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RESUM

Des del reconeixement legal de la professio a ’any 1915, és indubtable 1’avenc i
el desenvolupament de la infermeria arreu del mon. Tal creixement ha estat i és produit
per canvis de vital importancia com la integracid dels estudis d’infermeria a la Universitat
a I’any 1977. L’arribada de I’educacio superior en la infermeria ha suposat un punt
d’inflexio per la transicio de la disciplina, motivant diverses generacions de professionals
a treballar diariament pel el seu desenvolupament. Aquest fet ha facilitat a que actualment
la professid infermera hagi aconseguit arribar al maxim grau académic: el Doctorat.
Aquest treball de fi de grau busca analitzar 1’evoluci6 de la disciplina infermera en 1I’ambit
de la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona a través de les reflexions, opinions i
vivencies de les professionals implicades en aquest procés passat, present i futur de lluita

constant.

Paraules clau: Infermeria, disciplina, docéncia, professionalitzacio, transicions.

ABSTRACT

From the legal recognition of the profession in 1915, the advance and the
development of the nursing throughout the world is undoubted. Such growth has and is
produced by important changes such as the integration of nursing studies at the University
in 1977. The arrival of higher education in nursing has supposed a turing point in the
transition of the discipline, motivating several generations of professionals to work daily
on its development. This fact has provided that currently the profession has managed to
reach the highest academic degree: the PhD?.

This end-of-degree project try to analyse the evolution of the discipline in the field of the
University Rovira i Virgili of Tarragona collecting different thoughts, opinions and

experiences of professionals involved in this past, present and future of constant struggle.

Key words: Nursing, discipline, teaching, professionalisme, transicions.

! Abreviacié de Doctorat en llengua anglesa.






INTRODUCCIO

En I’actualitat i encara en moltes ocasions la imatge infermera no correspon amb
laidentitat que aquesta realment té pel que fa al nivell de formacio, responsabilitat i treball
que desenvolupa. Aquesta és un questio que ja plantejava Colliere (1993) quan comentava
que: “Sovint, el cuidatge és invisible” i que més tard reafirma Errasti (2012) dient: “La
infermeria és una professio que ha patit I’estereotip public durant molt de temps i ha estat
vista durant molts anys com una professié de caracter femeni, depenent de la practica

biomedica i sense un camp competencial propi”.

Paral-lelament Heirele (2011) opina que: “Els estereotips son la base del llenguatge
visual; des d’una perspectiva psicosocial i antropologica, es pot afirmar que porten
inclosos valors i conceptes, ancorats al que es denomina la ment o la memoria
col-lectiva”. Aixi doncs, podem veure que darrere de totes aquestes creences que envolten
la disciplina infermera s’hi amaga una professio plena d’estereotips i imatges equivocades
que juntament amb el desconeixement per part de la societat fa que la imatge comunament
acceptada del rol infermer sigui, moltes vegades, erronia. Tanmateix en ocasions s’ha
arribat a confondre la infermeria amb altres professions dins del camp de la salut o s’ha
cregut que encara avui en dia es troba sota una submissié medica. EI mateix Heirele
(2011) ho expressava aixi: “Moltes vegades no s’arriba a percebre el paper com a grup

professional que exerceixen les infermeres”.

Aquest transcurs historic i aquestes falses creences entorn a la professié infermera ens
porten a creure que tot aixo pot arribar a tenir innumerables conseqliencies negatives i
que per tant, cal lluitar per aconseguir la transmissié de la verdadera identitat i poder
divulgar aixi una imatge de la infermeria que coincideixi en tot moment amb el verdader

rol que desenvolupa.

Perd com s’ha lluitat des de la universitat per aconseguir aquest canvi? Com treballen les
docents de la Universitat Rovira i Virgili (URV) per la construccié de la disciplina
infermera? Com han viscut elles aquest procés? Tal com anomena Calvo (2011): “Es
convenient que les institucions infermeres siguin comunicativament eficients i ben
estructurades”. Aquest és un fet fonamental per tal de fer visible i poder potenciar aixi la
nostra imatge, mostrar les verdaderes competéncies i impedir que la societat visualitzi
una idea equivocada de la realitat infermera actual. Tal com conclouen Fernandez i

Ramos (2013) “La investigacio, resultats i comunicacié adequada als ciutadans i la



responsabilitat de cadascun d’ells s6n essencials per a mostrar una imatge més clara del
cuidatge infermer”. Aix0 ho mencionaren ja abans Buresh i Gordon (2006) quan digueren
que: “La infermeria hauria d’aspirar a ser un col-lectiu autonom amb un clar perfil

professional, i per aixo, caldria el disseny d’un pla per portar el silenci de la veu”.

Amb D’interés de conéixer com s’ha potenciat i treballat per a la transmissio 1 educacid de
la verdadera identitat infermera a la URV hem realitzat aquest treball. Creiem que en els
ultims anys la infermeria ha aconseguit una evolucié molt important a nivell universitari
I que per tant, les docents implicades han hagut de replantejar-se i treballar per a adequar-
se i potenciar alhora nous models d’ensenyament i noves investigacions cientifiques per
tal de transmetre tota aquesta informacid tant als alumnes com a la resta de la societat. El
treball parteix de les ganes de coneixer com la Universitat Rovira i Virgili, en la qual hem
cursat el nostre grau d’infermeria, s’ha construit i ha evolucionat dia a dia per formar la

imatge que volen donar a la disciplina.



MARC TEORIC

Els sistemes de salut van ser definits per la Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS) com un conjunt complex d’accions practiques col-lectives i interrelacionades que
tenen com a finalitat principal la promocid, recuperacié i manteniment de la salut
poblacional. Dins d’aquests sistemes sanitaris estan cimentats els models d’atencié en la
salut coneguts com un conjunt de criteris teorics o fonaments doctrinals e ideologics que
determinen aspectes com la poblacio receptora, la financiacio del sistema, les prestacions,

actuacions i competéncies juntament amb 1’autoritat sanitaria.

Les organitzacions sanitaries actuals son estructures socials on hi coexisteixen diferents
rols, estatus i pautes relacionals estructurades mitjancant diferents mecanismes. | és dins
d’aquest marc on emergeixen els models que ajudaran a establir un control
organitzacional de tots els seus integrants. Explicat a grans trets, un model podriem
definir-lo com una representacié simplificada de la realitat aplicable a un context

determinat.

La disciplina infermera ha anat evolucionant amb els esdeveniments i els corrents de
pensament al llarg de la historia i aixd ha provocat situacions de canvi dins d’aquesta
ciéncia. Es justament per aquest motiu que la creacié de diferents tipus de models, teories
o paradigmes en el mén de la infermeria al llarg dels darrers anys han tingut un paper

important per a ’obtenci6 d’un cert nivell de coneixement.

Totes les teories 1 models d’infermeria estan delimitades per un marc conceptual o
referencial, és el que Fawcet denomina com metaparadigmes. Persona, Salut, Entorn o
Ambient i Cuidatge Infermera son conceptes globals d’interés dins de la disciplina
infermera o tal i com descriu 1’autor: “SOn una construccié mental d’una realitat concreta

que guiara la practica professional” (Fawcet, 1995).

Es indubtable la importancia dels models d’infermeria pel que fa a la construccié de la
disciplina dins de la universitat ja que ofereixen una guia per a la millora de la practica
professional, la investigacio i la docéncia englobant 1’area técnica, ética i holistica

aportant aixi un marc de referencia que dota d’autonomia a la ciéncia infermera.

Tanmateix I’analisi d’aquests models ens aportara un salt en el temps per tal de veure i
reconeixer com ha canviat la imatge infermera i alhora, saber com ha evolucionat la

disciplina entenent el recorregut que s’han anat produint a nivell docent.



Eduardo Menendez: el Model Biomédic Hegemonic, una mirada antropologica

Des de la Revoluci6 Industrial fins a I’actualitat el sistema sanitari del nostre pais
ha estat regit en més o menys mesura pel Model Medic Hegemonic (MMH) creat per
Eduardo Menéndez i definit pel mateix autor com: “Un conjunt de practiques, sabers i
teories generades pel desenvolupament del que es coneix com a medicina cientifica,
aconseguint identificar-se com la Unica forma d’atendre la malaltia legitimada tant per

criteris cientifics com de ’estat” (Menéndez, 1988).

En aquest model s’expliquen les relacions de classes a partir de 1’eix de salut/malaltia i
es descriuen les funcions que les practiques mediques tenen en el desenvolupament
d’aquestes. EIl MMH també analitza les transicions de classes, ja que tendeix a focalitzar
les relacions determinant la classe dominant i practicament ignorant la propia racionalitat

de les classes subalternes.

“Les relacions de classes son investigades en funci6 de I’interés per discriminar el procés
de mutua construccié social i ideologica, aixi com per establir quins sén els processos
determinants en aquesta construccid i sobretot entendre com intervenen en ells les classes
subalternes” (Menéndez, 1990). Per tant, tot aix0 ens condueix a pensar que en totes les
societats s’estableix alguna relacié teodrica, tecnica o ideologica pel que fa al procés de
salut/malaltia. “Totes les societats i conjunts socials estratificats, inclosos els dels
curadors reconeguts i legitimats diferencialment (des dels tradicionals fins als cientifics)
estableixen relacions davant problemes de salut/malaltia, en la practica concreta de les
seves mutues relacions socials, que inclouen no nomes el rol professional, sin6 també les
condicions de les relacions de classes”. (Menéndez, 1990).

Per poder entendre-ho i evidenciar aixi I’anteriorment senyalat primer és necessari

comprendre i entendre les caracteristiques que conformen aquest model:

El biologisme és el tret dominant, i és el factor que garantira no nomeés la cientificitat sind
la diferenciacio i jerarquitzacié. En el MMH la malaltia és entesa com un fet natural i
biologic, demostrable i sense historia causat per un desordre en el funcionament corporal.
Per tant, la salut, sera considerada com I’abséncia de signes objectius i/o simptomes
subjectius de funcions corporals inadequades.

Paral-lelament dues altres caracteristiques del MMH son la ahistoricitat i la associabilitat.

Menéndez explica que tant la formacié com la investigacio medica esta saturada per



processos socials pero aquests dins del MMH no son assumits ideologicament i per tant,

no son valorables ni incorporables a la seva practica professional.

L’autor també parla de la mercantilitzacio ja que la salut es presenta com un bé en el
mercat i per tant, pot ser comprada o venuda. Afirma que la industria clinica-farmaceutica
es troba darrere de cada malaltia i percep la salut com un negoci. Tanmateix existeix la
eficacia pragmatica, que és la tendéncia a la mera practica curativa basada en la eliminacio
dels simptomes sense prestar atencid a altres questions relacionades amb la mateixa

malaltia.

Finalment, segons el MMH, el sistema sanitari esta regit per una jerarquitzacio que queda
reflectida dins de 1’equip multidisciplinari. Es per aquest motiu, que anys enrere la
infermeria i altres professionals de la salut quedaven en un segon pla respecte la medicina,

considerats aquests com la maxima autoritat dins del procés de salut/malaltia.

Descrit aix0, podem dir que a grans trets que aquest model és un abordatge de la salut i
la malaltia des de 1’individualisme que entén i intervé sobre I’organisme huma com una
maquinaria biologica i fisica que pot ser objecte de reparacié, amb una orientacid

fragmentaria que descontextualitza a la persona del seu mitja social i ecologic.

Aquest model entén i actua sobre la part biologica de les malalties, privilegiant aquesta
perspectiva o dimensio pero allunyant-la de tota altra. A més a més, la malaltia és
concebuda i provocada per mecanismes bioorganics, deshumanitzant la practica medica
i comportant a que la relaci6 metge-pacient es centri basicament en corregir aquesta
alteracié merament biologica. Pero tal com deia Byron Good (1994) “La malaltia no és
alguna cosa que té lloc en un cos sin6 a la vida. La localitzacio d’un trastorn, en el millor
dels casos, diu poc sobre el perqué, com i quan passa. La malaltia no només es produeix
en el cos sind en el temps, en un ambit, el la historia i el context de I’experiéncia viscuda

i del mon social. Afecta el cos en el mén”.

En I’actualitat les institucions hospitalaries encara estan impregnades i reben influéncia
d’algunes de les caracteristiques del MMH fonamentant aixi una perspectiva analitica,
empirica i experimental adequada pels estudis dels processos biologics i fisiopatologics.
Aquesta concepcio seria adequada si 1’ésser huma fos vist com a resultat de la interaccio
entre el cos, la ment i I’entorn. Tal adopcid holistica de la salut exigeix per tant, un canvi

radical en les ciencies de la salut tant en la teoria com en la practica.



A més a més, les deficiencies del nostre sistema de salut en termes de costs, eficacia i
satisfacci0 estan essent cada vegada mes significatives i, per aquest motiu, els
investigadors precisen entendre que 1’analisi reduccionista del cos no els proporcionara

una compressio completa dels problemes o les malalties actuals.

Per aquest motiu, fa molt anys que aquest model no és utilitzat per les universitats ja que
aquestes s’esforcen per conceptuar un cuidatge holistic basat en accions transpersonals i
intersubjectives, amb 1’objectiu d’ajudar i acompanyar a la persona en el seu procés de

salut/malaltia.

Florence Nightingale: fundadora de la infermeria moderna, la Teoria de I’Entorn

Florence Nightingale és considerada com la fundadora de la infermeria moderna
ja que des de que acaba la seva formaciéo com a infermera I’any 1851 va treballar per
millorar i definir la professio alhora que s’enfrontava a dificultats encara desconegudes
com la higiene i I’entorn. Més tard, tot aix0 va ser reconegut amb premis i

recompensacions a més de rebre fons per crear escoles d’infermeria.

Els factors que caracteritzen el desenvolupament de la filosofia infermera de Nightingale
son una combinacio entre els recursos socials i els valors individuals. Tanmateix, les seves
influéncies més significatives eren 1’observacio, 1’educacié i la experiéncia. Tot aixo ho
podem veure reflectit en Notes on Nursing, un dels primers escrits publicat I’any 1859 on

|’autora ja explicava el seu punt de vista sobre el cuidatge infermer.

La teoria de Nightingale, també anomenada Teoria de I’Entorn, es centra en les
condicions i les forces externes que influeixen a la vida i desenvolupament de qualsevol
organisme. Per aix0, descrivia conceptes com: ventilacid, calidesa, llum, dieta, neteja i
soroll i basava el seu treball teoric en cinc elements essencials per a un ambient saludable:
aire pur, aigua potable, eliminaci6 de les aigiies residuals, higiene i llum. Es clar doncs,
que I’autora dona especial émfasi a I’entorn i considera que la interrelacio entre un entorn
saludable i la infermeria proporcionen la base d’un cuidatge optim. Aixi doncs, la
infermera era la persona que havia de vetllar perqué el pacient satisfés les seves

necessitats basiques gracies al control de 1’entorn tant en les Ilars com en els hospitals.

Pel que fa a I’entorn, també en feia una subdivisio: el fisic, el psicologic i el social. Com
explicavem anteriorment 1’entorn fisic dels pacients €s el lloc on es tracta a la persona i

les condicions d’aquest. L entorn psicologic va intimament relacionat amb el fisic ja que
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un entorn fisic negatiu provoca en la persona un estrés que li és perjudicial. A més, dona
especial emfasi a la comunicacio (aquesta ha de ser terapéutica, tranquil-la i sense pressa)
i al manteniment actiu de la ment per tal d’aconseguir un estat psicologic adequat.
Paral-lelament 1’entorn social esta constituit per la totalitat de la comunitat que envolta el
pacient. Aquest implica una recollida de dades sobre la malaltia i la prevencio de la
mateixa i és també influenciat per I’entorn fisic, essent aquest ultim, la base de la seva

teoria.
Durant tota la seva trajectoria infermera en els seus escrits descriu els seglients conceptes:

Persona: Anomenada com a “pacient” en la majoria dels seus escrits. L ’autora considera
que és 1’ésser huma que es troba sota la intervencid d’una infermera i/o esta afectat per
I’entorn. Aquest té capacitat per afrontar la malaltia i curar-se mentre existeixi un entorn

sa per a que es dugui a terme aquesta recuperacio.

Entorn: Concepte que serveix com inici de la seva teoria i que avarca les condicions i

forces externes que afecten a la vida i desenvolupament de la persona.

Salut: Descrita com el benestar mantingut gracies a la interaccid de totes les capacitats de
la persona. Aquesta es manté pel control dels factors de 1’entorn que ajuden a prevenir la
malaltia. Aixi doncs, la malaltia es entesa com un procés de reparacio instaurat per la
naturalesa 1 és el centre d’atencio infermera, que ajuda a la persona en el procés de

curacio.

Infermeria: Persona que facilita el procés de curacidé assegurant el manteniment de
I’entorn sota les millors condicions possibles i influeix en aquest per recuperar la salut.
Es descrita clarament com una disciplina diferent a la medicina, que es centra més en la

persona i el procés que en la fisiologia i anatomia.
Hildegard Peplau: Model de Relacions Interpersonals, infermeria psicodinamica

Peplau va comencar la seva carrera professional com a infermera 1’any 1931 just
després d’haver obtingut la diplomatura. L’any 1943 va rebre el BA? en psicologia
interpersonal. Combinant aquestes dues disciplines va publicar el seu llibre Interpersonal

Relations in Nursing (1952) on s’hi troba descrit per primera vegada el seu model.

2 Titol Bachelor of Arts reconegut a les universitats estatunidenques semblant a les llicenciatures
espanyoles.
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En aquest model anomenat Model de Relacions Interpersonals, s’hi introdueixen ciéncies
de la conducta i idees de la teoria psicoanalitica, I’aprenentatge social, la motivacid
humana i el desenvolupament de la personalitat. Tot aixo conduia a un model basat en la
infermeria psicodinamica definida com la comprensié de la propia conducta per ajudar a
identificar les necessitats als altres. La infermeria per tant, ha d’aplicar els principis de

les relacions humanes en el seu cuidatge.

Aquesta innovaci6 i introduccio d’una part de la psicologia en el cuidatge infermer fa que
canviin aspectes pel que fa a la relacié infermera-pacient. Segons Peplau aquesta relacio
es basa en quatre fases separades perod que en ocasions es poden solapar: la orientacio
(fase en que el pacient té una necessitat i es reuneix com a desconegut amb la infermera
per buscar el problema de manera conjunta i treballar per comprendre les relacions entre
ells), la identificacié (el pacient selecciona les persones que poden satisfer les seves
necessitats 1 s’aclareixen les expectatives de cadasci buscant la maxima confianga),
I’aprofitament (fase en la que el pacient utilitza tots els serveis disponibles segons els seus
interessos 1 necessitats 1 la infermera I’ajuda mitjangant una relaci6 terapeutica) i la
resolucio (fase en la que el pacient satisfa les necessitats i valora la cooperacio infermera-

pacient finalitzant aixi la relacio terapeutica i buscant noves metes).

Pel que fa el model de Peplau els seglients metaparadigmes es defineixen aixi:

Persona: Aquella qui s’esfor¢a per reduir 1’ansietat que li provoca 1’alteracio de les

necessitats. No es té en compte la familia ni I’entorn.

Entorn: No es defineix explicitament, només s’aclareix que la infermera cal que tingui en
compte la cultura i els valors de la persona, perd no tracta les possibles influéncies

ambientals sobre el pacient.

Salut: Concepte que engloba condicions psicologiques i interpersonals que interactuen
per buscar una vida creativa, constructiva, productiva, personal i en comunitat. La salut

es promou a través de processos interpersonals.

Infermeria: La infermera és la persona que esta capacitada per reconeixer i respondre
mitjancant interaccions interpersonals amb un individu malalt que té una necessitat. Es

considera que s’estableix una matua cooperacio interactiva per solucionar el problema.
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Virginia Henderson: definicio de la infermeria, una pionera d’importancia historica

Virginia Henderson va fer extraordinaries contribucions molt valorades en el mén
de la infermeria durant els anys 60 com a infermera, escriptora, professora i investigadora.
Els seus treballs i idees van ésser motivats pel seu gran desacord amb la educacio basica
i practica infermera a la Army School of Nursing, lloc on va cursar la carrera. Henderson
ja volia crear conceptes com la independencia del pacient, la definicié concreta

d’infermera i les funcions autonomes de la disciplina.

Per aquest motiu I’any 1955 va publicar la Definicié d’infermeria en una versio revisada
del llibre de text The Principales and Practice of Nursing. Fruit d’aquesta investigacio va
sentir la necessitat d’aclarir quina era exactament la funcié d’infermeria: “La funcio
especifica de la infermera és ajudar a la persona, malalta o sana, a la realitzacio
d’activitats que contribueixin a la salut o a la recuperacié que la persona realitzaria sense
ajuda si tingués la forca, la voluntat o els coneixements necessaris, i a fer-ho de tal manera

que I’ajudi a guanyar la independéncia el més aviat possible” (Henderson, 1955).

Posteriorment al 1966 la autora va voler perfilar la definicié d’infermeria en el seu llibre
Nature of Nursing. Es en aquest llibre es on va identificar les 14 necessitats basiques en
les que es sustenta, encara avui dia, la major part de la atencié infermera i on recull
conceptes com:

Persona: L’autora considera la persona com un ésser integral que precisa d’ajuda per

aconseguir independéncia i integritat total de ment i cos.

Entorn: Es entés com un conjunt de totes les condicions externes i les influéncies positives
0 negatives que afecten a la vida i al desenvolupament de la persona. Implica la relacio
gue un comparteix amb la seva familia i amb la comunitat juntament amb la seva
responsabilitat per proporcionar cuidatges. Cal tenir en compte que els individus sans son

capacos de controlar el seu entorn, perd la malaltia pot interferir en tal capacitat.

Salut: La capacitat del I’individu per funcionar amb independéncia i sense ajuda en relaciod
a aquestes 14 necessitats fara referéncia a I’estat de salut. Es una qualitat de la vida basica

per al funcionament huma que requereix forca, voluntat i coneixement.

Infermeria: Henderson la defineix com I’assisténcia o I’ajuda fonamental al I’individu sa
0 malalt per a que dugui a terme activitats que contribueixen a la salut o a la mort

tranquil-la. La infermera té el paper d’ajudar en tot moment per a que sigui possible la

12



satisfaccio de les 14 necessitats basiques en les que es basa I’atencié infermera,
incorporant una filosofia humanista i existencialista als cuidatges a través de la relacio

que estableix amb el pacient.

14 NECESSITATS BASIQUES

Respirar normalment

Alimentar-se i hidratar-se

Eliminar per totes les vies corporals

Moure’s i mantenir postures adequades
Dormir i descansar

Escollir roba adequada, vestir-se i desvestir-se
Mantenir la temperatura corporal

Mantenir la higiene i la integritat de la pell

© ® N o oA~ w N E

Evitar perills ambientals i lesionar a altres persones

=
I

Comunicar-se amb els demés per expressar emocions, temors...

-
Lo

Viure d’acord amb els propis valors

-
N

Ocupar-se en algun fet que la seva labor tingui un sentit de realitzacio personal

-
w

Participar en activitats recreatives

=
>

Aprendre, descobrir o satisfer la curiositat que condueix al desenvolupament i a la salut normal

Font: Henderson (1966)

Aquest apropament innovador a la importancia dels diferents tipus de dimensions com la
social, econOmica, existencial, biologica, entre d’altres, apodera la nostra professio. Els
seus postulats exposats, plens de valor degut a I’s freqiient de la guia de les 14 necessitats
com a criteris pel judici i actuacio de la infermera, fan que el seu treball s’aproximi a la
definicié dels limits i dels continguts de la professio i, sens dubte, a una definicio

universal de la disciplina infermera.

Madeleine Leininger: Teoria de la Diversitat i Universalitat dels Cuidatges

Culturals

Leininger va iniciar la seva carrera com a infermera ’any 1948 i és considerada
la fundadora de la infermeria transcultural degut a les seves extenses publicacions i
defenses sobre la ciencia del cuidatge huma. L’autora elabora la seva teoria partint de la
combinacié entre I’antropologia i la infermeria publicant llibre com Transcultural Care

Diversty and Universality I’any 1985.

La teoria de Leininger presenta una forma sistematica i creativa per tal de descobrir i

explicar els coneixements. Aquesta teoria té en compte les creences culturals, les
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conductes del cuidatge i els valors tant individuals com grupals per tal de proporcionar

uns cuidatges infermers optims.

L’autora basa la teoria en una branca de la infermeria anomenada infermeria transcultural
que es centra en una analisi de les cultures, les creences i els valors pel que fa la salut-
malaltia. Tanmateix la seva meta es proporcionar uns cuidatges que tinguin la maxima

coheréncia possible pel que als valors i creences respecta.

Referent a la disciplina infermera ’autora identifica tres actuacions primordials: la
preservaciod dels cuidatges culturals (actuacions o decisions que ajuden a la persona, dins
d’una cultura especifica, a recuperar la salut o enfrontar-se a la mort), la acomodacio dels
cuidatges culturals (decisions o actuacions que ajuden a la persona, dins d’una cultura
especifica, a adaptar-se o negociar el seu estat de salut) i la remodelacié dels cuidatges
culturals (decisions 0 actuacions que ajuden a una persona, dins d’una cultura especifica,
a canviar els seus estils de vida per patrons nous pero culturalment significatius

aconseguint una vida saludable).

Leininger utilitza el Model Sunrise per il-lustrar els principals components de la Teoria

dels Cuidatges Culturals:

Concepcion dol mundo
A

Y

Dimension cultural y de 1a estructura social
A
v Y
- —.
Valores culturales,
Familla y creencias y Factores
tactores estilos de vida poibcos
A scciales ylegales T
/ “
» Contexto del entorno,
leagua y etnohistoria
Factocos » L A, - 4 Factores
religiosos y \ ‘ *; econdmicos
tilosoficos
\ Influencias v \
.
¥ y : 2
// Expresionos, patrones :
Factores y pricticas de culdado aclores
1 08 educativos
- L : v
{ » g
' | Satud holistica’enfermedad/muerte

Centro de atencion: individuos, familkas, grupos, comunidades o instituciones en diversos
contexios sanitarios de:

v A G
- $ A
s ™ Practicas de
Cuidados genéricos \ CUIISos-Prostacion do
(populares) Pricticas CUdados profesionsies

~ O culdados onferemgros -
A

\J
Decisiones y acciones de los cuidados transculturales

Cuidado coherente con la cultura para la salud, of bienestar o 1a muerte

14



Paral-lelament els conceptes del metaparadigma infermer segons 1’autora es descriuen
aixi:
Persona: Anomenat “client” per 1’autora és 1’ésser huma que es cuida i €s capa¢ de

interessar-se pels altres.

Entorn: L’autora no el descriu explicitament pero si que fa referéncia a la estructuracio

social, al context ambiental i a la visié del mon.

Salut: Estat de benestar culturalment definit, valorat i practicat amb patrons de salut,

promocio i manteniment determinats per una cultura general i una especifica.

Infermeria: Es definida i pensada com una ciéncia i un art humanistic. Aquesta es centra
en les conductes, funcions i processos que promocionen, recuperen o mantenen la salut.
Utilitzant els tres metodes d’accid descrits anteriorment la infermera proporciona uns
cuidatges optims d’acord amb la cultura de la persona tenint en compte un enfocament de
resolucio6 de problemes basat en el Model Sunrise que requereix la compressié dels valors

i creences de la cultura del client.

Jean Watson: la Teoria del Cuidatge Huma Transpersonal, un moment de canvi

Un altre paradigma que ha inspirat noves concepcions de la disciplina infermera
és la teoria desenvolupada per la Dra. Jean Watson, actualment professora i presidenta
fundadora de la ciencia del cuidatge a la Universitat de Colorado, lloc on inicia la carrera

d’infermeria a ’any 1964.

Watson va ser nodrida d’altres fonts teoriques humanistiques 1 filosofiques d’infermeres
tan importants com Nightingale, Henderson, Hall, Peplau i Leininger a més de les propies
creences, valors i percepcions sobre la personalitat, la vida, la salut i la curaci6. L’autora
va comencar gran part del seu treball al 1979 amb la publicacié de Nursing: The
Philosophy and Science of Caring i posteriorment va perfeccionar les idees a Nursing

Science and Human Care: A Theory of Nursing, al 1985.

“Aquests llibres provenen d’experiéncies cliniques, empiriques, combinades amb el meu
fons filosofic, intel-lectual i experimental; per aixd el meu treball inicial va sorgir dels
meus propis valors, creences i percepcions sobre la personalitat, vida, salut, curacio, [...]”
(Watson, 1997).
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Amb la elaboracio de la Teoria del Cuidatge Huma el que pretenia la autora era proposar
una filosofia de la infermeria i del cuidatge per harmonitzar aixi la dicotomia entre la
teoria i la practica alhora que definir el cuidatge que segons 1’autora era definit com:
“I’atribut més valorable que la infermeria pot oferir” (Watson, 1979). Aixi doncs, la seva
teoria es basa en suposicions sobre la ciéncia del cuidatge i la preséncia de 10 factors
utilitzats per proporcionar cuidatges de salut des del significat, la complexitat i la

transcendéncia que engloba el cuidatge huma:

10 FACTORS DE CUIDATGE

Formaci6 d’un sistema de valors humanistics i altruistes per a donar-li un sentit al fet de cuidar.
Instal-laci6 de fe i esperanca

Cultivar la sensibilitat cap a un mateix i els demés

Desenvolupar una relacié de cuidatge humans d’ajuda i de confianga

Promocionar, considerar i acceptar la expressio de sentiments positius i negatius

Utilitzar processos creatius per la resolucié de problemes

Promocionar la ensenyanca i I’aprenentatge transpersonal

Crear un entorn de recolzament, protecci6 o correccié mental, fisica, sociocultural i espiritual

© ® N o g~ W DN

Ajudar a la satisfaccio de les necessitats basiques

=
o

Acceptacio de les forces existencials i fenomenologiques-espirituals
Font: Watson (1979)

Pel que fa als conceptes esmentats en el model anterior Watson proposa les seglients

definicions:

Persona: Des de la mirada existencialista, 1’autora considera la persona com un “ésser al
mon, com una unitat de ment, cos i esperit que ha de ser valorat, cuidat, respectat,

alimentat, compres i assistit” (Watson, 1979).

Entorn: Es I"univers en la seva totalitat que té influéncia en la persona i a la vegada pot
ser influenciat per aquesta. Aquest proporciona valors i determina com una persona hauria

de comportar-se i esforgar-se per aconseguir les seves metes.

Salut: La salut és la unitat i I’harmonia entre ment, cos i esperit, no Gnicament la abséncia

de la malaltia o discapacitat.

Infermeria: L’autora reconeix que cuidar és un terme infermer i és I’acte més primitiu que
I’ésser huma realitza. Afirma que la infermera és 1’encarregada d’oferir condicions
individuals per a que la persona trobi significat a la vida i identifiqui i cultivi un cuidatge

transpersonal caracteritzat per protegir i realcar la dignitat humana.
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Anne Boykin i Sabina O. Schoenhofer: la Teoria de la Infermeria com a Cuidatge,

un model per a transformar la practica

Les noves nocions sobre la situacié d’infermeria fan sorgir teories que permeten
la compressio de la practica infermera tant com a disciplina com a professio. A més a
més, la limitacio per aconseguir una concepcié humanista, social, psicologica i cientifica
que caracteritzi la infermeria fa pensar que és imprescindible una base filosofica,
conceptual i teorica que faciliti la posada en practica d’aquesta disciplina en els nous

ambits d’investigacio, educatius, administratius i clinics.

Buscant principis com la teoria existencial fenomenologica de Paterson i Zderdad (1998),
de Reach (2002) i del treball de Mayeroff (1971) aquesta teoria va néixer fruit de
I’acceptacio dels cuidatges com a objectiu de “nodrir a les persones que viuen el cuidatge

i creixen en el cuidatge” (Boykin & Schoenhofer, 1993).

Treballs posteriors van conduir a Boykin i Schoenhofer a crear i desenvolupar el concepte
de “situacio de la infermeria”. Aquest constitueix 1’epicentre de la seva teoria i és definit
com: “una experiencia viscuda i compartida on els cuidatges entre infermera i la persona

cuidada potencien la persona” (Boykin & Schoenhofer, 1993).

Els principis de la Teoria de la Infermeria com a Cuidatge es van publicar per primera
vegada al 1990 i 1991 i posteriorment, al 1993 va apareixer el seu treball Nursing as
Caring; A Model for Transforming Practice. L’objectiu d’aquest era buscar la
humanitzaci6 del cuidatge a través de la integracié de la ensenyanca, la investigacio i els
serveis alhora que convidar a desenvolupar el cuidatge com a domini essencial del

coneixement infermer.

Sota aquesta premissa els dos principis basics d’aquesta teoria son: que 1’ésser huma és
un ésser cuidat i que les activitats de la disciplina i de la professié infermera coincideixen
quan s’arriba a concebre a les persones com a cuidatge. Aquesta intencionalitat sera la
que guii a la infermera a seleccionar i organitzar el coneixement per tal de poder utilitzar-
lo en una practica Unica i no repetible. Malgrat no haver-hi mai un resultat prescrit la
teoria afirma que el cuidatge donat i rebut si que pot ser analitzat i valorat essent aixi un

focus important d’estudi i investigacio.

Es en aquest context doncs on tornen a aparéixer definits els segiients conceptes:
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Persona: “Fonamental, potencial i realment, cada persona és cuidatge” (Boykin &
Schoenhofer, 1993). Les autores posen especial émfasi a la seva teoria definint el cuidatge
com un procés huma intersubjectiu expressat en el respecte i I’abordatge global de les tres

esferes de 1’ésser huma (anima, cos 1 esperit) en un entorn de reciprocitat i autenticitat.
Entorn: Un ambient atmosferic saludable permet a I’individu créixer en el cuidatge.

Salut: Es I’estat de benestar de la persona aconseguit mitjancant un cuidatge adequat en

tots els aspectes de la vida.

Infermeria: Infermeria és professio i es disciplina. Una infermera requereix la obtencio
de coneixements tecnics, capacitat de comunicacid i complicitat emocional, entre d’altres

per tal de ajudar a la persona durant el cuidatge, recolzar-la i reconéixer-la com a tal.

La situaciéo d’infermeria és a la vegada el deposit del coneixement d’infermeria i el
context pel coneixement d’infermeria. “Dins de la situacido d’infermeria, la infermera
aconsegueix coneixer als altres éssers que es cuiden. Tanmateix, és a través d’aquesta,

s’expressen formes de viure i de créixer en el cuidatge” (Boykin & Schoenhofer, 1993).

L’Atencio Centrada en les Persones: de la malaltia a la persona, més que una simple
moda

El model d’Atenci6 Centrada en la Persona (ACP) és un recent paradigma que
recupera la visio holistica, humanistica i individualitzada de la persona al situar-la al
centre de tota intervencio, velant per la qualitat de vida i el benestar i acompanyant-la en
les etapes del cicle vital satisfent les propies necessitats basiques. La OMS el 2008 la
defineix com: “L’atencid que s’aconsegueix quan es posa a la persona en I’eix on
interactuen la resta de dimensions relacionades amb la intervencié basada en 1’evidéncia
cientifica, I’organitzacio del servei, I’equip, la interdisciplinarietat i I’ambient.”. Per altra
banda, el mateix any el Pla Interdepartamental d’Integracid Social i Sanitaria (PIAISS)
proposa la seglient definicio: “és I’atencid que posa la persona en el centre del sistema,
amb 1’objectiu de millorar la seva salut, qualitat de vida i benestar, respectant la seva
dignitat i drets, aixi com les seves necessitats, preferencies, valors i experiéncies. A més
a meés, compta amb la seva participacié activa com un igual en la planificacio, el

desenvolupament 1 I’avaluacié en el procés d’atencid”.

Per aquest motiu, 1’origen de la ACP es remunta a Carl Rogers, psicoterapeuta emmarcat

en la corrent de la psicologia humanista mitjangant la creacio de la Terapia Centrada en
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el Client al 1961. Amb aquesta teoria pretenen posar eémfasi a la idea de que I’individu
posseeix en si mateix mitjans per a la autocomprensio i pel canvi del concepte de si

mateiXx, de les actituds i del comportament autodirigit.

Aixi doncs, I’ACP va més enlla de la individualitzacio classica ja que a més de satisfer
les necessitats de la persona, estimula i fa particip a aquesta en el seu procés assistencial,
atorgant-li un rol actiu en el seu cuidatge per tal de promocionar la autonomia i la presa
de decisions. “L’objectiu no es només individualitzar la atencié sind apoderar a la
persona, donant els recolzaments que siguin necessaris per a ella per tal que pugui

gestionar la seva vida i prendre les seves propies decisions” (Martinez, 2010).

D’aquesta manera, els principis que solen ser destacats en aquest recent paradigma son:
“el reconeixement de cada persona com a ésser singular i valuos, el coneixement de la
biografia, la aposta per afavorir la autonomia a les persones grans i la interdependéncia
d’aquestes amb el seu entorn social o la importancia dels recolzaments presents” (Nolan

y cols, 2004; McComack, 2004).

El fet d’involucrar a la persona en la seva salut fisica i mental, benestar i autorcura s
reconegut avui com un component clau per desenvolupar una atencio integrada, social i
sanitaria d’alta qualitat. Per tant, és del tot necessari respectar els valors, les preferéncies
I necessitats de la ciutadania, coordinar i integrar els serveis socials i sanitaris, promoure
la informacid, comunicacid i educaci6 i implicar ’entorn de la persona, el cuidador, la
familia, els amics en el cas que els usuaris ho desitgin 0 que no puguin ser capacos per

prendre decisions.

Per fer possible la implantacié d’aquest model seria del tot necessari la disposicio de
professionals amb coneixements, habilitat i actituds, de persones informades i
compromeses, de nous sistemes d’organitzacido i1 de sistemes de finangament que
promoguin aquest nou model. Tots aquestes amb 1’objectiu de acompanyar, atendre,
protegir, interactuar i coordinar per tal d’augmentar la quantitat de vida i ’autocuidatge

de les persones.
Professionalitzacio de la infermeria a la URV: una perspectiva antropologica

La formacio i investigacio en infermeria és un factor decisiu per arribar a
transformacions 1 canvis de paradigmes en els processos d’atencio i en la organitzacio

sociosanitaria. La perspectiva antropologica ens ajuda exposar una critica i un analisi pel
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que fa la formacié infermeria i els canvis en el treball multidisciplinari dels equips de
salut. Hi ha hagut una notable evolucio de la professid pero en el context actual encara es
presenten grans desafiaments alhora que oportunitats per indagar dins de la professio i

aconseguir aixi noves politiques sanitaries, educatives i laborals.

Totes aquestes transformacions requereixen un treball entre els serveis, la docéncia i les
associacions professionals, amb estrategies que promoguin una formacio solida i
unificada. “S’ha de modificar 1a formacio per a que els alumnes pensin. En les universitats
s’han de formar professionals amb pensaments critics 1 reflexius” (Prats, 2010).
Tanmateix cal indagar també en les representacions socials de la infermeria ja que els
significats que s’atribueixen als professionals de la salut es constitueixen a partir de la

construccié de la imatge social de la professio, la formacid i la relacio entre elles.

Des de que s’implanten les Escoles en Infermeria el procés de professionalitzacio va
agafant canvis progressius amb la lluita per a la ruptura i transformacié d’estereotips i
relacions que envolten a la professio. Les relacions constituides entre infermeria i
medicina fins al moment s’exposaven com una trama de significats, lluites simboliques i
materials que s’han anat analitzant dins del context sanitari i social. La Universitat Rovira
i Virgili ha treballat per dotar de més autonomia i identitat als professionals infermers
davant les asimetries constituides i transformades historicament. Tots aquests canvis han
estat possibles a partir de la formacio universitaria basada en el canvi i la prosperitat

juntament amb els reconeixements institucionals, laborals i socials dels dltims anys.

Quan la Infermeria es convertia en un Grau Universitari I’any 2010 la URV va apostar
per una actitud de canvi, una practica més reflexiva i un pensament més ampli. Les
millores en la formacid universitaria han anat dinamitzant i mostrant canvis profunds pel
que fa a la visio infermera tant dins del sistema sanitari com en la resta de la societat. Per
ala URV les noves generacions d’alumnes son agents de canvi per al que a la professio
respecta i la infermeria es entesa i transmesa com una professio totalment autonoma que
treballa dins d’un equip multidisciplinari en el que col-labora de igual a igual amb tots els

seus integrants.
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OBJECTIUS

General:

>

Analitzar I’evolucié que ha patit la infermeria per constituir-se com a disciplina

dins de la Universitat Rovira i Virgili.

Especifics:

>

Coneixer com es defineix la infermeria i el seu rol segons la perspectiva de les
docents de la URV.

» Observar quines son les raons que han impulsat i impulsen a les docents
infermeres a seguir lluitant per a la professié infermera.

»  Saber amb quines dificultats es troben i s’han trobat a I’hora d’intentar relacionar-
se des d’una certa horitzontalitat amb altres disciplines.

» Identificar els canvis que han hagut d’aplicar en el camp de 1’ensenyament fruit
de nous models i de I’evolucid de la disciplina analitzant els punts forts i febles
del seu exercici professional.

» Descobrir la manera per la qual les infermeres docents lluiten per aconseguir que
la nostra professio sigui valorada cada dia més per saber el lloc que té i que busca
tenir en la societat actual.

HIPOTESI

Les docents de la URV han hagut de sobreposar-se al patr6 evolutiu que ha fet la

infermeria en el nostre pais per tal d’aconseguir i refor¢ar a través de la difusio i

I’ensenyanca el concepte de la disciplina infermera.
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METODOLOGIA

Disseny metodologic

Amb el fi d’arribar als objectius plantejats, hem optat per realitzar un estudi
qualitatiu. Tanmateix també el podem caracteritzar com un treball deductiu ja que parteix
d’una premissa general per obtenir conclusions i, finalment, de tall transversal, és a dir,

en un moment temporal concret.

Altrament hem decidit utilitzar el métode fenomenologic ja que partim d’un marc de
referéncia intern de I’individu abordant la seva realitat subjectiva, les experiéncies,
percepcions i records en un moment determinat. Per aquest motiu hem cregut convenient
entrevistar les docents que fa anys que treballen a la universitat. Elles son les que han

estat presents en els canvis produits a la disciplina infermera dins de la URV.

A més a més, aquest metode ens facilita entrevistes amb profunditat per tal de conéixer
de primera ma i d’'una manera més propera aquestes vivencies i poder arribar aixi a una

valoraci6 de com han viscut aquests canvis i quins significats han tingut per a elles.

Mostra de 1’estudi

La mostra es basa en sis infermeres docents de la Facultat d’Infermeria de la
Universitat Rovira i Virgili. La participacio ha estat voluntaria i cadascuna d’elles ha
acceptat realitzar les entrevistes amb profunditat després de ser informades de la finalitat

del nostre Treball de Fi de Grau via correu electronic.
Informants

La seleccio dels informants no ha estat fruit de ’atzar, sind6 que hem hagut de
recorrer al “mostreig per bola de neu” ja que aquest ens permet un analisi de mostreig no
probabilistic per tal d’identificar els subjectes potencialment més adequats pel nostre
treball. Es a dir, partint del nostre tutor i d’una professora hem obtingut un llistat de
docents que treballen des de fa anys i en la actualitat a la nostra universitat.

Per realitzar una seleccié dels informants hem establert uns criteris d’inclusio i exclusid

que son els seguents:
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Criteris d’inclusi6 en ’eleccio dels participants:

- Docents que han treballat a la URV en els darrers cinc anys
- Docents que exerceixen actualment a la universitat

- Docents implicades en la lluita de la construccio de la disciplina infermera a la URV
Criteris d’exclusio en I’eleccid dels participants:

- Docents amb les quals no hem tingut cap contacte previ al llarg dels nostres estudis

- Docents que han treballat un temps menor a cinc anys dins de la URV
Cada informant s’ha codificat de la segiient manera pel que a les entrevistes respecta:

Lina Casado - Informant 1 - Entrevista 1 (19/12/2016)

M. Antonia Martorell - Informant 2 - Entrevista 2 (09/01/2017)
Sagrario Acebedo - Informant 3 - Entrevista 3 (10/01/2017)
Carme Vives - Informant 4 - Entrevista 4 (28/01/2017)
Virtudes Rodero - Informant 5 - Entrevista 5 (22/02/2017)

M@ Jests Aguardn - Informant 6 - Entrevista 6 (25/01/2017)

Lloc i duraci6 de I’estudi

El nostre projecte s’ha dut a terme amb informants que pertanyen a la Universitat
Rovira i Virgili. S’ha triat el Campus Catalunya perqué és on hem cursat els nostres

estudis i perque ens proporcionava mes facilitats per fer les trobades.

El lloc de les entrevistes ha estat escollit per les docents amb la finalitat d’aconseguir un
ambient confortable i de confianca on es sentissin comodes per obtenir la informacié més

rellevant possible.

El temps que creiem oportl per a 1’elaboracio d’aquest projecte és d’aproximadament un
any. Cada apartat d’aquest s’ha dut a terme en un temps determinat reflectit en un

cronograma préviament establert. (Annex 1)

Recerca bibliografica: Bases de dades i altres fonts utilitzades

Els instruments utilitzats en la recerca bibliografica han estat diferents bases de
dades cientifiques i portals de difusié cientifica com: Pubmed: cercador de lliure accés a

la base de dades MEDLINE de citacions 1 resums d’articles d’investigacid biomedica;
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Cuiden: base de dades bibliografiques de la Fundacié Index que inclou produccid
cientifica sobre Cuidatges de Salut, tant de continguts clinics-assistencials en totes les
especialitats i de promocié de la salut, com enfocaments metodologics, historics, socials
i culturals; Dialnet: és un portal bibliografic que constitueix una hemeroteca virtual que
conté els index de les revistes cientifiques i humanistiques, incloent llibres, tesis
doctorals, homenatges i altres tipus de documents; Scielo: és una ret de biblioteques
electroniques conformada per col-leccions de revistes cientifiques en text complet i amb
acces obert, lliure i gratuit; Elsevier/Science Direct: és una editorial de publicacié de
llibres i revistes de medicina i ciéncies de la salut; CINAHL.: és una base de dades anglesa
que conté variades col-leccions de texts complets de publicacions d’infermeria i altres

especialitats relacionades.

Els descriptors utilitzats han estat: Infermeria, Antropologia, Historia de la infermeria,
Models d’infermeria, Teories d’infermeria, Canvis en la disciplina infermera, Actualitat
infermera i Docéncia. Paral-lelament s’han utilitzat els segiients descriptors booleans:
AND, NOT, OR.

A més a més també s’ha realitzat una recerca en llibres, revistes, referéncies d’articles,
informes, treballs cientifics i academics i altres documents. Molts d’aquests recursos han
estat facilitats pel Centre de Recursos per a I’ Aprenentatge i la Investigacio (CRAI) de la

Facultat d’Infermeria de la Universitat Rovira 1 Virgili.

Técniques i instruments per a la recollida de dades

Pel que fa a I’obtenciéo de dades hem fet is de técniques directes, realitzant
entrevistes amb profunditat a les informants amb el fi d’aconseguir informaci6 oral i
subjectiva de cadascuna de les docents. Aquestes eren entrevistes semi-estructurades
(Annex 2) que estaven constituides per preguntes obertes, permetent aixi que les
informants poguessin explicar els seus pensaments i experiéncies amb la major llibertat i
amplitud possible. Aquesta estructuracio tambe ens ha permes reconduir la entrevista en

cas d’haver-nos desviat de la tematica principal.

Les entrevistes s’han repartit equitativament entre les dues integrants del grup per poder
adaptar-se al maxim als horaris de les docents. Aquestes han estat enregistrades amb una
gravacio de veu (Annex 3, fitxer d’audio) per tal de posteriorment fer-ne una transcripcio

i analisi qualitatiu. Durant les entrevistes s’han utilitzat técniques com 1’escolta activa,
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I’empatia i una actitud relaxada i oberta, establint aixi un clima que ajudés a expressar

sentiments i evitar cohibicions o situacions incomodes.

El material necessari per realitzar la recollida de dades ha estat: llibreta, boligraf,

ordinador i gravadora de veu.

Analisi de dades

Per a I’analisi de les dades s ha utilitzat la gravadora de veu, la qual ens ha permes
retenir i avaluar la informacio. Aquestes han estat escoltades i transcrites per ambdds

membres del grup amb la finalitat d’extreure els continguts més rellevants.

La transcripci6 s’ha fet de manera literal, escrivint amb exactitud el que les entrevistades
han expressat sobre les tematiques tractades. Posteriorment s’ha dut a terme una lectura,
extraient les idees principals i classificant-les en diferents categories. Aquests subapartats
ens han permes contrastar la informacio entre les diferents docents i ens han ajudat també

a confrontar-ho amb la recerca bibliografica préevia.

Consideracions étigues

Tota investigacio s’ha de cenyir al marc del codi ¢€tic ja que tots els investigadors
tenen un compromis etic amb el procediment a realitzar, les fonts consultades i la
informacio recollida per a la investigacid. Tal i com diu a la UNESCO (1999) “ Tots els
investigadors s’haurien de comprometre a seguir les normes ¢€tiques estrictes 1 haurien
d’elaborar per a les professions cientifiques un codi de deontologia basat en els principis
pertinents als instruments internacionals relatius als drets humans. La responsabilitat
social que tenen els investigadors exigeix un alt grau d’honradesa i els control de qualitat

professional”.

Aquest estudi s’ha realitzat amb el previ consentiment de les informants i amb un consens
per tal de poder fer la gravacio durant les entrevistes. Les declaracions no s6n anonimes
ja que s’han obtingut autoritzacions per a que els noms s’utilitzessin al projecte i a la seva

respectiva presentacio.

Les autores del treball declarem no tenir cap conflicte d’interés pel que fa al tema tractat.
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RESULTATS

“Les generacions que van davant meu han hagut de picar molta pedra i lluitar molt perqué
la infermeria tingués el lloc de reconeixement que té en 1’actualitat.

Tot aquest canvi de paradigma associat als canvis universitaris ha sigut possible gracies a
la feina de moltes professionals que creien en aquest projecte i han invertit hores del seu
ambit personal perqueé sigui possible”. (Casado L.: Entrevista 1)

Com hem pogut veure la infermeria ha canviat molt en els Gltims anys i podem
dir que al capdavant d’aquests canvis s’hi troben les docents que s’han mantingut en una
[luita constant perqué aquesta disciplina agafés forca i emprengués un cami de igualtat i
respecte. Es per aquest motiu que durant aquest treball hem entrevistat a un seguit de
docents de la Universitat Rovira i Virgili, on hem cursat els nostres estudis de Grau en
Infermeria, perque, de ben segur, que sense totes elles aquests canvis no haguessin estat

possibles.

Tanmateix hem pogut constatar que totes elles abans d’entrar a treballar a I’ambit educatiu
han exercit a I’ambit assistencial. Tot aix0 les ha ajudat a veure la realitat infermera, tant
en I’atenci6 primaria com en la hospitalaria i a ser conscients aixi de totes les mancances
i idees que envolten a la professid transmetent-ho als seus alumnes. Tal i com diu una de

les docents:

“Tot el nostre recorregut ens ha marcat, ha marcat la manera d’ensenyar, veure i

transmetre la infermeria”. (Martorell MA.: Entrevista 2)
Conceptes i significats d’infermeria

En la Gltima década s’ha dedicat molta atencio a definir i clarificar el concepte
d’infermeria per tal de demostrar el lloc que ocupa com a professié. Quan ens preguntem
sobre la definicio exacta pel que fa la disciplina observem que hi ha una gran varietat de
respostes i interpretacions segons la influéncia i la significacio personal. Agquest conjunt
de reflexions és en tot moment un suport conceptual que ens ajuda a I’apoderament de la

professio.

Per a la majoria de les docents el classic concepte d’infermeria és el cuidatge i

I’acompanyament.

“Infermeria per a mi és cuidatge, pot sonar repetitiu pero és el que ens representa”.
(Aguaron MJ.: Entrevista 6)
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“La infermeria per a mi és cuidar”. (Acebedo S.: Entrevista 3)

Tanmateix n’hi ha algunes que van més enlla i fent referencia al titol del treball la

descriuen com una lluita i figuen més émfasi en I’educacio.

“Defineixo la infermeria com una lluita, s6c una mica reivindicativa. També crec

gue és un aprenentatge constant”. (Martorell MA.: Entrevista 2)

“La infermeria és docéncia, els estudiants han de saber acompanyar, entendre,

comprendre i escoltar, i tot aixo s’ha aprendre”. (Vives C.: Entrevista 4)

Anant més enlla del que significa per a cadascuna d’elles hem volgut veure com és entesa
i pensada des del Departament d’Infermeria de la URV i aquestes docents que fa anys que

hi treballen ens ho explicaven aixi:

“Els principis de la facultat han anat canviant pero hi ha una essencia. Hi han hagut
i hi ha molts canvis perd es conserva sempre aquesta esséncia emprenedora i
lluitadora, d’innovacio6 i d’aveng en la disciplina, de construccié i d’ampliacid del

coneixement, aixo ha estat i estara alla sempre”. (Martorell MA.: Entrevista 2).

“La nostra universitat busca que 1’estudiant aprengui a ser cuidat i a saber cuidar.
Que comprengui que la infermeria és una interrelacié constant, que els estudiants
tinguin els valors de llibertat i d’amor. I sobretot que entenguin que tenen capacitats
per si sols, que lluitin pel valor que té la infermeria i segueixin avancant”. (Vives C.:

Entrevista 4).

“La facultat a més del respecte, la amabilitat i I’empatia intenta ensenyar el concepte

d’aprendre a aprendre”. (Acebedo S.: Entrevista 3)

“La perspectiva holistica és fonamental en la nostra universitat”. (Casado L.:
Entrevista 1)

Finalment, dues de les docents s’atreveixen a donar una definicié de la infermeria des

d’una visi6o més profunda i emocional:

“Jo entenc que el cuidatge d’infermeria és I’amor, amor de compassio activa. Es
canalitzar I’energia de I’amor per promocionar cuidatges. Infermeria és passio i
amor. La infermeria et fa créixer i madurar, relativitzar, donar prioritats i valorar els

fets quotidians a més de creure en I’ésser huma”. (Rodero V.: Entrevista 5)

“La infermeria és un art, és I’art de cuidar a I’altre”. (Casado L.: Entrevista 1)
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Infermeria del passat

Si no es coneix el passat, no se sap d’on es ve, hi ha dificultats per identificar on
s’esta 1 dificilment es pot escollir cap on es vol anar. Podem dir doncs, sense por a
equivocar-nos, que es necessari estudiar el passat, ponderar el present per aixi construir
el futur. Per tant, després de fer una recerca cronologica de I’evolucio dels diferents
models, teories i filosofies infermeres podem afirmar que la disciplina i la professid
infermera han patit molts canvis en els Gltims anys. Aquests han estat presents també dins
de la universitat i les docents de la URV que ho han viscut de primera ma ens ho expliquen
aixi:
“La disciplina com la coneixem avui en dia ha estat una lluita de molts anys enrere,
guan dic de molts, és de molts. Quan jo vaig estar com a estudiant ja es parlava de
les especialitats i de arribar a una llicenciatura. Ja déiem: perqué hem de ser menys?
L’esperit de lluita i de millora crec que ha marcat la infermeria en general. Hem de
ser el que realment som i hi hem d’arribar. Pero ens costa, cada vegada que volem
fer un moviment ens trobem les veus en contra i els limits del passat. Limits com el

MMH, les relacions de poder, de supeditacio... i aix0 és molt complicat i fins i tot

esgotador”. (Martorell MA.: Entrevista 2)

Tanmateix, tant la S. Acebedo com la C. Vives, la V. Rodero i la L. Casado, que son
docents que porten treballant molt de temps a la universitat, asseguren que un dels canvis
mes representatius és el canvi d’enfocament de la disciplina. On anteriorment s’hi
destacava la patologia, en I’actualitat es treballen molt més les necessitats de 1’individu,
de I’entorn i de la familia. Paral-lelament destaquen també que, en el passat, la infermeria
es centrava basicament en la realitzacié de técniques perd avui dia, aquestes queden
incloses dins d’un cuidatge holistic i que té en compte molt altres aspectes fins llavors

infravalorats.

“La infermeria ha canviat molt. Abans les classes eren realitzades per metges que
enfocaven la persona només com un problema de salut i malaltia. Hi ha un abans i
un després en la manera d’ensenyar de la infermeria. Actualment anem més enlla de

la patologia, observem les necessitats de la persona”. (Acebedo S.: Entrevista 3)

“La manera d’ensenyar d’abans es basava en I’explicacié de les patologies. A mi em
van educar per ser ajudant técnic sanitari. Els metges el que volien eren infermeres
que fessin bé les técniques, a mi només em demanaven que fes les tecniques bé, rapid

i que a més fos amable i simpatica. Eren els valors que volien. No em valoraven el
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coneixement, sind coneixement de la técnica. Ens donaven classes els metges i les
infermeres ens feien els tallers. Ah, i un capella venia a fer-nos classe de modals”.
(Vives C.: Entrevista 4)

“Quan jo vaig entrar a I’escola, la infermera donava les classes de cuidatges i els
metges les de patologies. Aixo es va transformar perqué tothom coincidia en que la
infermera tenia suficients coneixements com per donar les classes de patologia. No
pel fet de no voler els metges, sino pel fet que el contingut pur d’infermeria ho han

de donar les infermeres, per I’enfocament”. (Rodero V.: Entrevista 5)

“Podriem dir que hi ha un abans i un després des de la incorporacié del grau, amb
’arribada del grau es redefineixen les assignatures i es tracta de donar una mirada
diferent a la disciplina. Aquesta no és tant centrada en la patologia i ho és més en les
necessitats de I’individu segons I’etapa del cicle vital. Jo crec que aix0 marca un punt
d’inflexid. Un altre punt seria el fet de que com a estudiants de Grau es demana el
Treball de Fi de Grau, aixd comporta que s’afavoreixi la investigacio i se li doni més

autoritat”. (Casado L.: Entrevista 1)

Coincideixen doncs en que hi ha uns canvis clars pel que a I’ensenyament de la disciplina
respecta. El canvi d’enfocament i la visio més holista de la professié alhora que la
investigacio i apoderament de la infermeria dona peu a que siguin les propies infermeres
les que imparteixin i desenvolupin els propis coneixements. Aquestes, sense dubte, estan

dotades de prou coneixement i experiéncia per a fer-ho.

Realitat infermera

Es cert que la realitat infermera és un tema que crea debat dins de la societat, pero,

com ho veuen les propies docents? Com viuen i perceben aquesta realitat de la professio?

“Les infermeres tenim una trajectoria historica molt determinant. La infermeria va
costar molt que fos reconeguda. Aix0 marca. | marca també el periode de dictadura
i tota la evoluci6. Tradicionalment el fet de cuidar ha estat poc reconegut i era cosa
de dones. Aquesta trajectoria molt feminitzada de la disciplina en un moment en que
tot el que eren tasques femenines no eren tan valorades també marca. | aixo també

afecta en el reconeixement actual”. (Casado L.: Entrevista 1)

“La realitat de la infermeria és complexa, perqué tot i haver assumit els nivells i
moltes competéncies que fa un temps eren impossibles, portem anys de “retras” en
comparaci6 amb altres disciplines. Sobretot a nivell academic, hem hagut de crear i

créixer a marxes forcades. Tenim Dr. i Dres. pero altres disciplines aixo ja fa molts
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anys que ho tenen i nosaltres que fa molt poc ens exigeixen el mateix que aquells
que porten una historia molt llarga, i aixo porta un alt nivell de complexitat. També
complexitat pel que fa la infermeria professional perque 1’ésser huma és cada vegada
més complicat i llavors, la infermera s’ha de moure i adaptar-se a aquests canvis. El
mon evoluciona molt rapid i hi ha noves coses i nous descobriments. L’esser huma
és complex per definicio i la infermera es troba alla, en aquest punt de canvi”.
(Martorell MA.: Entrevista 2)

Aixi doncs, la infermeria arrossega una trajectoria historica plena d’entrebancs que encara
es veuen marcats al procés evolutiu actual. A la professio se li determinen uns nivells
d’exigencia tant o més alts que a la resta i per tant, la seva adaptacié cal que sigui rapida
i constant trobant-se sempre al peu del canvi. Malgrat aixo, el cuidatge és, encara en

moltes ocasions, poc percebut i valorat per la societat.

“La infermeria constantment esta avancant i actualitzant-se. La realitat actual per la
gent de fora és que nosaltres donem medicacié i som amables. L’important és el
metge. El Caring hi han persones que no el veuen. Aquesta qualitat de cuidatges no
és valorada de vegades”. (Rodero V.: Entrevista 5)

Per combatre aquesta realitat, en I’actualitat, I’instrument més valuds de canvi que ens
condueix a la identificacidé professional és I’observacid i la investigacido. La URV

considera aquests dos conceptes com 1’esséncia per transmetre als futurs infermers.

“La realitat actual és que ha assolit el maxim grau academic. Ara esta més ben
reconeguda que abans perque la infermeria té molta més evideéncia cientifica i més
formaci6. Abans es basava amb I’experiencia i la intuicié. Ara tenim la intuicid,

I’experiéncia i el coneixement en base a les necessitats”. (Vives C.: Entrevista 4)

“Intentem que la infermeria sigui més reconeguda a través de la formacio als futurs

professionals”. (Casado L.: Entrevista 1)
Infermeria — medicina

Historicament, en ocasions, s’ha pensat que la infermeria era una disciplina
subsidiaria en relacié a la medicina pero aquesta relacio de poder ha anat transformant-se
i evolucionant. Pel que respecta aquest tema les opinions d’algunes de les docents de la

URYV s6n oposades.

Per un costat hi ha qui creu que aquesta inferioritat no existeix i que aquest complex és

creat per les propies professionals.
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“La infermeria no ha patit cap moment d’inferioritat, tots aquests pensaments ens els
creem nosaltres i per aixo des de la universitat intenten fer veure als estudiants que
estan suficientment capacitats. Els estereotips també ens els creem nosaltres. Tot és

un equip multidisciplinari”. (Acebedo S.: Entrevista 3)

“Jo fa anys que sdc professora i quan trobo els meus alumnes i parlo amb ells

realment mai percebo cap complex d’inferioritat”. (Casado L.: Entrevista 1)

Per altra banda algunes de les docents defensen que aquestes creences d’inferioritat
existeixen des de fa molts anys i tot i haver evolucionat favorablement encara envolten a
la disciplina. Tot aixd0 comporta que en moltes ocasions no ens puguem desprendre de

dels estigmes ancorats a la professio.

“La preponderancia del metge a nivell social encara existeix pero aixo ja no passa
tant en els serveis especials o critics, alli valoren moltissim el paper d’aquestes”.
(Rodero V.: Entrevista 5)

“Els estigmes encara existeixen perd no només en la nostra professio. Es veritat
també que nosaltres a vegades no ens fem veure. Els metges ens valoren perque els
hi donem elements d’evidéncia cientifica basats en el cuidatge i, alguns, t’escolten”.
(Vives C.: Entrevista 4)

Aixi doncs, podem dir que la infermeria fa temps que ha deixat de treballar sota ordres
mediques i que en ’actualitat ja té un rol independent i determinat que treballa en conjunt
i en igualtat dins d’un equip multidisciplinari. Per tant, podem veure que hi ha un
trencament dels esquemes de poder que dota a la professié d’un camp d’actuacio propi.
Els professionals tenen uns coneixements i unes habilitats que els permeten treballar en

tot moment amb total autonomia.

Tanmateix, I’existéncia d’estereotips és indubtable pero cal seguir lluitant perqué aquests
desapareguin. Cal agafar les rendes de la professio i creure en el que som capaces per tal
de vencer i desmitificar aixi les creences erronies. Les propies infermeres sén les que han
de creure, estar al peu del canvi i denunciar les males representacions que afecten a la

professio.

Infermeria a la societat

La percepcio de la societat respecte a la infermeria dista molt amb la realitat de la
professio. Diversos estudis demostren que la feina infermera no és del tot reconeguda i

que moltes persones no saben les verdaderes tasques que les infermeres desenvolupen.
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Un d’aquests treballs va tutoritzat per L. Casado dins d’una assignatura impartida al Grau

d’infermeria de la URV i se’n va treure el segiient resultat:

“En un treball en el que vaig fer de tutora vaig poder veure com la opinié de la gent
sobre el que era una bona infermera distava bastant de la nostra idea. No és reconegut
per part del mateix pacient en I’ambit hospitalari que és el que fa la infermera. El
que valoraven era la bona tecnica. El suport i el confort quedaven en segon pla ja
que creien que formava part de ser infermera, que no era res en el que treballar i

educar”. (Casado L.: Entrevista 1).

La percepci6 general de les docents és que tota la investigacio i I’evolucio de la disciplina
no s’ha sabut transmetre de moment, a la major part de la societat. Tot i que d’un temps
enca la infermeria va agafant forca als medis de comunicacio6 i comenga a parlar-se de tot
allo que pot aportar encara queden moltes tasques per a fer, i aixi ho expressen i ho senten

les docents i els estudiants d’infermeria de la URV.

“Pel que fa a la visio de la infermeria a la societat no sé si podria dir que hem
aconseguit arribar on voliem, hem crescut molt com a disciplina perd no hem sabut
transmetre. Actualment la infermeria encara té estereotips, hem avancat pero encara
queden moltes coses. Hem d’espavilar. El que hem de fer les infermeres és denunciar
les situacions en que ens estereotipen, reivindicar i dir aixo no. Ha de ser una lluita
continua. A nivell social encara hem de treballar forca per desconstruir aquesta
imatge de la infermera. Des de nivell docent jo crec que estem intentant canviar

aquesta imatge pero necessitem més”. (Martorell MA.: Entrevista 2)

Paral-lelament altres professores opinen que és de vital importancia que sigui la propia
infermeria qui es valori i s’apoderi per tal de transmetre sense pors a la societat i obrir

aixi cami cap al seu reconeixement.

“Hem de tenir una bona autoestima, un bon autoconcepte, tenir autoritat. La
valoracio d’una infermera depén de la persona, de la infermera, de la seva actitud i
de com es valora ella mateixa. EI problema és que les infermeres a vegades diem
coses equivocades com: li preguntaré al metge o el que digui el metge. Es en aquest
moment quan infermeria hauria de dir: com a equip parlarem del que em diu i entre
tots buscarem i decidirem la millor solucid a la seva petici6. Després li comunicarem

a veure que li sembla”. (Rodero V.: Entrevista 5)

Altrament, altres docents en fan una critica constructiva dient:
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“Les infermeres no ens ho creiem suficient per aixo la societat no ens creu. Tot i que
la percepcid ha canviat, per la societat, encara som vistes com un técnic, no com
aquella persona que acompanya en tots els aspectes en el procés de salut-malaltia.
No sbn conscients que quan s’espatlla una cosa fisica, s’espatlla també la part
emocional i espiritual. Ara socialment crec que falta definir que és el que realment
fem i a qué li donem resposta. Si féssim aix0 estic segura que la infermeria
s’entendria molt més. Ja tenim tots els elements per poder-ho fer perqué, tant les
tasques de cuidatge com les de confort ens comportarien a ser ben considerades

socialment”. (Vives C.: Entrevista 4)

Per acabar, cal fer una crida a perseverar en la difusié infermera perqué tot i ser un canvi
lent ja podem veure petites pinzellades de reconeixement i agraiment cap a la infermeria.

Aquests gests porten a que la imatge infermera sigui difosa i vagi agafant forma i poder.

“De vegades les percepcions sén més lentes que el cami recorregut. Jo crec que mica
en mica s’anira reconeixent, tampoc fa tants anys de la incorporacio del grau, tot i
que s’ha avangat moltissim en la investigacio les percepcions de la gent canvien més
lentament, cal tenir paciéncia. Avui en dia ja hi ha moltes reivindicacions publiques
per defensar la infermeria, per exemple el Carles Capdevila. Tot aix0 ajudara molt a

la imatge infermera”. (Casado L.: Entrevista 1)

Estudiants i professors d’infermeria, missatges a transmetre

La universitat és el lloc on tots els estudiants d’infermeria agafem, interioritzem i
formem els valors que envolten a la infermeria i que de vegades podrien passar
desapercebuts. Tots aquests son transmesos per les docents que acompanyen durant
quatre anys als futurs infermers. Com a professores de la URV veuen aquesta etapa de
formacio com una oportunitat per a que els alumnes preguin consciencia de la professio

infermera.

“Les professores podem aportar molts valors com: ser responsables, ser respectuosos
i saber escoltar els altres. Les futures infermeres han de donar resposta a totes les
necessitats de les persones i aixo, de vegades, pot causat molta ansietat. Hem de

preparar-los bé, han de ser capagos de donar resposta”. (Vives C.: Entrevista 4)

Els objectius d’aprenentatge plantejats des de la URV conformen un pla d’estudi holistic

sota la premissa d’un pensament critic i reflexiu.
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“Des de la universitat intentem transmetre I’autoestima, el respecte, 1’autoconcepte,
la capacitat de preses de decisions, d’interioritzar, d’aprendre i de ser humils.

D’aprendre a preguntar”. (Rodero V.: Entrevista 5)

“Aquesta visi6 més técnica que tenen encara alguns estudiants quan inicien la
universitat I’anem mollejant poc a poc durant els anys. A la universitat ho intentem
inculcar a través de la formacio, la investigacio i del pla d’estudis”. (Martorell MA.:

Entrevista 2)

Conseglientment podem veure com 1’aparicio de la Facultat d’Infermeria ens ha permés

una reivindicacio del cuidatge, un tret propi i caracteristic de la professié infermera.

“El fet que existeixi una Facultat d’Infermeria també ha possibilitat el fet de
reivindicar el Care com a allo que és propi de la infermeria. El fet de donar-li tanta
identitat fa que aixo sigui el nostre ambit. Quan ens vam sentir realment comodes va
ser quan vam ser capaces de defensar-ho, aixo ens va ajudar a situar-nos”. (Casado
L.: Entrevista 1)

Per acabar, algunes de les professionals desitgen que siguin els estudiants el que facin un
pas endavant per a que la lluita comenci ja des de la universitat i es traslladi més tard a

I’ambit social.

“Els estudiants d’infermeria s’haurien d’implicar més, els veig una mica passius.
Haurien d’involucrar-se en determinades mogudes, sobretot en la vida universitaria.
Han de sortir de la zona de confort perqué son el canvi, el futur . (Martorell MA.:
Entrevista 2)

“Jo diria als meus estudiant que facin la feina ben feta, crec que quan algu fa la feina

ben feta llavors el reconeixement social ve darrere”. (Casado L.: Entrevista 1)

Dificultats presents

Es indiscutible que com qualsevol altra disciplina la infermeria es troba amb
obstacles per seguir avangant. Aquests poden provenir des de I’exterior, des de la societat
o0 des de la mateixa universitat. Quasi sempre venen dotades per qiiestions burocratiques

i de poder, fet que comporta una lluita i una justificacio constant per part de la infermeria.

“Les dificultats tant dins com fora la universitat sempre venen per qiestions de
poder. Moltes vegades hem de tornar a fer entendre als altres qui som i que fem, tant
dins com fora de la universitat. Jo crec que les altres disciplines no s’han de justificar

tant. La meva teoria i hipotesis em diu que bona part de tot aixo és qliestié de génere.
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El fet de ser majoritariament dones té un pes, és una teoria que sempre mantinc.
També és cuiros veure que els alts nivells estatals d’infermeria siguin ocupats per
homes, no hi ha les dones infermeres i en aixo també hi hauriem de pensar. S’hi veu
una relacio patriarcal. Molta gent encara pregunta: pero que han de investigar les
infermeres? Infermeres, investigar, per a qué? Doctorat per investigar? Si una

infermera ha de ficar injeccions i estar a I’hospital!”. (Martorell MA.: Entrevista 2)

“Des del principi nosaltres ens hem trobat moltes dificultats. Al principi ningQ ens
donava res, tothom deia que aix0 era una utopia, pero la realitat és que ja som aqui”.
(Vives C.: Entrevista 4)

Aixi doncs, podem veure que durant molt de temps la infermeria ha estat atrapada en una
complexa 1 intensa ret de limitacions, que engloba tots els seus camps d’actuacié i ha

provocat un alentiment i unes limitacions en el desenvolupament cientific i professional.

Lluita des de la universitat

La universitat és el punt de partida pel que fa a la lluita de la professi6. La
investigacio constant i I’educacio als futurs professionals son pilars basics perque aquesta
agafi el reconeixement que es mereix. Tanmateix, s’intenta en tot moment que el mén
universitari estigui en constant contacte amb el mén assistencial per poder donar aixi una

formacié més completa i dinamica.

“Molts projectes universitaris actuals busquen interdisciplinarietat i que les
infermeres siguin les que liderin els estudis d’investigaci6. Amb la incorporacio dels
professors associats, també procurem que no hi hagi tanta distancia entre ’escola i

el mon exterior”. (Casado L.: Entrevista 1)

Altrament, la lluita per a la construccidé d’una disciplina conforma un pla d’estudis que

serveix com a eina fonamental dins de la URV.

“Treballem a nivell de pla d’estudis per intentar donar la visié de que no som una
disciplina i una professio que depén de cap altra, que cadascu té el seu paper, cadascu
fa i que hi ha d’haver sempre una relaci6 de igual a igual. Jo crec que matéries com
la antropologia poden ajudar a fer aquest tipus de reflexio des de I’interior de la

propia disciplina”. (Martorell MA.: Entrevista 2)

Partint d’aixo, les docents coincideixen també en que aquest afany constant és forca

reconegut i valorat.
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“Si ens hem sentit valorades? De vegades si, sovint també i altres doncs no tant. Pero
jo crec que en els moments oportuns també se’ns dona el reconeixement. No puc dir

que no se’ns ha valorat”. (Martorell MA.: Entrevista 2)

Cal remarcar que les millores que es produeixin en la formacid universitaria contribuiran
en que aquest proces de construccid disciplinar pugui dinamitzar-se i mostrar canvis

profunds.

Cami del canvi

Com hem pogut veure fins ara la disciplina infermera ha seguit un cami ple de
transicions i superacions pero tot i aixi, tothom esta d’acord en que aquest recorregut ni
té fi, que s’ha de continuar millorant i que encara queden moltes tasques pendents. Aixi
reflectien aquest afany incansable de superaci6 i aveng les docents de la URV donant
especial emfasi al camp de la recerca i la investigacio.

“Després de tot el treball que hem fet, no ens podem quedar enrere. Investigar i

investigar més és el que toca fer ara”. (Acebedo S.: Entrevista 3)

“Es un cami que no s’acaba mai, som incansables les infermeres. Els professionals i
els estudiants hauriem de continuar sense defallir, continuar reivindicant el nostre
lloc, continuar reivindicant el nostre paper, continuar... no podem baixar la guardia”.
(Martorell MA.: Entrevista 2)

“Queda molt per fer. Queda promoure aquesta autoritat. Tenim autoritat, capacitats

i coneixements, hem de ser capagos de demostrar-ho”. (Rodero V.: Entrevista 5)

A tot aixo s’hi suma i cal remarcar que la gran quantitat de canvis viscuts han estat sempre
a costa de temps i esfor¢ personal i que existeix la necessitat de que la investigacio sigui
reconeguda a nivell laboral. Cal cercar la manera de que les hores emprades no comportin
una renuncia del propi temps personal perque aixo condueix a una disminucié de molts

professionals interessats pel camp de la investigacid.

“Tots els avengos han estat a base de sacrificis personals i lluites. M’agradaria que
la recerca d’infermeria fos reconeguda dins de I’ambit assistencial perqué moltes de
les infermeres que estan investigant ho fan a costa del seu temps. Crec que s hauria
de reconeixer la investigacio dins de 1’ambit de la practica com passa en moltes altres

disciplines”. (Casado L.: Entrevista 1)
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Tasques pendents

Tal com esmentavem anteriorment encara son nombroses les tasques que queden
pendents. Totes les professionals de la URV destaquen com a repte actual la difusio de la
professio infermera a la societat. Aquest fet juntament amb ’afany de seguir investigant
1 creant un recull de ciéncia infermera és 1’eix principal en el que cal que giri la infermeria

del futur.

“Jo crec que una de les tasques que queden pendents és transmetre a la societat els
canvis que s’han anat produint a la disciplina. Utilitzar els mitjans de comunicacio
per anar calant un nou discurs i una imatge diferent. Jo crec que aixo és el que ens
gueda per davant perque arribi el dia en el gue no haguem de justificar-nos de res”.
(Martorell MA.: Entrevista 2)

“La gent no coneix la nostra feina perd la coneixeran a mesura que ho fem, que
publiguem i que evolucionem amb autoestima i aprenentatge. La iniciativa ha de
sortir de nosaltres, som el nombre de professionals més gran del mén i hem d’avangar

amb el cap ben alt”. (Rodero V.: Entrevista 5)

“M’agradaria que la recerca d’infermeria fos reconeguda dins de I’ambit assistencial
perqué moltes de les infermeres que estan investigant ho fan a costa del seu temps
personal. Crec que s’hauria de reconéixer la investigacié dins de 1’ambit de la
practica com passa en moltes altres disciplines. Una altra de les tasques seria que

respectessin més la rati infermera/pacient”. (Casado L.: Entrevista 1)
Futur ideal

Per a qualsevol fita hi ha un futur ideal i algunes de les docents de la URV se

I’imaginen i ens 1I’expressen aixi:

“L’ideal seria no justificar-me de res, faig el que faig perqué és la meva professio,

sense argumentacions”. (Martorell MA.: Entrevista 2)

“El futur sera com totes les altres professions, seguir evolucionant”. (Acebedo S.:

Entrevista 3)

“M’agradaria que la infermera d’aqui uns anys em cuidés. Que estigués pendent en

cada petit detall de la persona i de les seves necessitats”. (Vives C.: Entrevista 4)

“La sensacid que jo tinc és que estem anant pel bon cami, actualment treballem en

equip i tenim molta autonomia tot i que encara en podriem tenir mes, tenir més pes
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i més reconeixement. Aixo és pel que hem de seguir treballant. Hem de seguir

millorant en la practica i hem de seguir investigant”. (Casado L.: Entrevista 1)

Aixi doncs, seguir evolucionant en la investigacid és un dels ideals en que coincideixen
totes les docents. La recerca des d’una etapa formativa dota i serveix de marc de referencia
tant als futurs com als presents professionals, aportant a la disciplina una seguretat i una

reafirmacio que es veu reflectida també dins 1’area assistencial.

El futur és incert i la professio es troba en un entorn assistencial constantment canviant.
La infermeria ha de ser capa¢ de trobar recursos i estratégies que s’adaptin en tot moment
a les diferents situacions. A més ha d’intentar eliminar factors limitadors actuals com les

carregues de treball, la pressio assistencial o la intensitat laboral.

Com que el reconeixement de la professio cada vegada és més evident dins de la societat,
a nivell universitari també anira agafant forga i sera molta la gent que s’interessara per

endinsar-se en I’apassionant i vocacional mén de la infermeria.
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CONCLUSIONS

El motiu de tota investigacid és la necessitat de conéixer. Per tant, per comprendre
la nostra professio i seguir evolucionant cada vegada és més imprescindible arribar a

entendre el seu passat.

Aixi doncs, davant el menester de saber més sobre 1’actual mon de la infermeria, és del
tot necessari submergir-nos a mitjans del segle passat on de la ma de la infermera Florence
Nightingale es va comengar a introduir el concepte d’educacié formalitzada, a investigar

I a escriure sobre la disciplina.

Una altra fita important en la historia de la infermeria va ser la decada dels anys seixanta
on moltes infermeres van comencar a centrar les seves investigacions en la creacio i
publicaci6 de fonaments metodologics, teories i models. La introduccié d’aquests
sistemes teorics solids va poder oferir connexions conceptuals valides per 1’exercici
professional i foren de vital importancia pel desenvolupament i progrés de la disciplina.
Avui en dia encara son els que ens permeten comptar amb una base ferma a I’hora
d’investigar, produir i divulgar la ciéncia infermera. Tot i aixi, aplicar-los no és una tasca
facil ja que en ocasions es pot observar certa dissociacid entre la teoria i la practica. Aixo
pot ser provocat pel desconeixement dels conceptes principals, pel possible desinterés
existent cap a I’aprenentatge o per 1’elevat esfor¢ que significa emprar-los per part dels

professionals.

A més a mes, la essencia del Model Biomédic actualment encara esta impregnat en molts
centres, fet que condueix a que es vegi reflectida la jerarquitzacio pel que fa la relacié
amb el pacient i dins de la distribuci6 de rols en 1’equip multidisciplinari. Aixo pot causar
que tant la quantitat de coneixements que un infermer pot arribar a tenir com el rol que

exerceix dins les institucions pugui quedar emmascarat sota la disciplina médica.

Tal i com hem anomenat anteriorment, també creiem que és necessari investigar i
coneixer els entrebancs en els quals s’ha trobat la disciplina. Els estereotips existents 1 la
imatge equivocada o incompleta del quefer infermer per part de la societat ja que aquests
dos fets han provocat i provoquen encara avui en dia consequéncies negatives que

impedeix una evolucié més rapida de la disciplina.
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Segons el nostre estudi tot aixo esta intimament relacionat amb la poca visibilitat i la
profunda desconeixenca pel que fa les competéencies, la autonomia i la independéncia de

la infermeria.

Es indiscutible que la infermeria actual esta vivint un procés ple de creixement i
enriquiment. Tal punt d’inflexi6 va ser iniciat amb la introduccio dels estudis infermers
en el marc universitari donant reconeixement a la infermeria i conformant-la com a
disciplina professional. Des de llavors s’han creat enormes expectatives sobre el canvi i
ens hem endinsat en un periode de reflexié sobre la naturalesa i la orientacié de la

professio infermera.

Tanmateix, la complexitat dels processos i els desafiaments inherents han motivat als
professionals a enfortir la professio definint el propi rol amb estratégies que promoguin
una formaci6 solida i unificada. Es justament aqui on ha estat de vital importancia la
intervenci6 de les docents implicades que diariament han hagut i d’estar treballant per
transmetre la gran quantitat de coneixements, experiencies i valors tan als alumnes com

a la resta de la societat, enfortint doncs, I’autoimatge a través de la identitat i el lideratge.

Des de la Universitat Rovira i Virgili es creu que la investigaci6 és 1’element necessari
per potenciar la construccié d’aquests nous marcs de coneixements teorics-practics amb
I’objectiu sempre d’obtenir benefici pel que fa a ’augment de la qualitat de vida de les
persones. A més a més, dins de la universitat les noves generacions d’alumnes son vists
com agents de canvi pel que la professio respecta i la infermeria és entesa i transmesa
com una professio autonoma 1 dotada d’identitat que treballa dins d’un equip

multidisciplinari en el que col-labora de igual a igual amb tots els seus integrants.

Tot i haver assolit nivells i competencies que fa un temps es creien impossibles, la
infermeria ha de continuar evolucionant perque després de trenta anys de la introduccio
dels estudis universitaris, encara queden moltes tasques pendents. Transmetre el constant
aveng, I’actualitzacio i el nivell de competeéncies d’una infermera a la societat encara és
un repte actual, entre d’altres. La disciplina infermera té un afany incansable de superacio
per arribar a un moment on no s’hagi de justificar constantment. La investigacio i la

educacio son els pilar basics que ens conduiran a un enfortiment de la disciplina.

“No estem on volem arribar, no estem on arribarem, pero estem lluny d’on estavem”.

Martin Luther King
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ANNEXQOS

Annex 1 - Cronograma

CRONOGRAMA

ACTIVITATS PERSONES TEMPS EMPRAT
IMPLICADES UN ANY ACADEMIC (de setembre a juny)

S|IO[N|IDIG|FIM|A|M]

Seleccio de tutor i eleccio Tot I’equip
del tema del treball

Recerca bibliografica Tot I’equip

Preparacio del treball de Tot I’equip
camp i elaboracio de les
entrevistes

Realitzacid de les entrevistes Tot I’equip

Transcripcio de les Tot I’equip
entrevistes

Analisi, seleccio i Tot I’equip
estructuracié de la
informacio
Seguiment del treball Tot I’equip
Entrega escrita del treball Tot I’equip
Defensa publica del treball Tot I’equip
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Annex 2 - Model d’entrevista

>

>

Definiries la infermeria amb una sola paraula com...

Com diries que és definida i pensada des del Departament de la URV?

Quin valor té per a tu la infermeria? Quin significat té per a tu?

Quins son els valors i principis de la Facultat d’Infermeria de la URV? Han canviat?
Quins aspectes de la disciplina son considerats fonamentals des de la URV?

Queé creus que podeu aportar com a professors de la universitat?

Quina creus que és la realitat actual pel que fa la infermeria?

Com creus que ¢és percebuda la infermeria per la societat en I’actualitat?

Quines creus que son les causes que determinen aquesta imatge social?

En quina mesura es treballa per posicionar socialment la nostra disciplina?

Quines mancances creus que hi han hagut per a que no sigui del tot reconeguda? I

actualment?

Es podria pensar que en ocasions es percep un cert complex “d’inferioritat” per part
de la infermeria i en relacid a altres disciplines de la salut. En quines mesures es

treballa aixo des de la universitat?

En quina mesura diries que és una disciplina que ha aconseguit un lloc social de

rellevancia?

Es sol pensar que historicament la infermeria ha estat una disciplina subsidiaria en
relacié a la medicina, en quina mesura ha anat transformant-se o evolucionant aquesta

relacio?

Quin lloc ocupa avui la infermeria com a disciplina en si mateixa i en relacié a les

altres disciplines dins del camp de la salut? Quins factors han influit en aquest sentit?

Pots fer una reflexid pel que fa la perspectiva historica per un constat, i posant un cert
emfasi en el context local de Tarragona i del Departament de la URV?

Amb quines dificultats us heu trobat dins i fora de la universitat?
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» Dins de quins camps hi ha implicaci6 per part de les docents per aconseguir que la

infermeria sigui considerada una disciplina com a tal?
» Creus que s’ha sabut transmetre la feina que heu dut a terme?
» Us sentiu valorades per la feina feta dins de la universitat?

» Que hauriem de fer els professionals i els estudiants per lluitar per a que sigui

considerada com una disciplina igual que les altres?
» Que creus que és essencial canviar per a poder seguir evolucionant com a disciplina?

» Quines tasques queden per davant si el nostre objectiu és que la infermeria arribi a un

Iloc social de reconeixement com a disciplina professional?
» Quin seria per a tu I’ideal al que arribar pel que fa la disciplina infermera?

» Quin creus que és el futur de la nostra professio?

Annex 3 - Audios entrevistes

Dispositiu CD adjunt.
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El treball ““ Lluita per a la construccio de la disciplina infermera a la Universitat Rovira 1
Virgili” és un recull d’informacid que ens permet entendre resumidament com ha estat 1’evolucio
historica de la disciplina infermera. Es un treball realitzat per capitalitzar aquest procés historic
dins de la nostra universitat i ajudar a apoderar aquesta professié a partir de 1’analisi de les

vivencies i experiencies de les docents que treballen des de fa anys a la URV.
Proposta de millora del treball

Tot i haver realitzat entrevistes a les diferents docents de la URV, creiem que hauria sigut
interessant fer grups de debat entre les mateixes professionals per tal d’obtenir una major diversitat

i aprofundiment en els temes tractats.

Una altra mancanca que ens hem trobat és en els dispositius de gravacio de les entrevistes. Aquests
ens van portar problemes durant les primeres entrevistes provocant aixi una perdua de dues
gravacions. Rapidament el problema va ser comunicat i resolt de manera satisfactoria aportant-nos

aixi una cautela i aprenentatge a I’hora de gravar i guardar la resta d’entrevistes.
Proposta d’aplicacié del treball dins de la universitat

Davant I’evideéncia cientifica reflectida en el treball sobre la falta de coneixenca per part
de la societat del rol infermer, hem observat la necessitat de proposar una millora dins d’aquest
ambit.

Aquest pla de millora consisteix en la creacio de diferents tipus d’activitats des del Departament
d’Infermeria de la URV que permetin donar a coneixer el paper de la infermeria als ciutadans de

Tarragona amb I’objectiu de que la societat entengui i es sensibilitzi amb la importancia de la

d’aquesta disciplina.

Els estudiant dirigirien les activitats sota una tutoritzacio i ajuda per part de les docents i serien
ells mateixos presentades o exposades en algun lloc de la ciutat de Tarragona. També serien els

responsables de controlar els terminis i avaluar la repercussio i I’'impacte produit a la poblacio.

Les activitats serien presentades per grups, anomenats “grups de lluita per fer visible la infermeria”,
I s’exposarien en diferents llocs de la ciutat amb un temps relatiu segons el projecte. Algunes de

les propostes pensades son:



> Realitzar xarrades informatives sobre la professio infermera i els estereotips erronis que
I’envolten alhora que preparar activitats per a diferents grups d’edat

Acudir a la radio de Tarragona per donar veu als mitjans de comunicacio

Redactar articles d’opini6 al Diari de Tarragona

Realitzar entrevistes a professionals infermers i difondre-les per les reds socials

Crear un perfil a les reds socials per tal de propagar la importancia de la infermeria
Elaborar una revista i difondre-la a la ciutat de Tarragona

Realitzar cartells i pancartes per penjar i exposar a la universitat

YV V. V V V V V

Fer concursos de fotografia sobre la professio

Sent conscients de que tot aquest treball implicaria gran quantitat d’hores creiem que pertanyer al
“grup de lluita per a fer visible la infermeria” podria comportar el reconeixement d’un crédit anual
0 de manera més amplia, fins i tot es podria crear una assignatura optativa dins del pla d’estudis.

Tot aixo, faria que s’aconseguis una participacié més activa per part dels alumnes.

En aquesta assignatura 1’alumne prendria consciéncia de la importancia de la
professio infermera en la societat actual. A més I’ajudaria en I’aprenentatge i la
creacid de projectes de caire qualitatiu i quantitatiu alhora que a ser més creatiu i
habil pel que fa les tecnologies de la informacié i lacomunicacio6 (TIC). Dins d’un
marc holistic s’afavoreix que 1’alumne mobilitzi recursos per fer front a les
limitacions i estereotips que es trobara en un futur.

Descripcié
general

» Treballar de forma autdnoma amb responsabilitat i iniciativa.

» Comprometre’s amb 1’¢tica i la responsabilitat social com a ciutada i com a
professional.

Educar, facilitar i animar per tal de promoure el coneixement per part de la
societat.

A\

Identificar i integrar el concepte d’infermeria.
Comunicar informacié de manera clara i precisa.
Aplicar principis étics i de responsabilitat social.

Competencies

Aplicar el pensament critic, logic i creatiu demostrant capacitat d’innovacio.
Gestionar projectes técnics o professionals alhora que la informacié i el
coneixement.

Utilitzar de manera avancada les TIC.

Comunicar informaci6, idees, problemes i solucions de manera clara i
efectiva en public o en ambits técnics concrets.

YV V YV V V
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Per dirigir aquestes actuacions es necessari comptar amb docents implicades en aquest tema per
tal de poder guiar-nos durant aquest procés i aportar-nos la seva experiencia alhora que alumnes

emprenedors que valorin la importancia de la difusié de la disciplina infermera.

El temps necessari per dur a terme aquests projectes és d’un any escolar, on els primers mesos es
buscarien els recursos i es fixarien les dates per a cada projecte. Durant la resta d’any cada grup

realitzaria i difondria la feina feta.

Totes aquestes actuacions serien avaluades quantitativament mitjancant enquestes abans i despres
de la participacio i qualitativament amb entrevistes i observacio participant per tal d’analitzar els

coneixements obtinguts al llarg de ’any.

Per finalitzar, aquests resultats obtinguts serien reflectits en un estudi que seria la base per les

actuacions del seguent any.



