, que descriuen diversos factors que afecten el
desenvolupament correcte de les cures.

R1.1 DESACORD

R1.1.1 Model de cures de V. Henderson no és adient a
les necessitats de les cures

Penso que, com que hi ha 14 necessitats, les ultimes les dei-
xem en blanc, ja que no els donem tanta importancia (111
EICUE).

No les explorem en excés perquée no formen part de la nos-
tra bateria de preguntes. Malgrat que si que son importants,
ens cal aprofundir-hi més. No les enfoquem amb el model de
Henderson. La informacio és sobre dades observacionals i va
nomeés enfocada a simptomatologies.
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Som infermeres | tot aixo ho tenim present, encara que
aquestes preguntes no es treballen, si no és que ho vegis
molt clar. El model de Henderson, ens cal explorar-lo més.
Cal estar més preparada. Per efectuar el relat, és millor fer-ho
directament en I'analisi. Com esta dissenyat no és viable. Cal
eliminar les necessitats, perque ja les tens en el cap (201/207
GFIPAUE).

El model de Henderson és com una guia per indicar-nos per
on tirar i com enfocar les coses. Jo sOc una mica anarquica
quan faig la valoracié. Es com una conversacié i deixo fluir
Quan vas a domicili, no valores necessitat per necessitat, ho
fas global. Es treballa poc, a la practica el model teoric no
S’esta fent. Caldria unificar més els registres. Es focalitza mées
en el diagnostic, perd no en el pla de cures. (211/216 GFI-
PAUL).

Les necessitats mes funcionals, com caminar i la higiene, son
les que treballem meés. A vegades, penses que les de psico-
leg ja no son tan importants (306 EICRP).

A vegades, si que els malalts expliquen la seva historia de
vida, pero es dificil registrar la consciéncia amb un model
com el de Henderson. Fem una valoracio holistica general
aproximada, sense ser tan sistematica (401/404 GFIPARP).

R1.1.2 Focalitzar i explorar les creences i els valors

No valorem que aquestes dades son necessaries. A vegades
les podem registrar en un altre lloc, i no pensem que les te-
nim en una pantalla especifica. No pensem a registra-les (106
EICUE).
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Consciencia de creences i valors en una visita no la tinc. Ens
fa por, no saps com entrar a preguntar. Tampoc faig el regis-
tre. Els estils de vida actuals ens fa pensar que estem vivint
d’una manera ben diferent a la que es vivia anys enrere. Hi
ha crisi de valors. Abans gairebé tothom era practicant de la
religio catolica, pero ara hi ha molta variabilitat de creences |,
Si tu com a persona ets practicant d’una altra religio, es veu
d’una altra manera i et costa preguntar-ho (201/207 GFIFA-
UE).

Aquesta necessitat sobre les creences | €ls valors no sola-
ment és si creu en Déu, tambeé €s si esta contenta amb la
seva vida. Aquesta s’hi registra poc. No es focalitza. Ho in-
tueixes una mica. Durant la visita domiciliaria, si veus alguna
cosa que et cridi forca I'atencio, com son creences molt ar-
relades o sobre la seva manera d’enfocar les seves coses,
aleshores es quan ho registro. T’ha de cridar molt I'atencio
(211/216 GFIPAUL).

Es una de les necessitats que no omplim si no és molt evi-
dent. Omplim les de respirar, menjar, beure, dormir... pero
aquesta no la utilitzem. Tal com treballem, nomeés anem di-
rectament a unes quantes necessitats que, per a nosaltres,
sSOn mes habituals (302 EICRP).

Aquest registre crec que es sobre una pregunta molt perso-
nal. Jo pregunto si son practicants quant al tema de la religio,
tampoc vaig més enlla. Caldria fer una valoracio mes qualita-
tiva i mes confidencial (310 EICRP).

La linia en que treballem el sentit de la intimitat no esta prou
definida. Com la registres? Encara que s’ha fet I'atencio, pero
com la descrius? Es massa qualitativa i no és una dada de

| 219
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valor. No és un parametre, pero s fonamental i sabem que
cal considerar-la, pero no es registra com a tal (312 EICRP).

R1.1.3 Modul registre procés d’atencio d’infermeria,
per poder registrar les dades

Per fer el pla de cures en general, no fa falta aquest modul.
No interfereix en la meva tasca (103 EICUE).

A vegades, si que ho registro en el curs clinic. Poso en el
MEAP que esta motivada o que €s molt religiosa, que fa tera-
pies naturals pel seu compte, etc. SOc conscient que seguei-
X0 el model, pero no busco la pantalla (106 EICUE).

Costa de registrar-ho a la pantalla i nomeés registres quatre
coses. Fer registre de les emocions és molt dificil. Fer clic
és mes facil. Fer preguntes directes és complex. No és una
bateria de preguntes. A vegades, surt certa informacio, com
son les voluntats anticipades, i, malgrat que ho fem, encara
ens manca saber més sobre com fer 'enfocament (401/404
GFIPARP).

Analisi de la situacié (R1.1): Vam pensar que les expressions d’un
desacord clar emmarca el que pensen sobre el model conceptual
imposat per I'empresa ICS. Es van identificar els problemes per
focalitzar i explorar el tema de les creences i els valors, tema essencial
de la nostra recerca. Tanmateix, sobre el suport informatic del modul
de cures que s'utilitza per registrar totes les dades referent al PAI,
moltes han manifestat que els resulta feixuc. Volen poder registrar de
manera més facil i que resulti més agil.
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R1.2 DIFICULTATS

R1.2.1. Manca de coneixements, expressions de dub-
tes i d’inseguretat

Aquest tipus de registre normalment el tenim en blanc. Potser
ens manca formacio. No ho tenim prou assumit. En conjunt,
mirem mes la persona pels seus problemes sanitaris. Reco-
nec que esta molt mal fet. Hi ha persones que registren po-
sant creuetes. Jo, per la meva banda, quan em cal registrar
sobre aquesta necessitat, em quedo en blanc. A vegades, si
veus estampetes, et pots fer idea de com pensa aquella per-
sona i ja tens un punt de partida. Hi havia una senyora molt
esoterica que tenia les seves manies I, de fet, em costaven
registrar-les. No sabia com posar-ho. Les altres necessitats
S/ que les puc registrar, pero aquesta no sabem com fer-ho
(110 EICUE).

Tinc una mica d’embolic amb les dependencies, sobretot en
aquesta necessitat, atés que el seu registre és molt subtil i
complex. En 'ordre de les necessitats, el lloc de les creences
és cap al final, i aixo no facilita tant el registre (114 EICUE).

Cal estar més preparada. A mi, m’agrada el tema, pero em
manca formacio. Els malalts expliquen la seva historia de vida,
pero, per a nosaltres, registrar la consciencia, amb un model
com el de Henderson és dificil. Li preguntes per la mort, quina
religio i quines creences té, pero no saps com abordar-ho. En
el seu discurs, €lls, de manera indirecta, et donen informacio,
pero, per valorar les creences i els valors, hauries de tenir
mes informacio de la familia i dels que el coneixen (201/207
GFIPAUE).
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Com registro un sentiment? A vegades poso ‘“llegiu” perqué
la companya ho sapiga. Cadascuna de nosaltres s’ho munta
a la seva manera, i, Si un nomes escriu les seves coses, pot
semblar una enciclopedia que s’ha de sequir amb tots els
libres (211/216 GFIPAUL).

No es fa de cap de les maneres, no interessa. Tenim por. No
en sabem prou. No estem preparats, nomes anem per la part
fisica i no valorem res meés (308 EICRP).

Els infermers fem de tot, menys el que ens toca. Ens cal més
formacio, cada cop hem d’assumir mes coses | ho estem
prou preparades. Em costa parlar de temes de religio. El re-
gistre és minim, crec jo, i és molt pobre en aquesta quies-
tio. Jo “info” registro. Sanitariament, ja ho tenim cobert, pero
aquesta altra part més espiritual la deixes. Equivocadament,
pensem que no passa res. Ens falten habilitats i agilitat per in-
tervenir en aquesta necessitat. Es costa, en la practica diaria,
treure el tema i poder-ne parlar (309 EICRP).

Eltema de les creences i els valors no es descriu, malgrat que
S’ha fet. Sobretot en els ATDOM, en aquells malalts cronics
complexos que no es belluguen de casa i en malalts termi-
nals, caldria registrar-lo molt acuradament. Forma part de les
14 necessitats basiques. No sabria fer-ho tal qual. Possible-
ment, el tens en compte posant escolta activa. No és quanti-
ficable. No és un parametre (312 EICRP).

Les voluntats anticipades son importants. No em sento pre-
parada. Hi ha persones que son receptives, i em sento co-
moda poder parlar-ne. En canvi, hi ha altres persones que em
sembla que ho prenen com una ofensa (401/404GFIPARP).
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R1.2.2. Manca de col-laboracio de la persona malalta, o
bé del cuidador

A vegades, ens cal anar al domicili per coses que la familia
podria resoldre. No hi ha col-laboracio. Quan vénen a la con-
Sulta i els diem qué podrien millorar, no ho fan, i aixo fa que
haguem d’anar a casa seva. Quan ja anem a casa seva, €S
per negligencia d’ells, ja que no fan el que cal i, és possible,
que el seu proces empitjori (103 EICUE).

No hi ha ningu que te les digui. Hi ha gent que no ho entén. Hi
ha gent que no les vol dir. Potser t’enganyen. Per a mi perso-
nalment, no em serveix. AQuestes dues creences i valors. No
he vist ningu que digui: “Senyoreta, per que m’ho pregunta?,
com si tu entressis en la seva vida privada. Altres et contesten
i no saben perqué contesten. Algunes pensen que nomes
son les religioses. Jo les trauria (105 EICUE).

En la domiciliaria no tens gaire contacte amb el malalt. Quant
al cuidador, a vegades tampoc no és prou de fiar, perque no
saps si, realment, expressa la voluntat de la persona o mira
per a ell. En aquest barri tenim gent d’altres étnies. Els de la
comunitat xinesa tenen la seva medecina, els has de pre-
guntar que prenen. Els dius que no ho han de prendre, pero
ells continuen, malgrat que juren i perjuren que no ho prenen
(107 EICUE).

Tambeé, a vegades, alguns tenen reticencies quan veuen una
infermera nova i jove. Per a ells, la consideren molt jove i aixo
no els fa confianca (114 EICUE).

Hi ha malats que tenen una pantalla i no et deixen entrar en el
seu mon. No pots obtenir aquest tipus d’informacio. Podem
observar coses, pero és una interpretacio subjectiva personal
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de cada infermera. Pero observes que, quan la filla marxa a la
cuina, la persona es posa plorar i aprofita per parlar. Alesho-
res veus que té un problema emocional. Podem dir que hi ha
un desconeixement general de la necessitat. Potser és que
tenim por de no voler-nos implicar emocionalment amb la
persona. Quan preguntes segons que, creus que com a pro-
fessional t’estas ultrapassant. També depen de com el malalt
viu la malaltia, i dels seus mateixos coneixements (201/207
GFIPAUE).

A vegades ens trobem que el familiar té pressa i no pot estar
per a nosaltres, que el malalt no esta disponible o no té ganes
de col-laborar (306 EICRP).

Fer un pla de cures, a vegades, no es pot dur a la realitat per
manca de col-laboracio del cuidador o del malalt (308 EICRP).

R1.2.3. Registre informatic complex i poc fluid, manca
de temps per poder registrar totes les dades. Masses
pantalles.

Registro les coses que puc. Les pantalles no son facils. Ho
fas el millor que pots. No hi ha temps per tantes coses. Els
registres son complexos. Per a mi, és una aportacio mes.
Anem bastant ofegats de feina. Si véns dels domicilis, si ja
has fet sis o set domicilis, no tens temps de fer els registres,
ni espais fisics. Tens la consulta ocupada i no pots ubicar-te
per poder tenir un lloc per poder estar-hi i poder escriure. Et
cal esperar mes de 15 minuts per tenir un lloc adequat (104
EICUE).

Hi ha molts conflictes amb els metges que consideren que
en els domicilis el malalt és d’infermeria. Pensen que ja t'apa-
nyaras amb el malalt, amb els familiars i amb els cuidadors.
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La gestora de casos i la treballadora social ens ajuden forca
(108 EICUE).

Quant al registre informatic, costa molt adaptar-se al que te-
nim dins del programa de I'ordinador. Hi ha coses que cal
explicar-les i no saps on posar-les perque quedin ben regis-
trades. Tinc una mica d’embolic amb les dependencies, so-
bretot en aquesta necessitat, ja que és molt subtil i complex
el seu registre (114 EICUE).

A mes a mes, ens costa registrar-ho. De fet, nomeés registrem
quatre coses. Encara que si que algunes de nosaltres fem
una valoracio holistica general, sense ser tant sistematica. El
programa eCAP és carregos, | nosaltres nomes mirem de re-
gistrar les nostres activitats. Pensem que els registres han de
reflectir tot el que fem (201/207 GFIFAUE).

Registrem I, quan ja hem apres com fer-ho, ens canvien al-
guna cosa. A vegades dubtes de com ho has de registrar.
Els inicis del programa van ser un mal son. S’han de registrar
moltes coses i en molts llocs diferents. No esta unificada la
manera de registrar. Es registra per burocracia. Potser per a
mi no és important una cosa I, en canvi, pel company si que
ho és. Has de posar tants NIC i tants NOC. No saps bé com
ho has de posar-ho (211/216 GFIPAUL).

S’ha perdut I'interés de registrar a causa de les dificultats a
I'hora de fer-ho. Malgrat que I'empresa no ens demana tenir
totes les necessitats omplertes, jo si que ho tinc present. Soc
tafanera, pero no sé com registrar-ho (303 EICRP).

No hi ha prou temps i el sistema informatic és molt complex.
Em cal ajuda dels companys (307 EICRP).

| 225



REG

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
STRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT

Lydia Riba Bellera

226 | LYDIA RIBA BELLERA

Els valors que ens donen en I'eCAP no son prou oberts per
poder registrar aquest tipus de coses. No en sabem i no hi ha
prou informacio (308 EICRP).

Aquest tema és molt qualitatiu i aquest programa informatic
€s molt biomedic. La relacio que hi ha amb la familia no tens
possibilitat de plasmar-la en el registre de I'eCAR, Costa tro-
bar un lloc per registrar tota la part qualitativa de la persona.
La dificultat esta a plasmar-la en 'HCAP. No saps com fer-ho,
es molt personal i intim, tant pel que fa a les persones de I'AT-
DOM com als que vénen a la consulta (310 EICRP).

No ho faig d’una forma gaire profunda, per manca de temps.
Ens falta més preparacio per poder fer 'abordatge d’aquest
tema (311 EICRP).

R1.2.4. Problemes per fer una narrativa i sintetitzar el
relat de Ia situacio de la persona que s’esta valorant.

Les infermeres tenim molt rotllo, perd ens costa sintetitzar
(211/216 GFIPAUL).

Ningu li dona valor. El que tu saps t’ho quedes per a tu i no ho
registres. No sabem registrar el que veiem. No et donen op-
cions per poder registrar les coses mes subtils (308 EICRP).

La dificultat esta en el registre. Ens cal tenir un vocabulari que
reconeguem com a propi. Penso que tenim por de fer els
registres malament o, sovint, tenim reticencia que el que es-
crivim sigui llegit de determinades maneres i no s’entengui el
nostre relat. Per recollir les dades sobre aquesta necessitat,
cal tenir certes habilitats per explicar i registrar el que ens han
dit, cosa que no sempre esta a I'abast de tots els professio-
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nals, i ens cal més temps que no tenim. Hi ha professionals
amb diferent formacio i amb una implicacio molt diferent (301
EICRP).

Tota aquesta informacio, no saps com resumir-la i posar-la
per manca de lloc per escriure (306 EICRP).

Analisi de la situacid (R1.2): En els desacords, ja vam identificar
algunes de les dificultats amb qué es troben les infermeres per fer
els registres. Pero és en aquesta subcategoria on elles ja defineixen i
expressen els problemes que tenen per diverses questions, com és
la manca de coneixements, cosa que els genera inseguretat i dubtes
a I'hora de reflexionar i prendre decisions. També diuen que els
registres informatics els resulten feixucs i, a vegades, poc entenedors.
Sovint tenen dubtes en el moment de registrar les intervencions, que
consideren prioritaries, perque consti la seva feina i per fer-la més
visible. A vegades, es troben que hi ha una manca de col-laboracio de
la persona malalta o del seu cuidador, i que aix0 afecta la recollida de
les dades per fer la valoracio de les creences i els valors. Quan volen
fer la narrativa del que observen o del que manifesta la persona o el
cuidador, els costa, ja que tenen problemes per sintetitzar, no tenen
lloc per fer-la 0 no saben com enfocar-la. També tenen por d’envair la
intimitat de la persona malalta o, fins i tot, de la familia.

R1.3 PRESCRIPCIO EMPRESA

R1.3.1 Prioritat a les dades biomédiques. Tenen un ex-
cés de dades quantitatives

Els metges no coneixen la feina de les infermeres. El teu cap
et dira: “Que és aixo? De les terapies naturals, els metges
tampoc no volen saber-ne res. Segons ells, no hi ha prou
evidencia cientifica (108 EICUE).
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Hi ha el costum que cadascuna de les infermeres registri de
manera diferent. No esta unificat. La part clinica é€s la que
esta mes unificada i és I'Unica que valora dades mediques
(201/207 GFIPAUE).

El registre esta pensat per a metges, no per a infermeria (308
EICRP).

Ara ja no interessa fer les 14 necessitats, es registren nomes
les dades meés biomediques (310 EICRP).

La nostra professio encara és molt biomedica. Si que ens
caldria fer tota la valoracio global. S’ha d’insistir per poder-ho
aconsequir. El benestar de la persona implica que, si esta
mes positiva, es recupera i es controla millor (311 EICRP)

R1.3.2. Pensen que el model de cures és imposat per
empresa

El modelo que tenemos instaurado esta puesto por la em-
presa, aunque es algo que la enfermera se lo tiene que creer
como profesional. Debe tener una filosofia. Si no lo tienes
muy integrado, lo ves muy mecanico, como un test (109 El-
CUE).203

Estic acostumada a treballar per Henderson, obligada per
I'empresa. Si hi hagués un altre, també m’hi adaptaria (116
EICUE).

El pla de cures es viu com una imposicio. Cal fer-lo perque
ens el demana I'empresa. Abans registraves tots els items
de la valoracio, pero va arribar un moment que aixo era per-

203 Vam respectar I'expressio en llengua castellana de la participant.
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dre molt de temps, i van dir que, per fer la valoracio, no feia
falta, que nomeés amb una analisi ben feta ja n’hi havia prou
(201/207 GFIFAUE).

Quan vaig comencar a treballar com a gestora de casos, ens
van dir que no em fiQués en creences i valors, que era un
tema que no ens calia registrar. Les DPO ens obliguen a fer

registres no molt adequats, ens fan perdre el temps (211/216
GFIPAUL).

Si cal fer una quantitat de plans de cures, els fem, pero no
amb la qualitat de registre que cal. Nomes els fem per complir
les DPO, que considerem que son poc adequades en alguns
dels casos. Les DPO no haurien de ser un plus. A vegades,
sSOn molt injustes i quasi impossibles d’aconsequir, sobretot
les grupals o de gestio. En canvi, les DPO individuals, la ma-
joria, si que es poden arribar a complir, ja que entren dins de
la nostra feina habitual (302 EICRP).

Fa dos anys encara registrava si hi havia alguna mancanca.
Quan anava a fer un domicili, registrava totes les necessitats,
pero ens van dir que no calia fer-les totes. El fet que no ho
demanen m’ha fet relaxar bastant. Els estandards de qualitat
estan encarats a allo que ens demana I'empresa, i 'empresa
demana el que els interessa a ells (303 EICRP).

En les DPO, la gent menteix. Fan el registre perque quedi bé.
Hi ha moltes “fantasiades” (308 EICRP).

Analisi de la situacid (R1.3): Sovint, les infermeres viuen les
prescripcions de I'empresa, sobre com cal gestionar les cures, d’una
forma impositiva, no els agrada gens, i una gran majoria manifesten
un descontent general per les politiques de la direccio, la qual cosa els
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trasbalsa molt la tasca professional. Es refereixen a la prioritat de les
dades biomediques i, també, a la dificultat que tenen per la imposicio
del model conceptual, que els cal emprar, sense que puguin escollir-
ne un altre. Sovint canvien les politiques de gestio, i es demanen uns
altres tipus de dades que cal recollir i que, quan es donen, sempre es

procura que hi hagi una bona imatge.

3.2.3 ANALISI: EXPRESSIONS DE POSITIVITAT

R2. POSITIVITAT. En aquesta categoria, les expressions recollides ja
tenen un altre caire pel que fa al registre i a la utilitat de les dades
corresponents a la necessitat nimero 11 en el pla de cures. Les
informants es disposen a col-laborar i flueixen les propostes de millora,

amb encertats conceptes creatius i funcionals.

R2.1 UTILITAT DE LES DADES DE LES CREENCES |
ELS VALORS

R2.1.1. Creuen que és necessari conéixer el que pensa
i creu la persona malalta.

La veritat, no sé si em cal parlar per mi 0 en general. AQuesta
necessitat no la faig servir gaire. Nomes la tinc en compte si
el pacient és marroqui 0 musulma i cal donar-li una dieta. En
aquest cas, si que es treballa. El fet de no registrar aquesta
informacio no interfereix, essencialment, en la nostra tasca
com a infermeres. Jo no dono tanta importancia a les creen-
ces, encara que penso que se’ls hauria de donar mes valor.
Jo ho faig, perd no ho registro. Quan he pensat que venies a
fer-me I'entrevista, he reflexionat sobre coses que, potser, no
m’havia quiestionat mai (103 EICUE).
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En aquest barri tenim gent d’altres éetnies. Per exemple, en la
comunitat xinesa, ells tenen la seva medicina. els has de pre-
guntar que prenen i, malgrat que els dius que no ho han de
prendre sense control i que juren i perjuren que no ho prenen,
ho fan igualment (107 EICUE).

Penso que son importants, pero els infermers de la meva
edat no hi estem gaire acostumats. No ens han ensenyat a
aprofundir en la manera de ser de les persones. Sovint anem
a pinyo fix, sobre el que fem nosaltres, sobre el que creiem i
pensem, sense investigar en el que pensa la persona i la fa-
milia, i en el que també pensen les persones de la seva familia
o cuidadors (110 EICUE).

Entre tres dels pacients amb ansietat que jo vaig proposar,
I'escollit va ser el pacient expert de I'any passat. A tots tres
se’ls havien valorat les creences i els valors. Per a la senyora
escollida, ser triada va ser molt profitds. Ara estudia coses
relacionades amb el seu problema per poder ajudar els altres
(111 EICUE).

D’altra banda, parlar amb la gent gran facilita el coneixement
de certes creences i valors que, a vegades, s’han perdut,
pero que ells encara conserven (114 EICUP).

Per fer un pla de cures, ens cal tenir aquestes dades, perque,
Si no, seria incomplet. Ens faltaria aquesta parcel-la. Per al
compliment del tractament, cal conéixer-ne les creences, per
veure si pot ser mes estricta o menys complidora. Per exem-
ple, també en el tema de les vacunes, hi ha moltes creences
erronies que ens cal desvetllar. Ens trobem que, si aquestes
persones estan enllitades, a vegades creuen que no cal po-
sar-se la vacuna. Fins i tot hi ha qui pensa que la insulina el
pot fer tornar cec (115 EICUE).
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A mi, si que m’agrada el tema i penso que em caldria saber
mes coses sobre el malalt, en relacio amb el que pensa de la
seva malaltia i amb el que Ii agrada fer. Quan estava en una
poblacié petita, si que abordava aquests temes. Es més facil
fer 'observacio de tota aquesta informacio si coneixes la gent
i la familia (201/207 GFIFAUE).

Sique cal posar aquesta informacio dins del pla de cures dels
pacients cronics i terminals dins del programa d’ATDOM (309
EICRP).

El registre de les voluntats anticipades €s important, pero no
em sento preparada. Hi ha persones que son receptives, i em
sento comoda; pero, en canvi, em sembla que altres perso-
nes s’ho prenen com una ofensa (401/404 GFIFPARP).

R2.1.2 També és important conéeixer el que pensa la
mateixa familia i/o el cuidador. En I’atencio domicilia-
ria, aquests son actors prioritaris per optimitzar les cu-
res prestades.

Aquesta informacio si que cal tenir-la en el pla de cures, per-
que forma part de la persona. No és el mateix unes creences
catoliques que unes de budistes. No €s el mateix que vulguin
morir a casa, 0 bé que creguin en un meés enlla, o, fins i tot,
que vulguin que els cuidin els fills, en lloc d’anar a una resi-
dencia (101 EICUE).

Cal registrar si professen una religioc que comporti una ali-
mentacio diferent, aixi com la seva escala de valors i tambeé
quina persona vol que els cuidin. A vegades, volen que els
cuidi el vei, en lloc del familiar habitual. Perd no ho fem. No es
fa a causa de temors propis d’infermeria. Reconec que, de
fet, €s culpa nostra per tabus propis (113 EICUE).
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Jo faig atencio domiciliaria, i el tema dels valors els veig en
el domicili. Valorar-los és meés facil dins de 'ATDOM que en
la consulta, ja que tens mes elements: tens una visio familiar,
veus el cuidador/s i com tenen la casa. Al centre costa mes fer
el registre de les necessitats. En canvi, en el domicili, en veure
I'entorn, com a professional et situes i es crea una relacio mes
propera i facilitadora. La gran majoria son malalts que fa temps
que els conec | aixo facilita la recollida de dades (114 EICUE).

Aquesta necessitat no s’entén només com un problema reli-
gios, sind sobre meés questions. De vegades hi ha obsessions
amb creences de diferents tipus. El tema de creences pot ser
un tabu familiar o un tabu professional. Hi ha gent que cuiden
el pare per una promesa i tenen por d’incomplir-la i el continu-
en cuidant a casa, malgrat que el pacient estaria millor en un
centre apropiat. Si que cal registra-ho. Cada persona és dife-
rent. Un dia vaig trobar una musulmana que era cuidadora i
qQue estava interessada a saber els costums i €ls rituals de la
religio cristiana per poder atendre la persona que ella cuidava
(211/216 GFIPAUL).

Considero que, com meés sapigues sobre la persona, pots
veure moltes meés coses com son: els seus valors i els de la
persona que en té cura (306 EICRP).

Tal com esta la cosa, tenim forca rotacio, malgrat que encara
tenim els avantatges per poder coneixer molt millor la perso-
na, I'entorn, la familia i les problematiques, pero tot aixo no ho
registrem (308 EICRP).

Analisi de la situacio (R2.1): Es van recollir nombroses manifestacions
de les participants. Van expressar que les dades sobre les creences i
els valors si que tenen utilitat per coneixer la persona i poder-la ajudar
en el seu procés de salut alterat. També creuen que és necessari
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coneixer el que pensa la familia i el cuidador en benefici d’obtenir
unes cures excel-lents, els quals aporten diferents visions, que moltes
coincideixen entre si, quant a tots els conceptes de les cures a domicili.
Per a elles, és important la persona, I'entorn i la familia. Diuen que ja
ho coneixen, perd manca el registre.

R2.2 PROPOSTES DE MILLORA

R2.2.1 Sobre la gestio i formacio assistencial per po-
der-la fer més assequible al pla de cures

Que fos més clarificador i més entenedor. La gent de la meva
edat no estem tan familiaritzada amb la informatica. Sempre
he pensat que les creences i els valors eren molt personals, i
entenc que el concepte és molt ampli. A vegades, és pensar
molt meés en el concepte religios, i no el tenim tan interioritzat
(102 EICUE).

Caldria un lloc per als registres de les terapies naturals. Hi
ha terapies que tenen efectes secundaris. Per exemple, les
baies de Goggi fan pujar 'INR (107 EICUE).

Jo si que li dono importancia, perque, segons com ho en-
foques i quina patologia té el pacient, els pots donar més
suport. Els pacients agraeixen que vagis per aquest cami.
Pots preguntar, per exemple: Voste veu la missa per la TV?
Segons com et responen, ja veus el que pensa.

Hi ha persones que tenen la salut molt precaria, que han pro-
vat moltes coses i que han sentit parlar d’alguna terapia natu-
ral, amb un final no gaire afortunat, llavors la infermera els pot
donar suport. Tota persona que té fe en una cosa, cal que se
senti recolzada i cal escoltar-la, sobretot els primers mesos
(111 EICUE).
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Crec que és una dada infravalorada, que nomeés s’omple
quan el pacient té criteris de caducitat o €s imminent la seva
mort. De fet, no es pregunta, sobretot en gent jove. Es im-
portant N0 Nnomes en processos terminals, sind també en
d’altres, com seguiments de tractaments, dietes, revisions,
vacunacions, sobretot amb el tema de la diversitat cultural
i de creences. Cal registrar si professen una religio diferent,
i si aixd comporta una alimentacio amb costums diferents.
Quina escala de valors te? Quina persona vol que el cuidin.
A vegades, volen el vei i no el familiar habitual. No es fa per
temors propis d’infermeria. Es culpa nostra per tabus propis
(113 EICUE).

Potser especificaria que dins dels valors i les creences que-
dés tot més clar i que, per exemple, hi haguessin classificaci-
ons. També estaria bé que, en clicar una creueta, quedessin
certes dades registrades, i a meés se’n poguessin escriure
comentaris, com caracteristiques sobre religio i altres coses
culturals que el pacient considera i creu que és el que |i cal.
Sobretot en el compliment del tractament, ja que, sovint, se-
gons el seu nivell cultural,aixo és una cosa que li costa enten-
dre. L’edat del malalt fa que tingui creences equivocades que
arrossequi des de sempre i que, per por, no vol canviar (114
EICUE).

Ens agradaria ajudar la persona, pero, com ho enfoquem,
ens encallem molt més en el tema de valors, que en el tema
clinic. A vegades no saps que fer amb el cas. Sembla que
s’escapin coses. Va bé parlar amb la resta del grup. Ens cal-
dria recuperar més les reunions per exposar casos. Ens aniria
bé que els aspectes diana estiguessin suggerits per poder
millorar el registre en el pla de cures. Caldria que fos com una
Quia, no és questio de tenir mes espai per registrar. El model
serveix per ordenar la informacio. Gordon €s mes practic. Po-
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driem dir més util. El de Henderson, en tenir unes necessitats
mes basiques, deixes les ultimes per fer i per registrar. Ens cal
mes formacio sobre els NOC i NIC per fer un bon pla de cures
(211/216 GFIFAUL).

Cal fer les 14 necessitats, pero, de fet, només es tenen en
compte les dades meés fisiques. Caldria donar la confianca a
la persona, que pogués deixar anar les seves manifestacions
I expressar-se. A vegades anem una mica mes per feina. Ens
caldria tenir més empatia. Ho tenim una mica oblidat (311
EICRP).

Alguns cops, es deriva la conversa per saber mes coses so-
bre el que pensa. Ens cal concretar més, i aquests tipus de
dades son dificils de reflectir en un registre. Costa molt con-
cretar. Jo, practicament, no en sé prou. Ens cal explorar més
el model de Henderson i, tambe, estar mes preparades. Com
a professional i com a persona, és la meva gran assignatura
pendent: com abordar aquest tipus de temes. Malgrat que
siguin observacions subjectives, costa de saber-les expres-
sar. Costar reflectir les emocions. Potser, en lloc de fer pre-
guntes, ens caldria estar mes preparades, escoltar i observar
(401/404 GFIFARP).

R2.2.2. Cal la col-laboracio de la infermera que fa aten-
cio al centre com a eix prioritari en les les cures.

El cuidador /o familiar busquen la infermera de referéncia,
perque és en qui confien i la demanen al centre de salut (101
EICUE).

Hi ha malalts que fa temps que els conec i aixo facilita la re-
collida de dades. A la consulta costa més fer el registre de
les necessitats. Quan veus el domicili i el seu entorn, com a
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professional et situes | es crea una relacio mes propera i faci-
litadora (114 EICUE).

Per obtenir i registrar aquesta informacio, s’entén millor dins
del seguiment de la infermera que fa assistencia al centre.
Tot i aixi, la variabilitat de professionals fa que uns ho tinguin
tot fet | d’altres no, I, per tant, es perdi informacio de dades
importants de la persona (201/207 GFIPAUE).

La relacio entre la infermera i el malalt, sobretot en els AT-
DOM, és molt directa. Penso, doncs, com ho podem regis-
trar de manera que sigui mes personal? A mi, em preocupa
molt i m’agradaria que em tractessin d’aquesta manera (312
EICRP).

R2.2.3. Els registres informatics com a eines facilitado-
res de comunicacio.

Es podrien modificar els items perque fossin mes especifics,
amb un llenguatge més comu. Seria bo que estigues mes
sistematitzat i més definit. Les infermeres tenim un llenguatge
meés comu. Si mirem un historic, quan no és un malalt nostre,
ens ajuda veure que hi ha registrat per no fer dobles registres
ni dobles intervencions. Ens ajuda a comunicar-nos (112 El-
CUE).

Tant el metge com l'infermer tenim moltes visites i les distan-
cies son llargues i cal que la feina surti. Cal que cadascu sapi-
ga quins son els seus limits. Pel fet de treballar junts, ens ca,/
per descomptat, mées col-laboracio entre nosaltres. En lloc de
la informatica, en el nostre cas és la trucada telefonica la que
ens facilita la comunicacio. Per exemple, el metge pot posar
una injectable i la infermera pot omplir una recepta, segons

| 237
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prescripcio pautada pel metge, a vegades, per comunicacio
telefonica (308 EICRP).

El registre, en general, €s perque un altre professional el pu-
gui veure. Cal una linia de continuitat i de comunicacio (312
EICRP).

Creiem que un registre molt extens no el llegeix ningu i perd
el seu valor (401/404 GFIPARP).

Analisi de la situacio (R2.2): Han estat moltes les propostes de millora
que ens han fet els participants per modificar la gestio assistencial a fi
d’adequar-la a les necessitats del dia a dia. Les infermeres demanen
que els registres facilitin més poder expressar aquelles dades que els
cal recollir per fer el pla de cures. En aquest punt, les infermeres de
practica avancada, que actuen com a gestores de casos, ens han
fet propostes dient-nos que s’hauria de fomentar la col-laboracié de
la infermera que fa atencié al centre. Elles creuen que caldria una
millor comunicacio entre elles, i que, des de la mateixa atencidé que
es fa al centre, caldria que el pla de cures estigués completat (amb la
valoracio de totes les necessitats), aixi com les dades del cuidador.
Voldrien tenir més formacié per poder fer els registres entenedors
per a tothom i que les dades de les creences i els valors es tinguin
en compte per poder fer un pla de cures integral. Com a expressio
de millora, aportem aquesta manifestacié d’'una de les infermeres
participants, que resumeix amb poques paraules la seva intencio:

“Entenc que el registre cal que estigui fet, perque tothom el
pugui llegir. Crec que, des d’avui, ho tindré més present, ho
preguntare i ho registraré” (102 EICUE).
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R2.3 EXPRESSIONS ESPECIFIQUES: AMBIT RURAL

En aquesta subcategoria es van reunir una altra part dels relats recollits
que, pel seu contingut, vam considerar que eren prou representatius
de les diferents situacions amb que sovint es troben les infermeres
que fan assistencia en I'ambit rural.

Les sessions cliniques, a vegades no s’aprofiten prou; la gent
no hi acut, i les infermeres de I'ambit rural han de despla-
car-se des de lluny. Sovint hi ha desmotivacio, sobretot en
la situacio actual de retallades constants en que ens trobem
(302 EICRP).

En I'assistencia rural, hi ha professionals amb un perfil de més
edat, el que explica que estiguin poc motivats per canviar la
manera de treballar que han portat fins aleshores. A vegades
et sents sol. En un lloc més gran és meés facil, hi ha més diver-
Sitat d’edats, et sents mes empentat per anar actualitzant-te
(302 EICRP).

La gent amb cultures diverses té costums ben diferents que
cal tenir en compte. Es molt important. En I'entorn rural Ia re-
ligio esta present, almenys socialment. Les misses s’omplen i
hem de coneixer les creences del malalt i com viu dins del seu
entorn, malgrat que no ho registrem (303 EICRP).

La zona rural ha canviat molt: els seus habitants ja viuen en
pISOS I, a vegades, estan sols. Els fills han marxat a treballar a
la ciutat o viuen en un altra poblacio. Ja se sembla a I'ambit
urba. Abans si que hi havia dues generacions, dins de la fa-
milia, que vivien juntes en una casa unifamiliar dins del poble,
0 en una masia. Ara treballen tots i, a vegades, els cal posar
una cuidadora (305 EICRP).
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Quan jo estava en una poblacio petita, si que abordava
aquests temes. Jo ja tenia coneixenca de tota aquesta infor-
macio, coneixia la gent i era mes facil fer assistencia i comuni-
car-me amb el malalt i la familia, malgrat que no ho registrava
tot, pero em costava de fer el relat per escrit. En la zona rural,
€s un tipus d’assistencia que et fa adonar que el veinatge te
molta importancia, que estan pendents els uns dels altres.
En les zones urbanes la gent viu més sola i no surten tant de
casa (401/404 GFIFARP).

Analisi de la situacio (R2.3): En aquesta subcategoria, s’hi especifiquen
algunes de les expressions de les infermeres participants que
treballen en I'ambit rural. Hi ha certes diferencies respecte de I'ambit
urba a causa de la poblacié que hi viu, els costums i I'entorn. Segons
diuen elles, cada cop es tendeix més a igualar algunes d’aquestes
diferencies, que no son sinonim de millora social, ates que es poden
convertir en un problema no desitjat, almenys en I'ambit rural del
Penedes. La causa d’aquest fet és que hi ha hagut canvis en el teixit
familiar; ara, molts matrimonis han de treballar tots dos, fins i tot
fora del poble, i no tornen fins al capvespre. La pagesia abans era
el principal motor economic de les zones rurals, ara les explotacions
agricoles han passat de ser familiars a grans empreses. També hi ha
families que estan a I'atur, la qual cosa fa que el rol s’estructuri d’'una
altra manera. Els avis, mentre poden, tenen cura dels néts, encara
que sovint No viuen tots junts. Els pisos son petits, com els d’'una
gran ciutat, en contra del que fins fa poc passava, que vivien tots
junts en una mateixa casa unifamiliar o0 en una masia. La planificacié
urbanistica s’ha desbordat, s’han construit barris periferics al nucli
primitiu poblacional, amb poques garanties d’equipaments basics, la
qual cosa dificulta I'accessibilitat.
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R2.4 RELATS DE L'AUTORA

En aquesta ultima subcategoria, hi vam afegir uns relats curts que va
aportar la mateixa autora sobre algunes de les seves experiencies que
va viure com a infermera. Atesa la condicié anonima dels participants,
es va assignar un codi que només ens clarifica la qualitat del seu
origen.?%* Alguns dels noms de les persones a quée ens referim sén
ficticis, mesura que hem pres per preservar el seu anonimat. En canvi,
en altres casos, vam obtenir el corresponent consentiment informat.

AEPA-1

L’Anton era una persona observadora i molt analitica. Li agra-
dava gaudir de la vida. A vegades, tenia problemes per man-
tenir el seu nou rol com a jubilat dins de I'estatus familiar.
Sovint deia que no I'entenien. S’adaptava amb facilitat a les
noves tecnologies, sempre d’acord amb les seves possibili-
tats, marcades per I'edat. Seguia normes molt estrictes, im-
posades per ell mateix.

Un sobtat problema de salut li va fer trontollar la vida. Va lluitar
forca implicant-se amb el tractament i fent tot allo que calia
per poder controlar una aparent situacio no desitiada. Mal-
grat tot, el procés va evolucionar. Quan van arribar els dltims
moments, ja postrat al llit i amb total dependencia de la fami-
lia, es va resistir a prendre morfinics per evitar el dolor, ja que
tenia por de perdre el coneixement.

Feia anys que, com a infermera assignada dins de ['atencio
primaria, coneixia I’Anton. La familia em va demanar que I'aju-
dés a entendre que seria bo, per a ell, rebre la terapia pal-liati-

204 Aportacié evidencia practica autora (AEPA). S’hi afegeix una referencia ordinal per mantenir
I'ordre dels relats i poder extreure’n el contingut i reflexionar-hi.
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va que li calia. Vam tenir una llarga xerrada. Entre altres coses,
li vaig preguntar que esperava de la vida. La seva resposta va
ser molt concloent, com a reflex del seu pensament analitic.
Em va dir: “Vull viure I'dltima experiencia de la meva vida, la
mort. Vull saber que se sent en I'dltim instant, abans d’aclu-
car els ulls”. Li vaig dir que ho entenia, pero vaig intentar que
reflexionés sobre aquest esdeveniment. Calia pensar que el
que sentis en aquells moments tan algics no ho podria expli-
car a ningu. Em va mirar i va respondre: “Es clar’, i tot sequit
va fer un silenci. Vaig sortir de I'habitacio on era I’Anton i vaig
explicar a la familia el seu raonament. Ells ho van entendre i
van respectar la seva decisio. L'endema, va ser ell mateix qui
va acceptar la sedacio.

AEPA-2

La Francisca, de setanta-nou anys, va arribar un moment que
Jja no podia venir al centre. Perdia forca a les cames i es can-
sava molt, la qual cosa va fer que programessim ['atencio
domiciliaria. Ella vivia amb la seva filla. La casa era molt amplia
i estava ubicada en un atic. Era una dona molt creient, amb
un acurat sentit religios cristia. A banda de la seva filla, tenia
un fill que era diaca, fruit d’una vocacio tardana. També tenia
un altre fill casat i amb fills, i un quart fill que ja havia fet el seu
traspas no feia pas gaires anys.

Sempre em parlava amb molta dolcor, tot agafant-me les
mans. Era una dona molt agraida. Va arribar un moment que
ja no es podia alcar del llit, el procés cancerds havia envait
I'abdomen i les EEIl ja no responien, ni tan sol per canviar de
posicio. L'dltima tarda que ens vam veure, amb les nostres
mans entrellacades, jo li vaig preguntar: "Que espereu?” La
seva resposta va ser clara: “Espero la Pau”. Aquestes tres
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paraules em van impactar. A vegades, haviem compartit les
nostres vivencies sobre el traspas d’un fill. Era una dona molt
espiritual. Aquesta darrera tarda, em va dir: “Sobretot no dei-
Xis de fer la teva feina, encara pots ajudar molta gent”.

AEPA-3

En Pedro, me’l vaig trobar el dia del seu aniversari. Feia cin-
quanta-cinc anys (1960-2015). Aquest dia estava tot joios.
Recordo els seus ulls brillants i el somriure plaent. Un impor-
tant problema de salut Ii havia fet canviar la seva trajectoria
de vida. Era una persona activa i relacionada amb el mon de
I'esport.

Uns dies abans del seu traspas, I'’Aurora em va comentar: “El
meu germa és un home molt valent”. Cada cop que entrava
a formar part d’un estudi, malgrat que no va tenir cap exit, en
Pedro manifestava al seu metge que ell no volia avancar la
seva mort. Sovint deia: “El fet de no coneixer el contrincant,
em dificulta saber com he de preparar la jugada seguent per
sequir lluitant”. Val a dir que en Pedro havia estat un bon en-
trenador de rugbi. La seva estructura mental tenia unes con-
notacions especials de lluita controlada per poder avancar en
el terreny, tot sequint les regles d’aquest esport tan complet,
considerat com un joc de gran cavallerositat entre els seus
practicants.

AEPA- 4

Vaig conéixer un matrimoni de mitjiana edat que no tenien fills.
La dona havia emmalaltit per un procés cronic que Ii provo-
cava una dependencia total. El marit n’era el cuidador. Calia
traslladar-la en cadira de rodes i tenia dificultats d’expressio
verbal, encara que ell si que reconeixia el que ella expressava.
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|"autora va poder obtenir diferents visions de persones que va coneixer,
pel que fa a les seves creences.?®® Algunes d’aquestes vivencies la
van impactar molt. Malgrat que es refereixen al que experimenta la
persona davant d’una situacié no desitjada, s’han afegit a I'apartat de
positivitat, ates que en tots els casos hi ha un missatge d’acceptacio.
Ella va creure que les expressions, els sentiments i les emocions
d’aquestes persones en moments molt punyents, al final de la seva

Cada dia sortien al carrer, i €ll portava la cadira de rodes no
des de darrera, sino al costat d’ella, la qual cosa em sembla-
va, a mi, prou dificil. Per a ell, era una manera de fer-Ii costat.

A causa del seu problema de salut, la Victoria era candidata
a fer un ingrés sociosanitari, pero ell, com a marit, tenia les
seves propies creences sobre qui 'havia de cuidar. Ell ens
va dir: “Les meves creences no em permeten deixar la meva
dona abandonada. La meva obligacio moral €s tenir-ne cura,
el sagrament del matrimoni m’imposa que sigui jo el cuida-
dor”. Vam observar uns conflictes de decisions dificils de re-
soldre, atés que regia la voluntat del marit, ja que la seva mu-
ller tenia aleshores un principi de demencia i ella no era capac
de decidir el que calia fer.

Al cap de cinc anys la situacio va arribar a ser insostenible. Ell
es va fer meés gran i ja calia fer cures especifiques cada dia
qQue requerien un gran esforg. Sovint tenia descompensaci-
ons que feien necessari I'ingrés hospitalari. En un d’aquests
ingressos, la treballadora social el va convencer del que era
millor per a tots dos. Per fi, el senyor Francesc va acceptar
que la seva dona ingresses en un sociosanitari. Val a dir que,
al cap d’un any, el senyor Francesc va morir i la seva dona
encara va viure quatre anys mes.

205 Escoltant les persones ateses dins de I'assistencia i també, persones amigues.
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vida, tenien una rellevancia cabdal. Per aquest motiu, tot aixd ho va
voler compartir, per demostrar en aquests quatre relats I'evidencia de
la importancia que tenen les creences i els valors de la persona, i com
es converteixen en pensaments sans que poden ajudar a evolucionar
el seu procés de malaltia.

S’expressa com sent i viu el procés de malaltia, tant la persona malalta
com el seu cuidador. Ens pot sorprendre veure certes reaccions que
ens demostren com cada persona €s unica i aixo €s, precisament, el
que cal tenir present. Per tant, cal coneixer el que pensa la persona,
com vol viure el seu procés, i també ens cal saber com vol morir. Per
sort, cada cop es tendeix més que les persones tinguin consciencia
per poder expressar, formalment, les seves Ultimes voluntats. En els
seus discursos, algunes infermeres han manifestat que é€s un tema
que els preocupa molt i que no en saben prou per fer-ne I'abordatge.

3.2.4 ANALISI FOCALITZAT: DESACORD | DIFICULTATS

Atesa la importancia de les dificultats i dels desacords que les
participants van expressar, vam voler focalitzar aquest apartat per fer
una analisis més profunda i raonada des d’una visid més exhaustiva.
No hem volgut ser reiteratius, perd vam creure que aixo és prou
important, com a eix de la nostra recerca, per esbrinar i projectar les
intervencions que caldra fer per millorar la gestio de les cures. Malgrat
tot, si que vam veure que, a banda del que nosaltres voliem saber
sobre les creences i els valors, es va obtenir una altra informacié que
anava lligada al registre en el pla de cures en general. Amb I’'objectiu
de visionar-ne i focalitzar-ne el contingut, ho hem distribuit en sis
apartats, d’acord amb les manifestacions de les participants, que ens
han permes veure la situacio viscuda per les infermeres, i clarificar i
analitzar els seus arguments, referents al registre i al model de cures
emprat (fig. 14).
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Desacord, problemes i mancances
Font: disseny de I'autora
Figura 14

Continguts conceptuals creences i
valors, i filosofies de models de cures.

2.
Model de cures Virginia Henderson

co
Desacord Il Expressio escrita per construir relats

Problemes i
mancances

4.
Complexitat pantalles informatiques
modul infermer registres HCAP

Manca comunicaci6 interprofessional
Utilitat dels registres informatics

Prescripcio empresa i excés de dades
biomeédiques

1r. Continguts conceptuals sobre creences i valors, i filosofies
de models de cures.

En aquest apartat vam incloure els resultats que es refereixen, direc-
tament, als continguts conceptuals, propis de les competencies de
la infermera, en relacié amb el tema que vam voler estudiar sobre les
creences i els valors. Es va comprovar que és un punt feble que elles
no tenen prou resolt. Han manifestat que Nno en saben prou i tenen
por de fer 'abordatge d’aquests temes. En definitiva, creuen que no
estan preparades i diuen que una cosa és el que elles creuen i una
altra de molt diferent és entendre el que creuen els altres.
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2n. Model de cures Virginia Henderson.

Gairebé en tots els relats, les infermeres entrevistades han manifestat
desacord quant al model de cures, de Virginia Henderson, implemen-
tat per la mateixa empresa ICS.206 Elles pensen que no és el model
més adequat per fer el pla de cures dins de I'atencio primaria. Malgrat
tot, només en dues entrevistes ens han parlat del model de Gordon
com a possible alternativa al model que s’utilitza en I'actualitat. En la
resta d’entrevistes, no ens han plantejat cap més model adient per fer
les cures.

3r. Expressio escrita per construir relats.

Es refereix als problemes que tenen les participants per poder trans-
criure els seus relats. Vam veure, a través de les seves manifestaci-
ons, que tenen problemes per poder plasmar per escrit la informacio
clinica, com a text lliure, en aquells espais que, a proposit, ofereix
el programa eCAP. Van insistir que tenen dificultats per sintetitzar el
seu relat i adaptar-lo al registre informatic.207 Algunes infermeres van
manifestar en els seus discursos que preferien anar per feina i fer el
registre el mes curt i senzill possible. A més a més, moltes vegades,
consideren que el registre és seu,i, per tant, el fan a la seva manera.
Diuen que elles ja s’entenen. Desconeixem el motiu pel qual les infer-
meres prefereixen escriure en finestretes acotades i amb textos es-

206 ElI model de Henderson es va considerar que s’adaptava a les cures dirigides a la nostra
comunitat. Va ser escollit i consensuat per un grup de professionals d’infermeria, al qual es va en-
carregar que treballessin el tema. Aquest grup va aportar un document dirigit a totes les infermeres
d’atencio primaria de I'lCS, on s’explicava les seves caracteristiques. A la vegada, es va desplegar
un grup d’infermeres avangades que s’encarregaven de fer la formacié continuada. Hem com-
provat que altres filosofies de cures actuals se centren, com a punt de partida, en la filosofia de
Henderson.

207 Cal recordar que, en els resultats quantitatius que vam aportar a I'inici, ja s’evidenciava un
percentatge elevat d’espais lliures que no s’havien omplert, i que els registres tipus test i aquells
on només calia fer un senyal amb una marca, o bé calia utilitzar una frase curta estandarditzada, si
que estaven completats, gairebé al 100%.
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tandarditzats. Es possible que moltes d’elles no tinguin cap problema
per escriure, pero és facil que les condicions imperatives del registre
informatic, expressades per elles mateixes, provoquin un retraiment
que els dificulti fer un relat funcional perque es pugui consultar.

4t. Complexitat pantalles informatiques modul infermer regis-
tres HCAP.

El contingut d’aquest apartat ja queda fora del nostre objectiu i de-
pén, en la seva totalitat, de la gestio interna de I'empresa, encara que
si que vam voler fer constar la informacié que es va trobar. Aquests
resultats no son pas menys importants, perd es van considerar que
tenen a veure amb la gestié dels registres en 'HCAP informatitzada, i
per tant impliquen el disseny del programa informatic utilitzat.

En els relats son reiteratives les expressions sobre les dificultats que
les infermeres tenen per poder fer constar en el registres de 'HCAP
I'estat de la persona i de la situacié del seu procés de malaltia. Tot i
les hipotetiques excel-lencies del programa eCAP, gairebé totes les
participants van manifestar haver tingut problemes per plasmar tot
allo que els calia dins dels actuals registres informatitzats en 'HCAP.

Sobre aquesta questio, resumim el que elles han manifestat:

» Expressen sentir pressio a I'hora de gestionar i plasmar tot el
PAI. Diuen que son molts els registres i que tenen poc temps per
fer-ho.

» Consideren els registres informatitzats una tasca mecanica i fei-
Xuga que no ajuda gens a poder fer la tasca qualitativa i humanis-
tica que els cal fer per ajudar la persona que estan atenent.

» Demanen que s’optimitzi la gestio dels seus registres en el pla
de cures i que es millori el disseny de les pantalles informatiques,
fent-les més agils, entenedores i visibles.
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5é. Manca comunicacio interprofessional. Utilitat dels regis-
tres informatics.

Es descriu la percepcid subjectiva de les mateixes infermeres en rela-
ci6 amb la sensacioé que moltes d’elles tenen que els seus registres,
en el pla de cures, només importen a I'empresa, i son per obtenir
dades estadistiques. A més, els preocupa que e€ls altres professio-
nals que intervenen en el procés de la persona malalta no consultin
aquestes dades, aixi com part del seu registre. Pensen que el temps
emprat a fer el registre i el trasbals que suposa no és prou significatiu
per obtenir uns millors resultats en les cures.

6é. Prescripcio empresa i excés de dades biomeédiques.

Aqui ens vam referir a la prescripcié de 'empresa ICS sobre les cures.
Cada cop més és tendeix a donar valor a tot el que és quantitatiu, i es
prioritzen les dades biomediques. Aquestes percepcions subjectives
que van manifestar les participants, les vam considerar prou impor-
tants. Es van tenir present que totes les expressions de les infermeres
tenen una contraposicid molt rellevant entre el que elles creuen que
han de fer i els objectius que la mateixa empresa ha projectat, | que
ja s’han exposat dins del marc tedric. Vam observar que els llenguat-
ges i les projeccions son ben diferents. Les infermeres demanen una
projeccid més humana de les cures, en canvi’'empresa fa una projec-
ci6 més mecanicista de la seva gestio. Aquesta evident divergencia
separa cada cop meés I'objectiu comu, que cal que estigui dirigit a la
persona que s’'esta atenent.

3.2.5 SIMILITUD | DIFERENCIES: AMBIT URBA | AMBIT
RURAL

Com a investigadors, vam voler reflexionar sobre aquests dos ambits.
No és lamateixa poblacié assistida la que hihaenun ambit o en un altre.
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Podem veure que les mateixes cures tenen diferents connotacions
quan es valora el que pensa la persona malalta, es fa I'analisi del
seu proces de salut, del seu entorn i de la seva situacié familiar. Aixo
fa que el treball de la infermera pugui tenir algunes diferencies prou
evidents segons les necessitats de la poblacié que atén.

Cal destacar que totes les infermeres participants segueixen un
mateix model de cures i una mateixa metodologia de treball. Fan
ATDOM, utilitzen els mateixos recursos materials i segueixen les
mateixes prescripcions de I'empresa ICS. Tot i aixi, a vegades I'entorn
pot ser diferent pel que fa a la poblacio atesa i la situacié geografica,
i també per la politica de gestié del centre on treballen, que marca les
politiques que s’han de seguir.

En primer lloc, volem aportar algunes de les diferencies que hem pogut
veure en la categoria (R2.3.1) sobre les expressions especifiques de
les infermeres que fan assistencia en I'ambit rural i que si marquen
diferencies respecte a I'ambit urba, quant al perfil de la poblacio
(malgrat que cada cop tendeixen a la similitud amb els del ambit urba).
Vam veure que les distancies a I'ambit rural, sovint, sén importants i
dificulten la comunicacio, fins i tot entre el propi equip. Les infermeres
diuen que en canvi, si hi ha més vincles socials entre els habitants,
i una religiositat més visible, I'església del poble, encara s’'omple de
feligresos, alguns creients, d’altres segueixen el costum social. Si que
hi ha en alguns indrets, un augment de nous cultes de fe, aportats per
nouvinguts o fins i tot, per alguna nova conversié de fe, producte de
matrimonis entre gent del poble i gent de cultura diferent.

En segon lloc, vam trobar algunes diferencies entre les infermeres
que fan assisténcia al centre i ATDOM, i les infermeres que només fan
ATDOM, com les de practica avancada. La principal diferencia esta
que les que treballen al centre fan el seguiment diverses vegades a
I'any, amb el pla de cures fet, segons patologia i necessitats derivades
del problema de salut instaurat. En canvi, les infermeres de practica
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avancada segueixen el programa com a gestores de casos, el qual
varia segons la necessitat d’on estan treballant.

Algunes d’aquestes infermeres tenen assignades unes intervencions
i algunes etiquetes diagnostiques que han escollit més per logistica
de gestid propia que per gestio del pla de cures. El motiu que han
expressat moltes d’elles ha estat associar les seves intervencions a
un problema de salut, perque la seva feina quedi registrada i sigui
visible per als altres. La resta de les seves expressions van ser molt
semblants. Aix0 es pot comprovar veient els codis que corresponen
als tres grups focals que es van fer.2%® Moltes d’aquestes infermeres
manifesten que no és frequent que elles inicin el pla de cures,
malgrat que poden modificar-hi o afegir-hi el que creguin convenient.
Creuen que és la infermera que esta assignada a la persona, i que
fa assistencial al centre, la que ha de desplegar el pla de cures per
ajudar-la.

Podem veure que aquesta variabilitat d’expressions sobre el que
pensen les participants, unes i altres, ha manifestat desacords, dubtes
i dificultats que queden reflectits en la categoria R1, que representa la
situacié negativa dels discursos. Vam poder veure que les infermeres
expressen situacions molt semblants, sobretot en aquelles més
especifiques relacionades amb la imposicié del model de cures
i la recollida de dades de la necessitat nimero 11 (V. Henderson),
el registre informatic i la prescripcié de la gestio de les cures de la
mateixa empresa ICS.

Pel que fa a les propostes de millorailes diverses expressions d’acord,
aquestes es poden apreciar en la categoria R2, que representa la
situacio positiva, i on trobem moltes coincidencies. Vam veure que les
aportacions han estat semblants. Elles volen una gestié més eficient

208 GFIPAUE/GFIPAUL/GFIPARP
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i més humana sota una visid holistica de les cures. També, creuen
que haurien d’aprofundir en certs coneixements i que encara els cal
treballar per poder donar una atencié millor.
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3.2.6 RESULTATS EXPRESSATS AMB MATRIU DAFO

Els resultats presentats en I'apartat de la discussid de les dades
(3.3), els vam voler expressar d’una altra manera meés funcional. Vam
adaptar el disseny d’una matriu DAFO (Ambit M. 2015). Aquesta eina
ens va ajudar a sintetitzar el contingut de I'analisi i determinar el cami
cap a I'abordatge més apropiat per aconseguir millorar la gestio dels
registres en el pla de cures. També ens va facilitar poder entendre
i expressar el que és negatiu, que no permet avancar; aixi, com
el que és positiu, que aporta el compromis de millora. L'analisi es
presenta des d’una visio externa, que correspon a les infermeres com
a professionals, i des de la visio interna, relacionada amb la mateixa
empresa on elles presten els seus serveis (fig. 15).

Situacioé del contingut dels resultats. Matriu DAFO.
Font: Ambit M. (2015)
Figura 15

Marc intern Amenaces Marc extern

Politiques restrictives i freqlients canvis o
d'estratégies. Debilitats

Excés de poder en la prescripcio de I'empresa. Manca de capacitacio per abordar certs temes

. . : ‘. considerats intims de la persona.
Excés de registres informatics. Enfocament : P
biomeédic. Manca de coneixements sobre altres models de

cures.
Problemes d’expressio escrita, resumir relats.
Poca visibilitat de la infermeria.

Les infermeres senten forga pressio.
Canvis en l'estructura de la poblacié.
Canvis de situacio professional.

. Marc extern
Marc intern
Fortaleses
Interés a optimitzar les cures.

Han fet propostes de millora.
Volen més coneixements.
Motivacio i responsabilitat professional.
Voluntat per el canvi.

Agraiment per la nostra recerca.

Oportunitats
La missi6 de la infermera de I'ICS.
Abast competencial definit.
Visié i compromis de la mateixa empresa.

Millora de les estratégies politiques sanitaries en
quant a la gesti6 de les cures.
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3.2.6.1 MARC INTERN

Vam tenir present I’hegemonia de I'lCS, que, com a empresa, marca
les estrategies de com cal treballar i com s’han de fer les cures. La
vam situar dins del context del marc intern, ates que els professionals
que treballen dins d’aquesta corporacié estan obligats a acceptar-
ne les estrategies de gestio. En les amenaces, vam constatar-ne el
poder excessiu. Les participants ens van comentar les politiques de
salut instaurades pel Govern, que han estat cada cop més restrictives
I impositives, cosa que ha afectat la qualitat en els serveis de cures.
Les constants retallades economiques i la manca de personal
provoquen el risc d’aconseguir desestabilitzar els processos de salut
dels usuaris. Han estat moltes les infermeres que ens van manifestar
el seu desencis per aquests esdeveniments. Reiteren el perill de
passar de ser professionals humanistics i qualitatius a transformar-
se en mecanicistes i quantitatius. El registre informatitzat és un
instrument biomedic que no facilita el registre del relat. Les infermeres
ho viuen com un trasbals que els inquieta, i senten molta pressio
(Poblete i Valenzuela, 2007). Cada cop més, es tendeix a treballar
de manera estandarditzada, sense tenir present la individualitat de la
persona. La constant immigracio i les noves maneres de viure afecten
el comportament sociologic de I'individu i de la comunitat que, a la
vegada, comporta un canvi estructural de la poblacio atesa. Hem de
recordar que en el nostre pais la infermeria ha sofert diversos canvis,
al llarg de les ultimes cinc decades; pero, per sort, mai no ha perdut
els seus verdaders valors.

Les oportunitats vénen donades per I'empresa, en haver de clarificar
la missio de la infermera i definir-ne I'abast competencial. També ha
de fixar un compromis d’accié que, juntament amb les estrategies
i les politiques sanitaries provinents del govern autonomic i de les
necessitats de la poblacio, hauria de revertir en benefici de la gestio
de les cures i de la persona que les rep.
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3.2.6.2 MARC EXTERN

Vam situar les infermeres en un lloc que les defineix com a professionals
amb total autonomia perque evolucionin. Considerem que han de
rebre la formacio per mitja d’agents externs, com son les universitats,
on, a banda d’impartir els cursos de grau que formen la disciplina
d’infermeria, fan formacio de postgrau que implica una millora de
coneixements més especifics. També hi ha diferents associacions que
donen suport a la investigacio. Ens situem, per tant, en aquest marc
extern i ens referim a les debilitats que vam observar a través de les
manifestacions de les infermeres. Vam veure que no se senten prou
capacitades per abordar certs temes subjectius que els cal valorar de
la persona atesa, i que son essencials per fer el pla de cures adient. No
coneixen els models de cures. Només algunes d’elles han mencionat
un dels model que creuen que podria ser factible per gestionar les
cures. Val a dir gue tenen molts dubtes sobre el model que I'empresa
ICS ha escollit. En general, diuen que les dades sobre les creences i
els valors son molt intimes, i no saben com abordar-les. Sovint tenen
problemes per aplicar el seu relat en I'HCAP i fer el resum de les seves
observacions subjectives i del que manifesta la persona atesa. Les
Seves expressions evidencien que encara s’arrosseguen els canvis de
situacio professional que s’han anat succeint durant aquests Ultims
cinquanta anys. També han comentat que no tenen prou informacio
sobre la diversitat cultural, que cada cop €s meés present en el territori
on treballen. Les infermeres pensen que son poc visibles i que la seva
feina no és prou valorada. Per aquest motiu, intenten registrar tot el
que fan, la qual cosa no afavoreix el bon Us del registre clinic ni la
interpretacio que en facin els altres membres de I'equip. Manifesten
manca d’agilitat en I'expressio escrita, ja que els costa fer el relat. A
meés a meés, diuen que tenen poc temps per fer-lo i que no es poden
concentrar.

Les fortaleses també les expressen les mateixes infermeres que han
manifestat el seu interes per optimitzar la gestid de les cures d’'una
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manera més efectiva: han fet propostes de millora dins de les seves
capacitats, volen adquirir més coneixements sobre certs temes,
demostren motivacio i responsabilitat professional i manifesten tenir
voluntat per ajudar a fer que les cures siguin individualitzades, segons
les necessitats de cada persona. Al final de les entrevistes, han estat
capaces de valorar, de manera positiva, I'esfor¢ que hem fet per
saber el que pensen en relacio amb el nostre plantejament, que, en
definitiva, també és el seu.

Un cop exposades cadascunes de les parts que formen la matriu
DAFO, ja podem reflexionar i dur a terme les corresponents accions,
que hauran d’anar marcades pel compromis competencial de la
mateixa infermeria i per la millor politica de 'empresa ICS a fi de
potenciar les fortaleses, superar les debilitats, controlar les amenaces
i beneficiar-se de les oportunitats.
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3.3 LIMITACIONS

En desenvolupar el disseny del projecte, ens amoinava que hi
haguessin certs factors que limitessin els nostres objectius al llarg
d’aquest procés de recerca i que en dificultessin I'aconseguiment. En
primer lloc, ens preocupava forga com I’autora, principal investigadora,
jubilada i ja fora de I'empresa ICS, podria desenvolupar la investigacio
del tema que volia esbrinar. Per aquest motiu, ens calia tenir el suport
i rebre ajuda d’altres persones que encara hi estiguessin en actiu.
Necessitavem disposar d’'un grup de suport que estigués interessat
en el tema per avangar en la recerca i aconseguir els objectius del
projecte inicial. Puc afirmar, com a investigadora principal, que haver
tingut el suport de professionals que, des de diferents ambits, han
col-laborat en el desenvolupament d’aquest projecte ha estat un
valor afegit. Sense ells no hauria estat possible el progrés d’aquesta
recerca.

Ens podriem haver trobat que la resposta dels porters no fos
I'esperada. Podia passar que, alguns d’ells, no poguessin facilitar-nos
un participant per entrevistar, per diversos motius: manca de personal
en el centre 0 negativa d’alguns dels participants als quals s’havia
proposat col-laborar-hi. També podria ser que, per necessitats del
centre, sobretot en epoques de pic assistencial, com sén vacunacions,
epidémia de grip, calendaris festius i vacances laborals haguéssim
tingut dificultat per iniciar la nostra recerca.
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A més, hauria estat una limitacio important que, en finalitzar la recerca,
els resultats no haguessin estat els esperats. Cal pensar que partiem
d’un estudi quantitatiu que ens va fer reflexionar sobre el problema
que voliem investigar. Tanmateix, si confiavem que el disseny qualitatiu
era prou revelador del que passava, ens podiem haver trobat que el
clima d’empatia no era 'adequat. Podia passar que les expressions
dels participants només es referissin als interessos de I'empresa, tant
en sentit negatiu com positiu, sense expressar amb sinceritat el que
de veritat pensaven, la qual cosa hauria perjudicat I'autenticitat de la
informacio.

En concloure la nostra recerca, hem pogut comprovar que cap
d’aquestes limitacions s’ha produit. Els que han actuat com a porters
han estat uns eficients facilitadors a I’'nora de fer la proposta dins del
seu equip. No hem hagut de fer cap modificacié d’agenda, ni cap
canvi de nom dels participants proposats en un inici.

Vam observar que hi havia petites diferencies de gestio assistencial
entre els dos ambits, urba i rural, producte de I'orografia del terreny
o la distribucid de la poblacio, i fins i tot aspectes socials arrelats
a les zones rurals. En un primer moment, vam considerar que
aquestes diferencies podien afectar la nostra recerca, pero, un cop
anavem avancant en el procés, hi vam reflexionar i vam entendre que
I'neterogeneitat, en aquest cas, no és una limitacio, sind un valor afegit
que ens cal tenir present i saber aprofitar, i que afavoreix i enriqueix la
informacio obtinguda.

L’Unica limitacidé que se’ns va presentar i que no haviem considerat
en el projecte inicial va ser que, quan vam fer els grups focals amb
les participants d’infermeria de practica avancada, que actuen com a
gestores de casos, vam comprovar que hi havia diferencies en la seva
concepcid de la gestid de les cures. Encara que les competencies
que tenen queden reflectides en protocols consensuats per la mateixa
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empresa ICS, el desplegament d’aquestes és ben diferent, esta
adaptat a les necessitats de la poblacio i es regeix per les estrategies
prescrites per I'’Administracid de I'ambit on desenvolupen el seu
treball. Per tant, vam pensar que, de fet, son infermeres que tenen
una llarga experiencia en atencié domiciliaria, i aquest és el perfil que
ens interessava. Vam aprofitar, doncs, aquesta avinentesa per seguir
la investigacio i incorporar-hi les seves experiencies a fi d’obtenir
més informacio, només sota la visié de la infermera que fa ATDOM.
Els seus relats, recollits en tres grups focals, ens han aportat nous
coneixements que ens han servit per creuar dades amb la informacio
que hem obtingut en les entrevistes en profunditat. Aquesta situacio
s’ha produit tant en I'ambit urba com en el rural.

Podia passar que en alguns centres I'acollida no hagués estat prou
positiva. AixO Nno va succeir, ja que vam estar ben rebuts tant pels
facilitadors com pels participants. Tots ells es van mostrar interessats
en el tema que voliem esbrinar. En un primer moment, van enfocar
el seu relat més cap al programa informatic i I'empresa, malgrat que,
a poc a poc, s’hi van anar situant i les seves manifestacions, com a
infermeres, ja van estar relacionades amb el tema de la nostra recerca.

Hi havia la possibilitat que les infermeres participants donessin
respostes rapides per sortir del pas. No ha estat aixi, sind que van
iniciar el seu relat de forma espontania i amb ganes d’explicar el que
pensaven. Fins i tot, han mostrat agraiment pel nostre interes. Algunes
ens han comentat que és la primera vegada que un altre professional,
en aquest cas, una infermera, s’atansa a elles preguntant-los que
pensaven. En finalitzar la nostra intervencio, vam sentir que teniem el
seu suport através de les mostres d’agraiment que ens van manifestar.
En tot moment, van ser solidaries amb la nostra recerca. El nostre
apropament cap a elles ens va facilitar la recerca. Les participants
van manifestar que se sentien afalagades, perquée cap persona de
I'empresa els havia preguntat el que pensaven. Un cop vam finalitzar
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cadascuna de les nostres intervencions, com a entrevistadores o com
a conductores del grup focal, moltes d’elles ens van reiterar paraules
d’agraiment i ens van desitjar sort en el nostre projecte.
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3.4 REFLEXIONS: SOBRE ELS
RESULTATS

Algunes expressions i reflexions de les participants sembla que es
repeteixin al llarg de totes les intervencions, bé sigui entrevista o grup,
perd vam veure que No és aixi, perque contenen matisos diversos
que identifiquen I'experiencia propia de la infermera que ha participat
en aquesta investigacio. Per aquest motiu, presentem altres relats, en
una llista a part (annex num. 8), que vam considerar molt significatius
i que es podien valorar des d’una visio global. Aquests ens van servir
per poder contextualitzar, amb més forga, I'analisi de les dades.
Alguns d’aquests son molt representatius pel seu aspecte huma.
Sens dubte, demostren una infermeria viva, que, malgrat manifestar
tenir dubtes i mancances, sempre esta pendent de la persona de
la qual té cura. Els seus relats ens han facilitat poder entendre com
pensen i actuen les infermeres d’AP, i com elles desitjarien que es
gestionessin les cures, sempre en benefici de la persona que les rep.

Vam poder veure que I'art de tenir cura €s creatiu i que té connotacions
que van més enlla dels estereotips estandarditzats. Cal pensar que
cada persona és unica. La infermera té la capacitat de fer un judici
clinic i d’adequar les cures segons les necessitats de la persona
que esta atenent. Com hem pogut anar veient al llarg d’aquesta
investigacio, I'objectiu principal ha estat coneixer com es fan els
registres de les creences i els valors en el pla de cures. El fet de recollir
el que pensaven les infermeres participants sobre aquest tema ens va
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aportar molta informacié del que ens preocupava, perd, a mesura que
avancava el treball, vam anar veient que, a més, en les aportacions
dels relats hi havia dificultats i mancances que anaven lligades a tot
el que es relacionava amb el pla de cures. Aixi €s que en els resultats
obtinguts s’evidencien de forma clara els desacords, les mancances
i les dificultats, perd també el compromis i les projeccions futures que
han aportat les mateixes infermeres, on expressen la seva intencié de
col-laborar en benefici de millorar I'assistencia i els processos de salut
de les persones de les quals tenen cura.

Els seus comentaris s’han focalitzat en el model de cures emprat
i prescrit per la mateixa empresa, i han manifestat que no és prou
facilitador per fer una valoracio i una analisi de la situacié del moment.
També ens han expressat les dificultats que tenen per poder escriure i
fer els relats de la situacio, aixi com lamanca de temps i que els registres
sovint sén feixucs. En canvi, hi ha un excés de registres biomedics, no
prou significatius per fer les cures. Quant al tema central de la recerca,
les creences i els valors, van manifestar que, malgrat que pensen que
és important, no saben com abordar-lo. Es un tema que no tenen clar
i que, fins i tot, els fa por, com altres dades considerades intimes de
la persona. Van ser constants les manifestacions de les participants
en relacio amb els inconvenients que tenen pel fet d’haver de treballar
sota pressio. Elles creuen que caldria reorientar les politiques d’accio
per facilitar comoditat i benestar durant la jornada de treball.

Vist, doncs, el resum del que ens han expressat, juntament amb els
trasbalsos que han generat els canvis de situacio professional, pel
que fa a plans d’estudi i competencies, al llarg dels Ultims cinquanta
anys, ens atrevim a afirmar que les infermeres del nostre pais encara
conserven la motivacio i la disponibilitat. Per tant, considerem que aixo
€s una bona mostra del seu compromis professional. Aixi doncs, cal
que coneguem millor la poblacié actual: pluricultural i amb necessitats
i demandes diverses. D’aquesta manera, es podra donar rellevancia a
les cures individuals, la qual cosa no cal que generi noves despeses,
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pero si que poden generar una nova etapa de gestio per millorar els
processos de salut de forma individual, familiar i comunitaria.

Les participants han expressat un desacord gairebé unanime en
relacio amb el model de cures escollit per 'empresa, aixi com forca
dificultats a causa de la manca de coneixements de certs apartats de
la recollida de dades, com son les creences i els valors. També han
expressat dubtes sobre el model de cures emprat. El tema del registre
en si ha estat molt controvertit. Es considerat feixuc i poc agil, i apunta
cap a una tendéencia molt biomedica que no facilita el registre de les
cures.

Voldrien tenir més agilitat per fer els relats de la situacidé de les
persones malaltes i dels seus cuidadors. Es curiés que cada cop hi
ha més professionals de la salut, entre els quals trobem infermeres,
que han publicat obres literaries.?® Tenim bibliografia amb una
important trajectoria de diferents autores infermeres (Alberdi, 1997),
(Serra, 2014), (Icart i Delgado, 2015), (Pou, 2015), entre d’altres, que
tambeé han publicat. Aquest fet constata que es tracta d’un col-lectiu
prolific, que fa relats de les seves experiencies, contes i poemes. No
demanem pas que totes les infermeres tinguin la capacitat de publicar,
perd creiem que han de ser habils en I'expressio escrita per emprar-la
com a eina de treball per comunicar-se amb tots els professionals de
la salut que intervenen en el procés de salut de la persona atesa.

Tenim la historia clinica, ara cal que aquesta informacio escrita no es
converteixi en un element de consulta poc entenedor. Hi ha infermeres
que, per diversos motius, tenen dificultats per expressar-se per escrit
i voldrien tenir I'agilitat de poder fer un relat coherent de la situacio.
En canvi, hi ha un altre grup d’infermeres que prefereixen fer registres

209 La majoria d’aquestes obres sén relats amb un marcat estil descriptiu, com autobiografies,
novel-les, relats de viatges, etc. Totes tenen un gran sentit humanistic, molt propi de la professi6 infer-
mera.
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curts i estandarditzats, tipus test i monitoritzacio, on el registre de
les dades és només quantitatiu. En aquest apartat, ens atrevim a
reflexionar sobre quée caldria esbrinar amb molta més profunditat i
els motius pels quals es produeix el fenomen. Ens queda el dubte de
si, en realitat, son les infermeres les que tenen dificultats per fer un
relat, o bé la gestio del temps emprat per fer el registre és inadequat i
provoca una reticencia al registre acurat.

Pensem que aix0 és responsabilitat de I'empresa, a la vegada que
també ho és de les infermeres que, com a usuaries del model, han de
comunicar-se amb els maxims exponents de la gestié dels recursos
i evidenciar el que es pot millorar i el que els cal per fer un procés
d’atencio d’infermeria més eficient i eficac. Encara que de manera
individual, les infermeres poden buscar reforcos docents fora de
I'empresa, segons les seves necessitats i com a disciplina de formacio
continuada.

En cap moment s’havia pensat que s’obtindria un altre tipus
d’informacio, pero van ser les mateixes infermeres que, amb els seus
discursos, ens van revelar certes dades que ens van informar dels
actors que intervenen en la gestié de I'atencio a les cures. Ens referim
a la persona a la qual van dirigides les cures, a les infermeres com
a prestadores d’aquestes cures i als resultats obtinguts de millora
del procés. Segons el que elles ens van revelar, es dedueix que tots
aquests elements només reverteixen en I'empresa, i que aguesta
queda com a eix principal del sistema. Vam voler plasmar aquest estat
actual de la gestio de les cures que, en un ordre no desitjat i amb una
prioritat gens funcional, és tal com el viuen les infermeres participants.

Recordem que I'empresa ICS,2'°, segons consta dins del Pla de Salut
2015, té present, com a principal objectiu, la missidé de contribuir a
la millora de la salut i la qualitat de vida de les persones. També té el

210 Com a entitat de referéncia que és, dins del sistema public de salut.
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compromis de prestar uns serveis sanitaris innovadors i excel-lents,
que comprenguin tant la promocié de la salut com la prevencio i el
tractament de les malalties, des de la més prevalent fins a la més
complexa. Aixi doncs, pretén donar una bona atencio a la poblacio,
sent sensible al seu entorn social, economic, tecnologic i cultural. Té
en compte la situacid canviant on presta els seus serveis sanitaris,
i també les necessitats i expectatives de totes aquelles persones
que atén. Quant a la seva visi6 com a organitzacio, vol ser referent
i lider dins del sistema de salut catala: en I'assistencia, la docencia
i la recerca. Els professionals que hi treballen sén l'eix central de
I'organitzacio (Institut Catala de la Salut, 2015).

En canvi, es pot veure que una part dels resultats que s’han obtingut
en aquesta recerca han estat significatius perqué estan relacionats
de forma directa amb la gestid de les cures. Un judici reflexiu ens va
permetre observa el lloc hegemonic que ocupa I'empresa (fig.16). Es
pot apreciar que totes les linies de forga van dirigides cap a aquesta.
Per tant, els resultats que hem obtingut constaten que hi ha una
incoheréncia entre la missidé que anuncia la mateixa empresa ICS que
té i com, en realitat, ho viuen les infermeres participants. Elles han
expressat que 'empresa ICS gestiona els seus recursos segons un
model molt diferent, considerat hegemonic i no participatiu. Podem
veure la representacio de I'estat actual del sistema (2012/2015), quant
a la gestio de cures segons el que ens han manifestat les participants.
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Gestié empresa ICS segons resultats obtinguts
Font: disseny de I'autora
Figura 16

Gestora recursos de les

NFERMERA cures
Prestadora de les RESULTATS
cures de les cures

PERSONA
Receptora de les cures

Es va continuar reflexionant sobre aquest fet, tenint en compte la teoria
de l'atencid burocratica de Ray (2011) on s’estableixen els criteris
sobre com cal que les infermeres i les persones interactuin en el
sistema, i no pas al'inrevés. Per tant, en la figura 17, es va representar
I'estat desitjat de com s’haurien de gestionar les cures. En aquest
model, la persona passa a ser el principal actor, com a receptora de
les cures; la infermera é€s la gestora i prestadora de cures, i I'empresa
gestiona els recursos sanitaris i personals.

Representacio de I'estat desitjat del sistema: gestio de cures
Font: disseny de I'autora
Figura 17
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de recursos sanitaris
cnres

PERSONA
Receptora de les cures

de les cures




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
REGISTRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT
Lydia Riba Bellera

\'

ESTRATEGIES |
PROPOSTES



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
REGISTRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT
Lydia Riba Bellera



REG

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
STRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT

Lydia Riba Bellera

IV. ESTRATEGIES | PROPOSTES | 269

El nostre projecte s’emmarca en les linies estrategiques del Pla de
Salut 2015. Alllarg d’aquest treball, hem tingut en compte els objectius
de I'empresa ICS, que és on hem dut a terme I’estudi. En tot moment
ens ha motivat la seva missio, ja que, com a empresa de serveis,
dedica els seus esforcos i les seves actuacions a millorar I'atencio,
la continuitat assistencial i la racionalitzacidé dels recursos emprats.
Aquesta empresa té presents els canvis de I'entorn i la pluriculturalitat
de la poblacio, sense oblidar la satisfaccid de les seves necessitats i
expectatives. El conjunt de professionals de la salut que hi treballen
tenen el compromis d’oferir uns serveis sanitaris de qualitat, i aposten
per la millora continua dels seus processos.

Vam estimar que la informacid que fem constar és prou rellevant i
esta vinculada a la gestié de I'lCS, empresa en la qual les infermeres
participants treballen. Creiem, per tant, que s’hauria de fer una reflexid
acurada sobre aquests dos ultims punts referents a les qUestions que
ens han plantejat les infermeres i que, per a elles, els resulten forca
preocupants. Caldra reconvertir les seves expressions de desacord,
pel que fa a dubtes i dificultats, que han estat constants al llarg dels
seus relats, en expressions de positivitat. Aixi que, tot respectant
I'anonimat de les nostres participants, entreguem a I'lCS aquesta
informacié que creiem molt valuosa i que els pot ser forca Util en la
seva gestio com a prestadors de serveis.

Es possible que les intencions de projeccié de 'empresa no arribin
a ser prou entenedores per als professionals que hi estan treballant.
Estructurem la implicacid de millora que han de tenir cadascun
dels elements que participen en aquesta investigacid. Que quedi
pales que tots plegats hi hem de col-laborar, tant els investigadors,
com les infermeres, els quals, juntament amb I'empresa ICS, tenen
la responsabilitat de proposar les diferents accions que cal fer per
esmenar els problemes i les mancances que han aflorat en aquest
estudi.
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Es van voler plasmar de dues maneres diferents els resultats que
hem aportat. Una manera ha estat generada com a producte de les
nostres reflexions i I'altra s’ha fet amb un suport metodologic, 2! prou
conegut i utilitzat dins la gestio de les empreses. Ambdues formes
ens van oferir continguts semblants, en els quals queda diferenciat el
que correspon a cadascun dels actors que intervenen en la gestié de
les cures.

A) COMPROMIS DE TOTS: EMPRESA, INVESTIGADORS |
INFERMERES

En primer lloc, hem volgut plasmar en aquest quadre (fig.18) les
corresponsabilitats que tenen cadascun dels actors implicats en el
procés de cures: I'empresa com a gestora dels recursos; la infermera
com a professional, que té I'objectiu d’optimitzar les cures ala persona,
i nosaltres que, com a investigadors, hem generat aquesta recerca.
Caldra treballar per obtenir una millora continua dels processos de
salut dirigits a la persona, la familia i la comunitat, tot seguint els
objectius marcats per la mateixa empresa ICS.

211 Matriu DAFO.
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Assignacions de corresponsabilitats.
Font: disseny de I'autora
Figura 18

Investigadors
Col-laboraci6

Empresa Infermeres
Gestio Optimitzacio6
dels recursos de les cures

Comunicaci6 interprofessional
Serveis sanitaris de qualitat
Millora continua dels processos de salut

Atenci6 expectatives i necessitats de la
persona, familia i comunitat

B) PROPOSTES DE MILLORA: VESSANT INTERN | VESSANT
EXTERN

A continuacio, definim les possibles accions de millora. Considerem
que I'estructura de les propostes s’haurien de fer des de dos vessants:
un d’intern, en el qual estan implicats 'empresa i les infermeres que
treballen a I'lCS, i un altre d’extern, en el qual estan implicats els
investigadors i, a més, continuen estant implicades les infermeres.

En les accions que es proposen en el vessant extern, s’ha pogut
observar que algunes de les propostes son similars tant per als
investigadors com per a les infermeres. Cal pensar que ens referim
a persones amb una mateixa professio i amb criteris semblants de
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responsabilitat i compromis de millora, perd, segons la seva posicio
professional, hauran d’actuar des d’indrets diferents. Per tant, veient
tot el que ens van aportar els resultats obtinguts, vam voler clarificar
quina és la gestidé que considerem que els caldra fer, tant per a uns
com per als altres, per facilitar la situacio de la gestio i la planificacio
de les cures (fig.19).

ACCIONS QUE CAL FER: PROJECCIO INTERNA | EXTERNA
Font: disseny de I'autora

Figura 19
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C) PROJECCIO INTERNA: EMPRESA

En aquest cas, les infermeres estan considerades com a part de
I'empresa. Elles voldrien que es gestionés el PAI d’una altra manera
més funcional, quant a tipus de registres que cal fer i al model de
cures que s’ha de seguir. Elles questionen el model que utilitzen en
I'actualitat, implementat per la mateixa empresa. Per tant, des de
la projeccio interna, queda explicitat que cal que I'empresa revisi el
model de cures prescrit i estudii la possibilitat de compartir-lo amb
algun altre model més adient a les necessitats actuals. El fet de poder
treballar ambdds models a la vegada es pot convertir en un valor
afegit en el moment d’agilitzar la gestio de les cures.

El fet de fomentar I'expressi® escrita de tots els professionals
d’infermeria perqué siguin capacos d’ordenar i resumir el que
pensa i creu la persona de la qual tenen cura, aixi com les seves
propies observacions cliniques, sens dubte facilita la comunicacio
interprofessional i ajuda a fer visible la infermera. Es coneguda la dita
que “tot allo que no s’escriu, no existeix”. Malgrat tot, pensem que un
exceés d’informacio registrada, si no s'utilitza, és una informacio buida,
que no aporta res de nou i que reverteix en una perdua de temps de
la persona que fa el registre. Es cert que els registres sén necessaris,
pero s’hauria d’ajustar el temps emprat per fer-los. A la vegada, cal
valorar la necessitat de registre en I'HCAP per obtenir les dades de
la persona sobre la seva situacio de salut i poder agilitzar el procés
de cures. Cal pensar que, primer, és I'atencio a la persona que s’esta
atenent, el cara a cara, no pas la pantalla d’un ordinador. S’hauria de
trobar I'equilibri entre el registre biomedic i el de les cures, d’aquesta
manera facilitaria el registre sense tantes dificultats com les que ens
han manifestat les participants al llarg d’aquesta recerca.

Elles volen que el temps emprat per fer un pla de cures i registrar-lo
en I'’HCAP sigui coherent amb els recursos invertits i les exigencies
de I'empresa. Pensen que les dades que son de la persona atesa, i
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no nomes les de les creences i els valors, sind totes les que consten
en el pla de cures, s’hauria de considerar que son prou importants
com a informacio integral del seu estat de salut. Aquestes dades, que
interessen a les infermeres, també, en la historia clinica, han d’estar a
I'abast de tots els altres professionals de la salut que intervenen en el
Procés perque puguin consultar-les.

Caldria estudiar la necessitat de formacio dels altres professionals de
I'equip sobre les actuacions de les infermeres i la seva total implicacio
en el procés de cures. Aleshores, possiblement els registres tindrien
una funcionalitat més coherent dins de la gestié del pla de cures. Uns
i altres prendrien consciencia de la importancia del seu contingut.

Les infermeres també creuen que la filosofia que es proposa I’haurien
d’acceptar tots els professionals d’infermeria que I'estan utilitzant
I que s’hauria d'immergir en la seva totalitat dins del pla de cures.
A la vegada, les infermeres pensen que caldria reforcar la seva
fonamentacid conceptual del model emprat, ja que reconeixen que
tenen punts febles que no han acabat d’assumir, malgrat que en
desconeixen les causes.

Volen adequar els seus registres al model informatic que hi ha. Algunes
infermeres tenen interes per expressar, de manera qualitativa, el que
els manifesta la persona atesa i les seves observacions cliniques.
Per aquest motiu, els caldria que el registre del seu relat, expressat
com a text lliure, fos més agil. Els recomanem que facin un esfor¢
per resoldre la manca d’agilitat en I'expressid escrita, ates que és
una eina imprescindible dins de la professio infermera. El fet de saber
plasmar en un paper, 0 en una pantalla informatica, el contingut d’un
text s’apren al llarg de la vida com a estudiant i com a professional
d’una disciplina.
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D) PROJECCIO EXTERNA: INVESTIGADORS

Com a investigadors, i des d’una projeccid externa, vam descobrir
que hi ha una amplia bibliografia sobre el tema de les creences i els
valors; pero, en canvi, hi ha molt poca cosa escrita que relacioni
aquest tema amb la salut i les cures. També vam tenir present el que
ens han expressat les infermeres sobre els dubtes i les dificultats
quan han d’abordar aquesta tematica. Com a agents que actuem
des de I'exterior, volem donar viabilitat a aquesta recerca. Des del
primer moment que vam iniciar aquesta investigacio, vam adquirir el
compromis de col-laboracié i ajuda. Un cop vam finalitzar I’analisi de
les dades que haviem obtingut i vam reflexionar-ne sobre el contingut,
es va veure que calia donar un suport directe a la investigacio a través
d’una publicacid que recullis tota la informacio basica i plural sobre
la diversitat cultural i la variabilitat de pensament en relacié amb les
creences i els valors de la persona.

El nostre projecte és contribuir que tota aquesta informacio es divulgui
entre les infermeres i les futures infermeres. Per tant, proposem
incrementar la formacié d’aquests continguts que cada cop sén més
necessaris per gestionar un pla de cures integral, atesa la idiosincrasia
de la poblacié que s’esta atenent. Pensem que part d’aquest marc
teoric recollit en aquesta recerca es pot adaptar com a fonamentacio
conceptual especifica amb I'objectiu de fer-ne un text docent. La
nostra intenci¢ és poder facilitar a les infermeres, tant de pregrau com
de postgrau, nous coneixements sobre les diferents dimensions per
abordar el tema de les creences i els valors en les cures, el qual,
d’una manera o una altra, i segons ens van manifestar les mateixes
participants, cal que es tingui en compte, sigui quin sigui el model de
cures escollit. Des de la nostra posicio, també podem contribuir a
reforgar els models conceptuals i millorar la comunicacio oral i escrita,
tot plegat per ajudar a fer visible la nostra professio i millorar I'atencio
a les cures.
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E) PROJECCIO EXTERNA: INFERMERES

Continuant, per tant, dins d’aquest vessant extern, hi ha altres
propostes de millora que han expressat les mateixes infermeres
participants. Cal dir que han estat moltes les expressions de desacord,
que ens han proporcionat una important informacié complementaria.
En molts relats hi ha hagut manifestacions de positivitat. Encara que
aquestes no eren d’un total acord, si que aportaven propostes de
millora, fruit de les seves continues experiencies.

Dins d’aquest context d’actuacio, com a investigadores hi afegim
que cal fomentar la investigacio per ampliar els coneixements de les
infermeres. Cal aconseguir que siguin elles mateixes les que, a través
de la seva practica clinica, basada en la presa de decisions, siguin
capaces de trobar altres teories que s’adaptin a les necessitats del
fenomen especific d’'una determinada situacié que es produeixi en el
seu ambit de cures (Ray, 2011). Cal que tinguin plena autonomia com
a repte per a tot el col-lectiu.

Es va considerar que son les mateixes infermeres les que han de
vetllar per aconseguir que la seva tasca sigui prou visible a ulls dels
altres professionals, millorant-ne els coneixements sobre les tecniques
de comunicacio. Cal tenir present que els registres ordenats i poc
voluminosos faciliten la connexid interprofessional. L'expressio escrita
i 'expressio oral son instruments essencials en la comunicacio, i
ambdues neixen de la reflexio i del raonament critic de cadascun dels
professionals. A més, generen confianca i seguretat en un mateix |
ajuden a vetllar, a tots plegats, per uns mateixos interessos en relacio
amb I'atenci6 de la persona de la qual tenim cura.

Les infermeres hauran d’involucrar-se amb fermesa en tot alldo que es
refereix a les seves competencies i la seva visibilitat, en benefici de
poder donar el millor d’elles, amb el compromis de poder ajudar totes
aquelles persones que ho necessiten, quant al control i la millora del
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seu proces de salut, cronic i complex. Hem vist en el marc tedric que
I'evolucio de la professio infermera, durant aquests ultims cinquanta
anys, ha sofert molts canvis. Aquesta situacio del passat va impactar
en la seva idiosincrasia com a infermeres i No va deixar evolucionar la
professio com a ciencia. En I'actualitat, aquest fet significa que, per
als altres i per a elles mateixes, han d’aconseguir recuperar part del
temps perdut per tornar a ser infermeres amb tota plenitud.

F) NOVES PROPOSTES PER FER ALTRES RECERQUES

En aquest estudi, el nostre principal objectiu nomeés ha estat centrar-
NOS per coneixer, en els registres del pla de cures, si es té en compte
la necessitat basica numero 11 del model conceptual de Virginia
Henderson, en la qual es valoren les dades sobre les creences i els
valors de la persona. Hem vist que, a la vegada, aquesta recerca
ens ha proporcionat molta més informacio sobre les mancances dels
registres de la resta de les dades de la persona atesa. De fet, han estat
les mateixes infermeres que hem entrevistat les que han manifestat
gue no es tenen en compte totes les necessitats. Algunes d’elles
creuen que hi ha necessitats de segon ordre i que no tenen tanta
importancia. Per tant, a vegades, no registren cap mena d’informacio,
en aquests apartats.

Es, doncs, un nou estudi de disseny qualitatiu, dins del mateix ambit
on hem actuat, el que podra aportar més informacié sobre si també
es repeteix aquest mateix fenomen en altres apartats del registre del
pla de cures, i les causes que el provoguen. Per tant, nosaltres creiem
que aquest disseny és pot extrapolar a la mateixa poblacié que ja hem
estudiat, per poder continuar observant i constatar que es repeteixen
els mateixos problemes per poder fer uns registres complets en el pla
de cures quant a la resta de les altres necessitats.
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També considerem que el nostre disseny de recerca pot ser Util per
coneixer si es produeix el fenomen que hem estudiat en una altra
poblacid semblant que utilitzi el mateix model conceptual de V.
Henderson. En el cas que les cures estiguin basades en una altra
filosofia en infermeria, només cal adaptar I'estudi a les necessitats
que regeix el procés d’atencid d’infermeria i al registre informatitzat
del lloc que es vol estudiar. Cal pensar, tal com hem comentat al
llarg d’aquesta exposicid, que els registres incomplets provoquen
una perdua de dades significatives, referents a la persona que s’esta
atenent, les quals son necessaries per completar el pla de cures.
L’ objectiu sera optimitzar els recursos emprats per millorar la gestio
dels registres de les cures.
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Com hem vist en la primera part d’aquesta tesi, el fet de rememorar el
proceés retrospectiu de la infermeria d’aquests ultims cinquanta anys,
tant a través de les propies vivencies de la investigadora principal com
de la cronologia historica de la professio, dins del nostre pais, ens ha
ajudat a reflexionar i a tenir consciencia dels avatars transcorreguts,
que sens dubte han afectat I'evolucio de la professio d’infermeria.

"evolucio de la gestid i el progrés de les cures cal que sigui constant i
adaptatiu a la situacié que s’esta vivint en aquell moment. Hem pogut
constatar que no sempre ha estat facil. Hem de tenir present que no
va ser fins a 'any 1977 que es va publicar el nou pla d’estudis amb
el titol de Diplomat Universitari d’Infermeria (DUI), que va fer retornar
el nom d’infermera. Aquest canvi va modificar una part conceptual
molt important, aixi com també va obrir noves competencies, que
les infermeres van haver d’assumir si volien continuar treballant.
Van ser anys complicats, ja que per poder arribar a complir amb els
compromisos familiars i personals, laborals i professionals, moltes
d’aquestes infermeres van patir un important desgast, que, sens
dubte, ha provocat en moltes d’elles haver de fer un gran esforg
professional per arribar a assumir i acceptar els canvis que hi ha hagut
dins d’aquesta professio. Després d’haver passat uns quants anys,
encara ara, en ple 2015, se n’arrosseguen les consequencies.

Si volem entendre la situacio professional actual, entre els anys 2011
i 2015, evidenciada pels resultats obtinguts en la nostra recerca
qualitativa, ens cal pensar que algunes de les infermeres que estan
en actiu pertanyen a les Ultimes convocatories com a ATS, 2'2
malgrat que, més tard, fessin la convalidacio, el 1980, pel nou titol
de DUI. També hem de tenir present que les noves infermeres que

212 Unainfermera que finalitzés amb vint-i-un anys els estudis com a ATS (1975), ara, en ple 2015,
ens trobem amb un professional que en el moment de tancar la nostra recerca (2015) té seixanta-un
anys, i encara se la considera un membre actiu dins del moén laboral, atés que la legislacio d’Espanya
no permet jubilar-se fins a haver complert els seixanta-cinc anys (hi ha alguna excepcié que permet
fer-ho abans).
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s’incorporen al mercat laboral, encara que tinguin uns estudis reglats
amb coneixements molt més adients, d’acord amb la nova visio,
sovint han de compartir la vida laboral amb infermeres que han patit
els canvis que s’han produit en la professio. Per tant, els aires de
renovacio queden emmascarats per maneres de ser que no ajuden a
encaixar el nou plantejament de competencies.

Hem de reconeixer que I'empresa ICS també ha sofert diversos
canvis pel que fa a la politica i la gestid, causats per una visié i una
missio cada cop més complexes i més dificils de transmetre a tots els
professionals que hi estan treballant. La informatitzacio dels registres
en 'HCAP ha estat una millora dins de I'assistencia, encara que
durant els primers anys d’'implementacio va costar molt d’encaixar.
Val a dir que connectar tota la xarxa de professionals que interactuen
amb la persona atesa, tant en I'ambit hospitalari com en el de
I'atencio primaria, suposa un repte que defineix prou bé les noves
politiques sanitaries, que costen d’entendre i assumir per molts dels
professionals de la salut. Podem veure que, en pocs anys, el sistema
ha aportat una nova forma de treballar amb noves competencies i
nous rols per a la infermeria, els quals, fins aleshores, havien estat
prohibits en tots els indrets laborals del pais.

Per continuar la nostra recerca, es va voler coneixer la infermeria que,
avui en dia, marca una manera de ser, de fer i d’estar dins de la gestio
de les cures. Aquesta experiéncia, que considerem proactiva, ens
ha facilitat aconseguir els nostres objectius de poder compartir amb
les infermeres, entendre-les i ajudar-les a millorar els registres de les
cures en benefici de la persona, la familia o la comunitat. Com hem
pogut veure al llarg d’aquesta tesi, ens hem centrat en el registre i la
valoracio de les dades de les creences i els valors de la persona amb
un problema de salut complex que és atesa en el seu propi domicili.

La recerca bibliografica ha servit per posicionar-nos en relacié amb
el problema que nosaltres intuiem sobre els registres de les creences
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i els valors en el pla de cures. Ens ha obert el cami cap a nous
coneixements que ens han ajudat a reflexionar sobre la fonamentacio
d’aquests conceptes que, sovint, s’interpreten amb un sentit forca
tancat dins de la cultura del territori on hem fet la recerca.

En desenvolupar el marc teodric que aportem en aquest estudi, hem
pogut descobrir que el tema de les creences i els valors és susceptible
de tenir diferents connotacions, segons els diversos factors culturals
I personals que hi intervenen i que constitueixen la manera de ser
de cadascuna de les persones. També hem constatat que hi ha una
premissa molt important que cal tenir present: tenir espiritualitat no
significa pas ser una persona adepta a unareligio. En la nostra recerca
no nomeés hem tingut present les creences religioses, sind que ens
hem referit a les creences des de moltes més dimensions.

Es important que la infermeria tingui immersos els coneixements
suficients sobre aquest tema, amb I'amplitud de conceptes que cal per
entendre els valors que es poden generar a traves de la pluriculturalitat
que hi ha en el territori on presta les cures. La diversitat de creences
i costums de la poblacié configuren noves maneres de viure, de ser i
de fer que cal tenir present quan s’elabora un pla de cures adient a la
persona que s’esta atenent.

Vam considerar que és important entendre la diversitat que doéna
la pluriculturalitat de la societat on les infermeres presten les seves
cures. No hem d’oblidar que és per mitja del nostre pensament que
aconseguim ser unics dins d’'un entorn que, a vegades, és dificil
d’acceptar. Per tant, cadascun de nosaltres presentem peculiaritats
que ens diferencien els uns dels altres. La infermera cal que valori i
respecti aquesta individualitat que, ben interpretada, és un valor afegit
a la nostra propia manera de ser i de fer com a éssers humans. Al
llarg de tot aquest treball, s’ha evidenciat, tant des del marc teoric
com des de les manifestacions de les participants, que per fer un pla
de cures complet és obvi que cal tenir la maxima informacio sobre la
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nostra proposta quant a les creences i els valors de la persona atesa
que, a causa d’un problema de salut complex, li cal rebre I'atencio
dins de la seva propia llar. La infermera li proporciona I'ajuda perquée
millori el seu procés de salut i obtingui un optim confort i benestar.

L’objectiu d’aquesta recerca ha estat preguntar a les infermeres que
estan treballant en AP, dins de 'empresa ICS, per saber que pensaven
del tema que ens preocupa sobre el registre de les creences i els
valors en el pla de cures, i escoltar els seus arguments. Hem vist que
en I'evolucio de les cures han coincidit una gran variabilitat de factors
importants, representats pels interessos i els objectius de I'empresa,
la professionalitat de la infermera i les necessitats de la persona atesa.

Els discursos de les infermeres ens han aportat informacié molt
concloent sobre els elements que integren la gestié de les cures i la
seva rellevancia pel que fa al lloc que ocupen. Han evidenciat malestar.
Els preocupen i els trasbalsen els entrebancs que tenen per gestionar
les cures. Sovint, se senten col-lapsades per la constant lluita entre el
mon laboral, professional i les necessitats de la poblacio.

Després d’haver recopilat, ordenat i analitzat les dades sobre el
problema que s’havia observat, vam aplicar una matriu DAFO, que
ens va ajudar a identificar les debilitats i les fortaleses, aixi com les
amenaces i les oportunitats de la situacid. Aquesta formulacio és la
que ens va fer reflexionar i ens va obrir la porta per poder dissenyar les
estrategies amb 'objectiu de proposar i planificar intervencions, i de
decidir aquelles accions que confiavem que facilitarien la modificacid
o la millora de la situacio dels registres de les creences i els valors en
el pla de cures.

Tal com ja hem expressat, vam focalitzar el nostre estudi en un tema
central, pero, en explorar les dades, vam obtenir més informacio
que també estava relacionada amb el tema que ens preocupava |
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que haviem explorat, la qual cosa s’havia de tenir en compte en la
projeccio de les accions que calia fer.

Per tant, com a investigadors, la nostra intencié ha estat col-laborar
amb les infermeres que estan treballant en I'ICS i recollir i aportar
la informacio que elles mateixes ens han expressat. Moltes de les
infermeres entrevistades han manifestat que voldrien optimitzar
la funcionalitat i gesti® de la practica de les cures en benefici de la
persona atesa, pero no saben com fer-ho. Nosaltres, des del nostre
lloc, ubicat fora de 'empresa, no ens és permes fer Us d’una part de
la informacié obtinguda. Només podem incidir en aquella part que
es refereix al tema que és el principal motiu del nostre estudi. Sobre
aquesta informacio, podem actuar lliurement per contribuir a fer-ne
intervencions de millora, sempre des de la participacio externa.

Ens ha sorprés la sinceritat d’expressio en els relats de totes aquelles
infermeres que han participat en aquest estudi fins al punt que, quan,
com a entrevistadora, vaig utilitzar les expressions d’algunes d’elles
per fer I'analisi del contingut dels seus relats i valorar-los, sense voler
identificava el seu rostre i, fins i tot, en alguns casos, la veu. Puc dir
que va estar inevitable senti-me immersa en les seves expressions,
que em van emocionar. Dins de la meva consciencia mental, tinc
gravada tota una informacié que m’ha ajudat a treballar el que ens
van manifestar i a fer-ne les oportunes reflexions. Per a mi, ha estat
una experiencia molt enriquidora. Cadascuna de les participants
ens va donar les gracies pel nostre interes en el tema i perquée ens
impliquéssim en el que a elles també els preocupa. El fet de no haver
tingut cap rebuig ha estat una satisfaccio. Per tant, vull expressar, en
nom de totes les persones que hi han col-laborat, i en el meu propi,
el reconeixement en forma de gratitud per les seves aportacions, les
quals han fet possible aquest estudi.

A partir dels resultats obtinguts sobre les respostes de les infermeres
informants, hem pogut veure que elles mateixes han avalat, d’una
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manera o altra, el fet que aquestes dades siguin prou significatives
per elaborar un pla de cures complet i adient que ajudi la persona
atesa. Hem vist que la majoria d’elles considera que, en molts dels
casos, nNo saben com abordar les dades ni com registrar-les, perque
es tracta d’una informacio subjectiva molt intima. A vegades costa
d’expressar-la, 0 bé presumim coneixer-la i ja es dona per entes
com pensa aquella determinada persona o familia. Aquesta condicio
succeeix en ambits rurals, on la infermera viu a prop de les families
que integren la poblacio on ella presta els seus serveis de cures, i per
tant les coneix. En les zones urbanes és més dificil establir un ligam
d’aquestes caracteristiques.

A banda dels resultats centrals, objectiu d’aquesta recerca, s’han
recollit altres dades que han detectat problemes existents, segons les
participants, que també son rellevants i que cal afrontar per ajudar a
millorar els registres de les cures dins de 'HCAP. Cadascun d’aquests
s’hauran d’analitzar i valorar des de diferents llocs i responsabilitats.
Vam considerar que el col-lectiu d’infermeria és responsable de les
cures; I'empresa ICS ho és com a prescriptora de la gestio dels
recursos sanitaris, i, per ultim, nosaltres ho som com a investigadors.
Per tant, ocupem un lloc privilegiat per poder ajudar a regularitzar
aquestes problematiques, expressades per les mateixes infermeres
participants, pero, malgrat aquest privilegi, tenim marcats uns limits
importants i, sens dubte, acceptats, ates que estem en una situacio
externa que només ens permet actuar com a col-laboradors de
I'empresa i aportar-li dades rellevants per millorar la gestié de les
cures.

Recordem aquells punts on nosaltres, com a investigadors, creiem que
podem ajudar. Gairebé totes les infermeres participants van expressar
mancances en certs apartats, com son els que es refereixen a les
creences i els valors, tema central de la nostra recerca. En aquest
punt nosaltres projectem una intervencio directa per facilitar, a elles,
un contingut docent que les ajudi a ampliar-ne els coneixements i les



REG

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
STRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT

Lydia Riba Bellera

V. CONCLUSIONS | 287

alliberi dels seus dubtes, la qual cosa els permetra coneixer molt millor
la persona i poder elaborar un pla de cures integral, que hi inclogui el
que pensa i el que sent sobre diverses situacions de la seva vida i del
seu entorn d’acord amb la seva cultura i els seus costums.

També van dir que tenien dubtes sobre el pla de cures emprat i
prescrit per la mateixa empresa. També van expressar dificultats
per descriure situacions en forma de relat i fer-ne un resum acurat.
Aixi doncs, considerem que és un problema que caldria esbrinar
per que succeeix. Per tant, son les mateixes infermeres que, com
a responsables de les cures, haurien de vetllar per I'evolucié de la
seva professio. La feina de les infermeres ha de ser visible i coneguda
per la poblacio i pels altres professionals que intervenen en I'atencio
sanitaria com a recurs per millorar els processos de salut.

Creiem que els sistemes de registres haurien de ser més coherents
i adequats a la funcionalitat, al temps i a I'espai. L'empresa, com a
organ prescriptor, ha de valorar i gestionar, de manera adequada,
tot alld que es refereix al pla de cures. La nostra reflexid aporta la
recomanacié seguent: les infermeres han d’entendre que son part
de I'empresa ICS i que, a la vegada, elles, com a professionals, i la
mateixa empresa, com a gestora, estan al servei de la persona, de
la familia i de la comunitat. Ens cal més reflexid i menys imposicio.
Confiem que totes aquestes propostes marquin el cami, per a uns i
per als altres, com a projeccio per ajudar a millorar els processos de
cures en benefici de I'actor principal, la persona que les rep.

Quan s’acceleren els processos i els canvis de fase se succe-
eixen de manera exponencial, nomes la reflexio i I'accio prac-
tica que en neix ens poden conduir a la consciencia operativa,
un estadi molt avancat de la nostra humanitat. La integracio
evolutiva, afavorida per la integracio de la diversitat, ofereix
les pautes d’una evolucio responsable (Carbonell, 2015:15).
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ALTRES REVISIONS BIBLIOGRAFIQUES

Hem trobat algunes publicacions sobre creences i valors, que malgrat
no en fem referencia dins del text d’aquest document, pero, si ens
han servit per constatar com, cada cop mes, diversos autors tracten
aquest tema sota conceptes ben diferents:

Christensen, A.J., et al. (2010). Patient and physician beliefs about
control over health: association of symmetrical beliefs with medica-
tion regimen adherence. Department of Psychology, The University
of lowa, 11 Seashore Hall East. lowa City, IA 52242, USA: Journal
General Internal Medecine, 25(5), 397-402. (Consultat: 08/9/2015).
Disponible a: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20174972

Relacionen el malalt i el metge en un departament de psicologia, en
quant a les creences sobre el control del seu problema de salut i ad-
herencia al tractament.
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Recerca feta a I'Universitat d’ Harvard (USA), sobre com els equips
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20(1), 15-26.

Comptabilitzen les variacions individuals en la neuroquimica de I'efec-
te placebo, sobre el cervell, canvis en I'immunitat i la conducta, i on
questionen si el que pensen les persones sobre la seva salut, és pot
considerar una creenca o una necessitat.

Benito, E., Barbero, J. i Dones, M. (editores).(2014). Espiritualidad en
Clinica. Una propuesta de evaluacion y acompariamiento espiritual en
Cuidados Paliativos. Madrid: Sociedad Espanola de Cuidados Paliati-
vos (SECPAL). (Consultat: 14/10/2015). Disponible a: http://www.se-
cpal.com/%5CDocumentos%5CBlog%5CMonografia%20secpal.pdf

Diversos autors presenten des de diferents perspectives humanisti-
ques, 'espiritualitat de les persones i dels seus familiars que cal te-
nir present, per tenir cura d’ells i fer-ne un millor acompanyament en
aquelles situacions al final de la vida.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
REGISTRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT
Lydia Riba Bellera

Vii

ANNEX



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
REGISTRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT
Lydia Riba Bellera



UNIjERSITAT ROVIRA I VIRGILI

REGISTRE I VALORACIO DE LES CREENCES I VALORS AL PLA DE CURES:

"PERCEPCIO D'INFERMERES D'ATENCIO PRIMARIA DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT
Lydia Riba Bellera

ANNEX |313

INDEX DE FIGURES | DOCUMENTS
RELACIONATS

1. Llistat de centres religiosos a Catalunya, aportacié de la Direccid
General d’afers religiosos (2013).

2. Llistat d’associacions que aporten intervencions holistiques. Cata-
leg NIC (2014).

3. Recollida de dades per valorar dependéencia a la necessitat numero
11, segons model conceptual Henderson (1996 i 2000).

4. Llistat de diagnostics infermers referents ales creences i els valors.
NANDA (2015- 2017).

5. Models de cartes enviades a informadors i participants (2013).

6. Informe Comité Etica Investigacié Clinica (CEIC). IDIAP Jordi Gol
(2012).

7. Model de consentiment informat dirigit a les infermeres participants
(2013).

8. Alguns altres relats de les infermeres participants (2013 i 2014).
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ANNEX 1315
Centres Catolics  E.Evangeliques Islam C. de Jehova Budisme Hinduisme E.Ortodoxe

Alt Camp 77 3 2 1 1 0 2
Alt Emporda 197 17 13 2 2 1 0
Alt Penedés 102 5 6 2 0 0 0
Alt Urgell 241 1 0 1 0 0 0
Alta Ribagorga 76 0 0 0 0 0 1
Anoia 159 8 4 2 0 1 2
Bages 374 16 6 4 2 2 3
Baix Camp 117 16 4 3 1 1 1
Baix Ebre 67 5 3 1 1 0 2
Baix Emporda 143 10 9 4 2 0 1
Baix Llobregat 129 56 19 17 1 2 0
Baix Penedés 58 3 5 2 0 0 12
Barceloneés 809 204 34 25 30 13 0
Bergueda 192 3 3 1 0 0 1
Cerdanya 99 1 0 1 0 0 0
Conca de Barbera 95 0 3 0 0 0 1
Garraf 28 11 2 2 2 0 1
Garrigues 54 1 1 1 1 0 1
Garrotxa 158 5 2 1 2 0 3
Gironés 172 27 11 1 2 1 1
Maresme 188 22 15 8 4 1 2
Montsia 33 7 5 2 1 0 1
Noguera 282 5 2 1 0 0 1
Osona 531 21 6 3 2 0 0
Pallars Jussa 259 3 2 1 0 0 0
Pallars Sobira 201 2 0 0 0 0 0
Pla d'Urgell 84 1 3 1 0 0 0
Pla de I'Estany 32 5 2 1 0 0 0
Priorat 50 0 1 0 0 0 0
Ribera d'Ebre 42 1 1 1 0 0 1
Ripollées 159 3 1 1 0 0 4
Segarra 163 1 3 1 0 0 4
Segria 175 25 7 3 2 2 3
Selva 163 16 12 3 4 0 1
Solsonés 151 1 1 1 0 0 1
Tarragonés 120 30 8 3 2 2 1
Terra Alta 42 0 0 0 0 0 0
Urgell 94 6 4 1 0 0 1
Val d'Aran 70 0 0 1 0 0 0
Vallés Occidental 254 83 15 15 2 2 0
Vallés Oriental 261 33 16 8 2 0 0
Catalunya 6.701 657 231 126 66 28 52
Metropolita 1.641 398 99 73 39 18 2
Comarques Gironines 1.024 83 50 13 12 2 10
Camp de Tarragona 459 49 18 7 4 3

Terres de I'Ebre 184 13 9 4 2 0

Ponent 852 39 20 8 3 2 10
Comarques Centrals 1.248 41 16 9 4 2 5
Alt Pirineu i Aran 946 7 2 4 0 0 1
Penedés 347 27 17 8 2 1 15

Font: Departament de Governacié i Relacions Institucionals. Direccié General d'Afers Religiosos a 1 de gener (2013).

S’ha assenyalat el contingut dels apartats referents a Catalunya, a I'ambit urba Metropolita i a 'ambit rural Penedés.

Annex 1
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Destaquem del cataleg de NIC (2014), dues de les associacions que tenen que veure amb el
tema que hem estudiat. Una d’elles contempla, de manera directa, les creences i valors, i l'altra
contempla les intervencions naturals, anomenades holistiques, que tenen a veure amb les
creences de les persones. Hi ha altres associacions dedicades a el control del dolor, cures al
final de la vida, les dedicades a la salut de la dona, a la salut domiciliaria, cures a la salut
mental, on també contemplen les diferents intervencions holistiques, que segons judici clinic,

les infermeres sempre poden utilitzar.

Intervenciones Enfermeria de comunidad de fe:

Apoyo a |a familia

Apoyo al cuidador principal

Apoyo emocional

Apoyo a la proteccion contra abusos
Apoyo en la toma de decisions

Apoyo espiritual

Apoyo po la consecucion del sustento
Ayuda al autocuidado: AIVD
Clarificacién de valores

Consulta por telefono

Contacto

Dar esperanza

Derivacion

Disminucién del estrés por traslado
Educacién para la salud

Ensefianza: en grupo e individual
Escucha activa

Estimulacion de la integridad familiar
Facilitar el crecimiento espiritual
Facilitar el duelo

Facilitar el perdén

Facilitar la expression del sentimiento de culpa
Facilitar la practica religiosa

Humor

Intercambio de informacién de cuidados de salud
Intermediacién cultural

Intervencion en caso de crisis

Manejo ambiental: comunidad
Manejo de la medicacion

Mejorar el acceso a la informacién sanitaria
Mejorar el afrontamiento

Orientacién anticipatoria

Orientacion en el sistema sanitario
Potenciacién de la socialitzacién
Presencia

Prevencion de la adiccion religiosa
Vigilancia

Visitas domiciliarias

Intervenciones Enfermeria holistica:

Acupresion

Analisis de la situacion sanitaria
Apoyo al cuidador principal
Apoyo emocional

Apoyo en la toma de decisions
Apoyo espiritual

Aromaterapia

Arteterapia

Asesoramiento

Asesoramiento nutricional

Ayuda en la modificacién de si mismo
Bibliotarapia

Bioretroalimentacion

Clarificacion de valores

Consulta por telefono

Contacto

Dar esperanza

Declarar la verdad al paciente
Disminucién de la ansiedad
Educacién para la salud
Ensefianza: en grupo e individual
Entrenamiento autégeno
Escucha activa

Establecimiento de objetivos comunes
Facilitar el crecimiento espiritual
Facilitar la autoresponsabilidad
Facilitar la meditacion

Fomentar la implicacién familiar
Fomentar el ejercicio

Humor

Imaginacion simple dirigida
Llevar un diario

Manejo ambiental

Manejo de la energia

Masaje

Mejora de la autoconfianca
Mejora de la imagen corporal
Mejorar el afrontamiento
Musicoterapia

Orientacion anticipatoria
Potenciacion de la autoconciencia
Potenciacién de la autoestima
. Presencia

. Reestructuracion cognitiva

. Reiki

. Relajacién muscular progressiva
. Tacto curativo

. Tacto terapeutico

. Técnica de relajacion

¢  Terapia assistida con animales
*  Terapia de relajaciéon
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Annex 3

Model conceptual V. Henderson: necessitat basica N° 11

Ajudar a la persona a viure segons les seves creences i valors

e Cal que I’ infermer consideri I'objectivitat i el caracter confidencial de les
manifestacions de la persona atesa.

e Cal coneixer la cultura i costums de les persones.

e Cal respectar les necessitats espirituals. Alguns del preceptes religiosos,
poden afectar a alguns aspectes de la vida diaria.

e Cal ser tolerant en les seves creences i tenir present els seus valors. La
persona malalta te el dret de preservar els preceptes de les seves creences.

* Igualment cal observar les creences sobre salut i estils de vida, també sobre
la familia i la comunitat.

Besora (1996) descriu de forma breu, dins de la publicaci6 de I'ICS, com la
infermera ha de fer la valoracié, li cal esbrinar les dades sobre: si te algun tipus
de limitacié a causa de les seves creences, i si en té, quines sén. Ens cal saber si
la persona accepta de manera lliure, i com percep la seva actual situacié de salut.
També ens cal saber el que pensa sobre la mort, la salut i la malaltia, i com li
influencien les emocions. Ens cal conéixer de quins recursos disposa, i si la seva
familia accepta les seves creences i els seus valors. Cal assegurar que la
persona pugui viure segons les creences que marca la seva cultura.

Campo (2000) és més oberta i es questiona altres preguntes que faciliten a la
infermera dades més completes sobre quin tipus de confessié, aspectes socials i
culturals en quan al paper de la dona a la familia. Creences no religioses en que
es basa la seva vida. Jerarquia de valors socials, estetics i etics. Nivell de
compromis amb els seus propis valors, i rigidesa moral segons el que creu i
pensa.

En aquelles persones que per raons dedat i situacid de salut, no poden
respondre caldra que sigui el familiar i/o cuidador qui faciliti aquesta informaci6 a
la infermera.
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Listado de Diagndsticos referentes a las Creencias y Valores, se describen segun la
metodologia de NANDA-I (2015-2017)’

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

Principios subyacentes en la conducta, pensamientos y comportamientos sobre los
actos, costumbres o instituciones considerados como ciertos o dotados de un valor

intrinseco.

Clase 1. Valores. |dentificacion y clasificacion de los modos de conducta o estados

finales preferidos.
Ninguno en la actualidad.

Clase 2. Creencias. Opiniones, expectativas o juicios sobre los actos, costumbres o

instituciones considerados como ciertos o dotados de valor intrinseco.

Disposicion para mejorar el bienestar espiritual (00068)
Definicién: patrén de experimentacion e integracion del sentido y proposito de la vida
mediante la conexién con el yo, los otros, el arte, la musica, la literatura, la naturaleza

o un poder superior al propio yo, que puede ser reforzado.

Clase 3. Congruencia entre valores/creencias/acciones, correspondencia o equilibrio
alcanzado entre valores, creencias y acciones.

Conflicto de decisiones (00083)

Definicion: incertidumbre sobre el curso de la accion a tomar cuando la eleccion entre
las acciones diversas implica riesgo, pérdida o supone un reto para los valores y

creencias.
Deterioro de la religiosidad (00169)

Definicién: deterioro de la capacidad para confiar en las creencias y/o participar en los

rituales de una tradicion de fe en particular.

" En este contenido hemos respetado la lengua en que han sido publicados estos catalogos en Espafa,
dado que no se dispone de una publicacién en la lengua en que esta disefiada esta tesis.
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Disposiciéon para mejorar la religiosidad (00171)

Definicion: patréon de confianza en las creencias y/o participacion en los rituales de una

tradcion de fe en particular, que puede ser reforzado.
Riesgo de deterioro de la religiosidad (00170)

Definicién: vulnerable a un deterioro en la confianza en las creencias religiosas y/o en
la practica en los rituales de una tradicién de fe particular, que puede comprometer la

salud.
Sufrimiento espiritual (00066)

Definicion: estado de sufrimiento relacionado con el deterioro para experimentar el
sentido de la vida a través de conexiones con el yo, los otros, el mundo o un ser

superior.
Riesgo de sufrimiento espiritual (00067)

Definicion: vulnerable al deterioro de la habilidad para experimentar a integrar sentido
y proposito en la vida a través de la conexién con el yo, la literatura, la nturaleza y/o un

poder superior al yo que puede comprometer la salud.
Sufrimiento moral (00175)

Definicién: respuesta a la incapacidad para llevar a cabo las decisiones/acciones

éticas/morales elegidas.
Disposicién para mejorar la toma de decisiones (00184)

Definicion: patron de eleccion del rumbo de las acciones para alcanzar los objetivos

relacionados con la salud a corto y largo plazo, que puede ser reforzado.
Deterioro de la toma de decisiones independiente (00242)* Nuevo

Definicién: proceso de toma de decisiones en relacién con los cuidados sanitarios que
no incluye el conocimiento del afectado ni tiene en cuenta las normas sociales o que
no acontece en un entorno flexible, teniendo como resultado una decision

insatisfactoria.
Disposicion para mejorar la toma de decisiones independiente (00243)*Nuevo

Definicién: proceso de toma de decisiones relacionado con los cuidados sanitarios que

incluye conocimiento del afectado y/o consideracion a normas sociales, que puede ser
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reforzado.
Riesgo de deterioro de la toma de decisiones independiente (00244)* Nuevo

Definicién: vulnerable a un proceso de toma de decisiones sobre los cuidados
sanitarios que no incluye el conocimiento del afectado ni tiene en cuenta las normas
sociales o que no acontece en un entorno flexible, teniendo como resultado una

decision insatisfactoria.

NANDA-NOC y NIC

Estos catalogos facilitan a la enfermera la opciéon de poder escoger segun su juicio
clinico, aquellos diagnosticos, objetivos e intervenciones que pueden ayudar a
normalizar aquellas necesidades alteradas de la persona, en cuanto a las creencias y

valores.

Los conceptos de poder y de resiliencia, son respuestas de afrontamiento y
tolerancia al estrés frente a los acontecimientos y procesos vitales,que sin duda van
relacionados con las creencias y valores, aunque NANDA lo incluye dentro del dominio

?. Relacionamos las cuatro etiquetas diagnésticas relacionades con ello:

Disposicion para mejorar el poder” (00187)

Definicion: patron de participaciéon consciente en el cambio que es suficiente para
alcanzar el bienestar y que puede ser reforzado.

*Podemos contemplar el concepto de poder como una respuesta y el de

empoderamiento como una intervencién, son conceptos distintos.

Deterioro de resiliencia (00210)
Definicion: reduccion de la capacidad para mantener un patrén de respuestas positivas

ante una situacion adversa o una crisis.

Riesgo de deterioro de la resiliencia (00211)
Definicién: riesgo de reduccion de la capacidad para mantener un patréon de

respuestas positivas ante una situacion adversa o una crisis.

Disposicion para mejorar la resiliencia(00212)
Definicién: patrén de respuestas positivas ante una situacion adversa o una crisis que

es suficiente para optimizar el potencial humano y puede ser reforzada.
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Motivacién (1209)

Los indicadores que conforman este NOC son lo suficientemente explicitos
para ser monitorizados, como representacion del progreso y estado deseado
de la persona en aquellos problemas de riesgo para la salud o conductas de

incumplimiento de un plan terapéutico, segun sus creencias y valores.
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MODEL DE CARTES INFORMATIVES: INFORMADORS | PARTICIPANTS
A- Informadors. Ambit urba i rural.

Benvolguts/des, som un grup de recerca que volem coneéixer el que pensen les infermeres que
treballen en els Equips d’Atencié Primaria (EAPs), en quan a la recollida de dades vers les
creences i valors de les persones ateses i com apliquen aquestes dades dins del pla d’atencié
d’infermeria.

En principi ens centrem en els EAPs del Territori Esquerra de Barcelona-Ciutat i en les
infermeres que fan assistencia a domicili. La recerca és qualitativa. Les dades les obtindrem a
traves d'una entrevista en profunditat, que ens facilitara conéixer les manifestacions
subjectives dels participants. Ens cal un participant per equip. Per tant us demanem la vostre
col-laboracié i com a facilitadors ens doneu el nom i cognoms del participant del vostre equip .
*Ens caldria rebre la vostre resposta en el termini de 8 dies, per tal de gestionar la nostre
agenda d’entrevistes.

Ens posarem en contacte amb els participants, per tal d’establir el dia i hora més adequat per
fer-li I'entrevista. Tenim projectat fer-la al migdia, per tal de respectar les agendes de cadascun
d’ells, malgrat que sempre ens podem posar d’acord segons les seves necessitats
assistencials.

Us adjuntem un power amb informacié complementaria sobre aquesta recerca. per tal de que
conegueu els membres d’aquest grup de recerca, els motius que ens han fet plantejar la
pregunta i els objectius que emmarquen el nostre estudi. aixi com la seva projeccio si s'escau.
Per endavant agraim la vostre col-laboracio6.

Lydia Riba i Bellera
Infermera
Investigadora principal

Iriba02505@coib.net
Tel. 650 022 522

B- Model de carta enviada a les infermeres d’AP: ambit urba

Benvolguts/des, som un grup de recerca que ens hem plantejat coneixer el que pensen les
infermeres, que treballen en els Equips d’Atencié Primaria (EAPs), en quan a la recollida de
dades vers les creences i valors de les persones ateses i com son aplicades aquestes dades,
dins del pla d’atencié d’infermeria.

En principi ens centrem en els EAPs del Territori Esquerra de Barcelona-Ciutat, i en les
infermeres, que com vosaltres, fan assisténcia a domicili. La recerca és qualitativa. Les dades
les volem obtenir a traves d’'una entrevista en profunditat, que ens facilitara recollir les vostres
manifestacions subjectives. Per tant, us demanem la vostre col-laboracié.

Per tal de poder establir el dia i hora més adequat per fer-vos I'entrevista, ens posarem en
contacte personalment amb cadascun de vosaltres per via email. Tenim projectat fer-la al
migdia, per tal de respectar les vostres agendes. Malgrat tot, sempre ens podem posar d’acord
segons les vostres necessitats assistencials.

Us adjuntem un power amb informacié complementaria sobre aquesta recerca, on podreu
veure, els membres que col-laboren en aquest grup de recerca, aixi com els motius que ens
han fet plantejar la pregunta i els objectius que emmarquen el nostre estudi.

Davant de qualsevol dubte que tingueu no dubteu en posar-nos un correu o trucar-nos per
telefon.

Per endavant agraim la vostre col-laboracié.

Lydia Riba i Bellera
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Infermera
Investigador principal

Iriba02505@coib.net
Tel. 650 022 522

C- Model de carta enviada a les infermeres d’AP: ambit rural

Benvolguts/des, som un grup de recerca que volem coneixer el que pensen les infermeres que
treballen en els Equips d’Atencié Primaria (EAPs), en quan a la recollida de dades vers les
creences i valors de les persones ateses i com apliquen aquestes dades dins del pla d’atencio
d’infermeria i quines dificultats tenen per fer-ho.

La recerca és qualitativa. Les dades les obtindrem a traves d’una entrevista en profunditat, que
ens facilitara coneixer les manifestacions subjectives de cadascun dels participants.

Varem encetar aquest estudi obtenint informacié d’infermeres que treballen en 'Ambit urba:
EAPs del Territori Esquerra de Barcelona-Ciutat.

En aquesta segona fase del nostre estudi, volem coneixer el que pensen les infermeres que fan
assisténcia a domicili en 'Ambit rural.

La vostre companya Pilar Pifieiro, com Adjunta de Direcci6 ABS Penedés Rural, i qui actua
com a facilitadora en aquest estudi, us comunicara el dia i 'hora adient, aixi com el lloc per
poder-vos fer I'entrevista.

Per endavant agraim la vostre col-laboracié.

Lydia Riba i Bellera
Infermera
Investigadora principal

Iriba02505@coib.net
Tel. 650 022 522

D- Model de carta enviada a les Infermeres de practica avangada: ambit urba.

Benvolguts/des, som un grup de recerca que volem coneixer el que pensen les infermeres que
treballen en els Equips d’Atencié Primaria (EAPs), en quan a la recollida de dades vers les
creences i valors de les persones ateses i com apliquen aquestes dades dins del pla d’atencio
d’infermeria.

En principi ens hem centrat en les infermeres que feu assisténcia a domicili. Ens cal la vostre
col-laboracié, ja que com a gestores de casos esteu molt implicades en els plans de cures de
I'atencié domiciliaria del malalt complexa. La recerca és qualitativa. Les dades les obtindrem a
traves de dos grups de discussié que farem entre totes les infermeres gestores de casos del
SAP Litoral Esquerra. El vostre discurs ens facilitara conéixer les vostres manifestacions
subjectives del que penseu en quan aquests registres.

Ens posarem en contacte amb vosaltres per tal de fer la sessid, La vostre companya Carmen
Bayo actuara d’observadora, ja que forma part d’aquest grup de recerca. .

Davant de qualsevol dubte que tingueu no dubteu en posar-nos un correu o trucar-nos per
telefon.

Per endavant agraim la vostre col-laboracio.

Lydia Riba i Bellera
Infermera
Investigadora principal
Iriba02505@coib.net
Tel. 650 022 522
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Jordi Gol

INFORME DEL COMITE ETIC D’INVESTIGACIO CLIiNICA

Gemma Rodriguez Palomar, secretaria del Comité Etic d’ Investigacié Clinica del 'IDIAP Jordi
Gol i Gurina.

CERTIFICA:

Que aquest Comite en la reunié del dia 29 de febrer de 2012, després d'avaluar el projecte
d'investigacié (P12/11) presentat per la Investigadora Principal Lydia Riba titulat: Creences
i valors dins del pla de cures: percepcio de les infermeres d‘atencio primaria.

Considera que respecta els requisits étics de confidencialitat i de bona practica clinica vigents.

Barcelona a 19 de marg de 2012.

/,' ‘\
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Model de carta consentiment informat, entregada a cadascun dels participants a la
nostre recerca sobre CREENCES | VALORS DINS DEL PLA DE CURES, REGISTRE |
VALORACIO: PERCEPCIO D’INFERMERES D’ATENCIO PRIMARIA DE L’INSTITUT
CATALA DE LA SALUT

a) participant grup focal

Benvolgut/a: demanem el vostre consentiment per poder gravar el vostre discurs, dins del grup focal, que
com a participant heu acceptat intervenir.

La nostre recerca és per compendre la vostra percepcid, vers la recollida de les dades sobre les creences
i valors, dins del pla de cures de la persona atesa en el domicili.

Un cop s’hagin transcrit les vostres manifestacions (verbatim) us passarem una copia en format Word, per
tal de que reviseu el seu contingut, per si us cal fer alguna modificacié o afegir algin concepte que us
sembli interessant.

Us demanem la vostre conformitat. Gracies per la vostre col-laboracié.

Lydia Riba i Bellera
Infermera
Investigadora principal

Iriba02505@coib.net
Tel. 650 022 522

Dades del participant infermer/a:

b) participant entrevista individual

Benvolgut/a: demanem el vostre consentiment per poder gravar el vostre discurs, dins de I'entrevista que
com a participant heu acceptat intervenir.

La nostre recerca és per compendre la vostra percepcid, vers la recollida de les dades sobre les creences
i valors, dins del pla de cures de la persona atesa en el domicili.

Un cop s'hagin transcrit les vostres manifestacions (verbatim) us passarem una copia en format Word, per
tal de que reviseu el seu contingut, per si us cal fer alguna modificacié o afegir algin concepte que us
sembli interessant.

Us demanem la vostre conformitat. Gracies per la vostre col-laboraci6.

Lydia Riba i Bellera
Infermera
Investigadora principal

Iriba02505@coib.net
Tel. 650 022 522

Dades del participant infermer/a:
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Annex 8

Relats que malgrat que si han estat integrats en I'estudi, no han
estat publicats a I'apartat corresponent, per tal d’evitar la carrega
d’'informacié. Tots ells conserven el seu ordre, amb la seva
referencia corresponent que identifica la seva procedeéencia, aixi com
I'anonimat del seu autor.

1. Bé, penso que només és una dada més. Les persones que
visites quan els hi preguntem sobre les seves creences ens diuen:
“ai senyoreta deixi’'m”. Ells només volen que els cuidis. Ells ja tenen
les seves creences i les deixen en segon pla. Segons la vida que
han tingut pateixen menys. Ells ja estan per sobre d’aquestes
coses. Alguns d’ells estan preocupats. Economicament a lo millor
no s’han administrat bé els seus bens, o cobren poc. Ells ara sén
grans, pero abans eren joves. Ells pensen ara aquesta dona perque
em pregunta aixo (104 EICUE).

2. Cal pensar que hi ha persones que si volen estar connectades a
una maquina, per seguir vivint. Vaig fer un curs de bioética i varen
explicar aquest cas. Un senyor que volia estar connectat i allargar la
seva vida de manera artificial. Ell deia jo s6¢c metge i cobro molts
diners pel carrec que tinc. Jo si em poso malalt i em moro aviat, la
meva dona deixara de cobrar una bona paga. Ell ho va sospesar
per poder deixar a la seva dona amb una bona posicié social i
economic. Com metge tenia suficients coneixements sobre aquesta
situacio. Cal pensar que estava dins de la seva legalitat, i just era el
que pensava i volia.

Per aquest motiu cal entendre que la vida té un principi i un final. Es
important tenir registrades les voluntats anticipades. Es important
perqué ningl hagi de decidir per tu, quan tu no puguis decidir per tu
mateix (107 EICUE).

3. Nosaltres fem plans de cures, per ulceres, o control per patologia
cronica, amb aixo no es contemplen les creences i valors. Com que
no tenim clar conceptes sobre els diagnostics, ens limitem a fer
plans de cures que sén “un poco para salvar el expediente” i també
per que ens exigeixen aquest tipus de treball. En quan a la
motivacioé, si per exemple en la valoracié posa 1,2,3,4,5, a mi no em
diu res. Ara si veig escrita una nota com: “el marit de la pacient no li
vol donar la medicacié per que creu ...” amb aixo ja tinc una
informacié més concreta. Crec que el relat seria millor, jo ja se que
es poden afegir notes, pero no ho faré. Per arribar i registrar cal
obrir unes vuit pagines (108 EICUE).

4. Aquest tipus de registre normalment el tenim en blanc. Potser
ens manca formacié. No ho tenim prou assumit. En conjunt mirem
més a la persona pels seus problemes sanitaris. Reconec que esta
molt mal fet. Hi ha persones que registren posant creuetes. Jo per
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la meva banda quan em cal registrar sobre aquesta necessitat em
quedo en blanc. A vegades si veus estampetes et pots fer idea de
com pensa aquella persona i ja tens un punt de partida. Hi havia
una senyora molt esotérica que tenia les seves manies, i de fet em
costaven registrar-les, no sabia com posar-ho. Per la meva banda
les altres necessitats si les puc registrar, pero d’aquesta no en
sabem prou (110 EICUE).

5. Jo intento a obrir el paraigties, i recollir la maxima informacio,
sobre 'adaptacio amb el seu entorn i sobre com esta vivint la seva
malaltia. La dificultat més important, és quan ofereixes un recurs i
és rebutjat pel sistema de valors d’aquella persona. També et pots
trobar que hi ha persones que tenen recursos economics, pero no
els volen utilitzar. Jo tinc una persona de 94 anys, que té prou
recursos economisc i no accepta utilitzar els seus diners per millorar
el seu benestar. Té por de que no li arribin fins el final de la seva
vida. El passat mes d’agost vaig veure que perdia pes, vaig parlar
amb els serveis socials, i ara envien una persona, durant tres dies
per setmana, que li fa el menjar i la acompanya al carrer, a ella no li
sembla bé, s’esta negant la seva qualitat de vida. Es un mur que no
es pot traspassar. Es una llastima, doncs ha estat reconeguda dins
de la seva professié com a modista de qualitat. Es evident que no
accepta el seu estat actual, ni el pas del temps. Pero fins on arriba
la llibertat de la persona? ens cal respectar la seva decisi6 malgrat
que és una situacio dificil. Fa pocs dies ha caigut a terra, i en lloc de
trucar pel medall6 que porta damunt, va trucar a una persona
coneguda (112 EICUE).

6. Si coneixes la persona saps o intueixes que li passa alguna cosa
quan li veus la cara. Jo observo a la persona i la casa, miro si porta
alguna medalla, li dic que és bonica i deixo que s’expliquin i poc a
poc al cap dels dies manifesten més coses sobre la seva forma de
veure el mon i d’entendre la vida, i sobre les seves creences. Un avi
que no pot anar a missa, li pots oferir el recurs d’escoltar i veure la
missa per la TV Hi ha moltes maneres de poder ajudar, només cal
escoltar per conéixer el que pensen. Jo interiorment com infermera
ho tinc immers, malgrat que em costa registrar-ho (115 EICUE).

7. Les primeres necessitats les treballes més, les ultimes només
poses si és depenent o independent. L’'oci no es registra. La
sexualitat tampoc es registra, aquesta queda sense posar-hi res, tot
per no tenir els conceptes clars. De fet no és la necessitat que més
es treballa del pacient. Se escriu més en la part clinica, constants i
parametres. Si tingues més capacitat d’espai escriuria el mateix
sobre les creences i valors (2111216 GFIPAUL).

8. En un cas vaig trobar-me unes persones malaltes que volien
resar, i els hi feia mal els genolls, doncs ho vaig registrar, pero no
sempre ho registro a les necessitats. També tenim una malalt que
té nafres de disgustos, les nafres empitjoren pels disgustos del fill, i
també li puja la tensio, també ho tinc present, encara que a lo millor
no queda registrat en el lloc que cal. Em manquen eines de registre.
Hi ha observacions psicosocials que sén dificils de registrar (303
EICRP).
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Aquest registre crec que és sobre una pregunta molt personal. Jo
pregunto si son practicants en quan al tema de la religio, tampoc
vaig més enlla. Caldria fer una valoraci6 més qualitativa, i més
confidencial (310 EICRP).

9. Per exemple, en el procés d’evolucié d’una nafra cal veure la
implicacié familiar i de I'entorn, en quan a valors i estil de vida.
Personalment ajudo, incito i permeto a la persona que es deixi anar,
per tal de que ens expliqui el que pensa. Sobre els cuidadors també
cal incidir, doncs a vegades ens expressen angoixa per la
dependencia amb la persona que cuiden. Alguns cuidadors pensen
que com que son la filla o la dona, només son ells els que poden fer
la tasca de cuidar (311 EICRP).

10. El tema de les creences i valors no es descriu, malgrat que s’ha
fet. Sobre tot a les cures domiciliaries, en aquells malalts cronics
complexes que no es belluguen de casa i en malalts terminals
caldria registrar-ho molt acuradament. Esta dins de les 14
necessitats basiques. No sabria fer-ho tal qual. Possiblement ho
contemples posant escolta activa. No es quantificable. No és un
parametre ( 312 EICRP).

Font: transcripcié verbatim (2012-2013)





