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Todo el mundo es un genio.
Pero si juzgas a un pez por su capacidad
para escalar un drbol, creerd toda su vida que es un estupido.

Albert Einstein



Proleg
Podria dir que porto més de mitja vida professional dedicada a I’ensenyament de la
infermeria. I podria dir que quasi tota la meva vida com a docent he estat implicada en

I'estudi i 'ensenyament de la metodologia infermera i el llenguatge professional infermer.

En els dltims anys, i amb el convenciment profund que un llenguatge professional propi és
imprescindible per a 'empoderament de la infermeria com a professi6 no deixo de
qliestionar-me, com és que a les infermeres els hi costa tant adoptar un llenguatge propi? I

no deixo de pensar que la clau de tot plegat esta en la formaci6.

El Master en investigaci6 en Ciencies de la Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili m’ha
aportat moltes coses, entre elles, un coneixement més ampli dels fets socials, i amb

aquests, una nova perspectiva a la pregunta que fa tant de temps que em persegueix.

La dificultat en 'adopcié d’'un llenguatge propi per part de les infermeres, pot tenir a veure

amb la manera com es construeix la identitat professional?

El descobriment de les connotacions socials de la identitat tant a nivell individual com
professional, les influencies culturals en el desenvolupament professional, la influéncia del
génere en la forma com interpretem el mén a nivell individual i col-lectiu em van obrir els

ulls a noves possibles explicacions al meu dilema.

Aixi que, vaig decidir donar un nou enfocament al meu problema, obrir I'objectiu de la
meva ment i tractar de trobar explicacions des d’'una perspectiva de la identitat
professional i la seva relaci6 amb I'is del llenguatge que justifica el plantejament d’aquest
projecte, que confio que sera I'inici de la resolucié a una qiiesti6 a la que fa molts anys que

no trobo resposta.
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Resum

Aquest projecte pretén estudiar la construcci6 de la identitat professional en els
estudiants d’'infermeria de la Facultat de Ciéncies de la Salut Blanquerna. La identitat
professional es construeix de manera individual i precisa la ratificaci6 social. Esta

influenciada per I’entorn social on la professi6 es desenvolupa.

Amb la finalitat de conéixer com es construeix aquesta identitat professional es realitzara
un estudi descriptiu, transversal, s'utilitzara una metodologia mixta, qualitativa i

quantitativa, amb estudiants de 1r i 4rt curs.

Per a la metodologia qualitativa es realitzara observaci6é participant als llocs on els
estudiants de 1r i 4rt curs realitzen les practiques cliniques. Aixi mateix es realitzaran
entrevistes grupals amb les infermeres que fan el seguiment directe dels estudiants, altres
professionals que intervenen en el seguiment a practiques dels estudiants, les professores
de seguiment de practiques externes, professores d’assignatures d’infermeria d’ambdoés
cursos, i pacients que hagin rebut cuidatges de part dels alumnes en practiques que

participen en I'estudi.

En la metodologia quantitativa es realitzara 'estudi dels plans de cures que els estudiants
realitzen durant les seves practiques cliniques, per a la qual cosa s’utilitzara el qliestionari
de valoracié Q-DIO validat al castella. Amb aquest qiliestionari es vol mesurar la qualitat i

I'evoluci6 del llenguatge escrit dels estudiants entre 1r i 4rt curs.

S’espera observar una identitat professional expressada en el comportament a practiques
dels estudiants bastant allunyada de la identitat que pretén transmetre 'academia, mentre
que en el llenguatge escrit s’espera observar una evolucié positiva entre els estudiants de

1ri 4rt curs de formacio.

Paraules Clau: Identitat Infermera, Llenguatge Infermer, Professié Infermera, Formacio

infermera.



Abstract

The aim of this project is to study the Faculty of Health Sciences Blanquerna students’
build up of professional identity. Professional identity is individually built and it needs
social endorsement. The social background influences professional identity in the places

where the profession is developed.

In order to know how professional identity is built up a descriptive cross sectional study
using mix method, qualitative and quantitative, will be developed with freshmen and 4th

year students.

For the qualitative part of the study, participant observation at the clinical practice
settings of the freshmen and 4t year students will be performed. Group interviews with
mentor nurses at the hospitals, other professionals participating in students follow up,
professors doing the follow up of the students, Nursing subjects’ professors and patients

who receive students care, will also be performed.

For the quantitative part, the nursing care plans designed by the students during their
clinical practice will be analyzed using the Q-DIO questionnaire validated into Spanish.
The quality and evolution of freshmen and 4rth year students written language will be

measured with the above-mentioned questionnaire.

The expectation is that the professional identity observed in the students’ behavior during
their clinical practice is far from the professional identity expressed by the faculties, while
the evolution to be observed in the written language between freshmen and 4t year

students will show a positive evolution.

Key words: Nursing identity, Nursing language, Nursing profession, Nursing education.



1.- Introduccio

Diu la Dra. Jean Watson, (1999) en el seu llibre Post Modern Nursing and Beyond que el
sistema de salut del segle XX es troba en franc desequilibri i que les infermeres!i la
infermeria com a disciplina sén un element clau per a la sanaci6? del sistema i la restituci6

del seu equilibri.

Moltes altres veus professionals porten temps qliestionant-se i reivindicant el paper
fonamental dels professionals infermers en el sistema de salut (Calatrava & Conesa, 2007;

Clements & Averill, 2006; Organizacién Mundial De la Salud, 1978).

Reivindicar el paper dels professionals i de la professié en I’entorn institucional i social

comporta reflexionar sobre la identitat professional i com aquesta es projecta.

Aquest projecte pero, pretén fixar-se en un pas previ que és, com es construeix la identitat
professional infermera, i fer-ho des de I'analisi del discurs que utilitzen els estudiants a les

seves practiques cliniques.

Per aixd haurem de fer un viatge d’anada i tornada, tornant a la Dra. Watson i utilitzant la
metafora de la barca de Steinbeck, que ella utilitza en els seus escrits, caldra reflexionar i
revisar quina és la identitat dels professionals infermers de la clinica, per tornar a la

formaci6 i veure com els estudiants incorporen aquesta identitat o no.

Caldra navegar pels marges de la practica clinica i endinsar-se en els discursos i les
practiques dominants del sistema de salut per comprendre com els professionals

transmeten els sabers, les actituds i les conductes que conformen la identitat professional.

Des d’aqui caldra veure com els estudiants incorporen o no els sabers, les actituds i les
conductes i construeixen a partir dels mateixos la seva propia identitat professional,
reflectint aquesta identitat en el llenguatge que utilitzen per comunicar-se amb els altres

professionals, amb els pacients i en els seus registres.

Haurem de fer un viatge historic per comprendre d’on venim i com hem arribat fins aqui;
quins han estat els nostres companys de viatge i com la seva preséncia i la nostra ha

condicionat la situaci6 actual tant de la formaci6 com de la practica clinica.

1 Al llarg de tot el projecte s’utilitzara el génere femeni per descriure els professionals infermers ja
que s6n majoria en nombre, pero s’inclou els professionals d’'ambdos sexes/géneres.

2 S'utilitza el terme sanacié com a traduccié de I'anglés “healing”, per diferenciar-lo del concepte de
2 S'utilitza el terme sanacié com a traduccié de I'anglés “healing”, per diferenciar-lo del concepte de
curar, més associat a 'accio fisica relacionada amb el paradigma biomedic i I'accié de la medicina
al-lopatica. Aqui la sanacié té un sentit holistic i inclou aspectes també socials i espirituals.



Caldra també revisar I'entorn actual des d’'una perspectiva amplia. La professié infermera i
les infermeres no seriem com som si la societat i I'entorn en el que ens desenvolupem

fossin diferents.

El tema d’aquest projecte, sorgeix després d’anys d’estudi del llenguatge i la metodologia
de treball infermer, en un intent per comprendre els mecanismes professionals i socials
que contribueixen a la formaci6 de la identitat professional tal i com existeix en I’actualitat

aixi com la responsabilitat de la formaci6 universitaria en la mateixa.

El sistema de salut actual esta demanant canvis als professionals que hi treballen, que fins
fa poc haurien estat poc imaginables. La necessitat de dissenyar programes de salut per a
grups de poblacié especifics amb necessitats canviants que inclouen el coneixement de les
necessitats culturals i socials dels grups poblacionals atesos; la responsabilitat dels
professionals, que han de rendir comptes no solament a la institucié en la que treballen,
siné també i principalment als usuaris dels serveis i a les companyies asseguradores; la
necessitat d’avaluacié constant dels recursos que s’utilitzen amb la finalitat d’assolir els
objectius marcats i que han de mantenir-se dins un bon equilibri cost/efectiu; la necessitat
de manegar grans quantitats d’informaci6 per ser capacos de prendre decisions
apropiades; la tan anomenada necessitat de treballar en un equip interdisciplinari de
manera eficag; la necessitat d’incloure els usuaris i les seves families en els seus propis
cuidatges de salut; sén només alguns exemples dels requeriments del sistema de salut als

professionals que hi treballen.

En aquest context en el que el sistema de salut esta guiat per qiiestions mediques i
economiques fonamentalment, la infermeria corre el risc d’esdevenir encara més
invisible; la infermeria també corre el risc de perdre la seva naturalesa original canviant el
seu focus d’atencié tradicional centrat en el pacient/usuari, en la salut, en els cuidatges
holistics, a una practica fonamentada en omplir el lloc que deixen altres professionals o

una practica guiada per la tasca en comptes d’estar guiada per la disciplina.

Les infermeres estan especialment afectades per totes aquestes circumstancies. Diferents
organitzacions internacionals continuen afirmant que les infermeres sén crucials en el
sistema de salut, pero les seves relacions i la seva posicié en la cultura de forta tradici6
patriarcal i la seva posicié subordinada no ha canviat substancialment a pesar de totes
aquestes afirmacions. Cal afegir a aquesta posicié de des-empoderament la dominancia de
I'atencié que es presta al cost del cuidatge, que fa que les infermeres arreu del mén sentin

que estan perdent el control sobre la seva propia practica (Bennet Jacobbs, Fontana,



Hidalgo, Matarese, & Chinn, 2005).

Refermar el control sobre la formacié per tal d’aconseguir una identitat professional fort
que pugui donar resposta a les necessitats de la societat en la que es desenvolupa la

professié sembla una qiiesti6 fonamental en el moment social en el que ens trobem.

Per aix0, amb aquest projecte em proposo estudiar el procés de construccié de la identitat
professional. Aquest coneixement pot aportar informaci6é que té com a finalitat identificar
els processos que puguin ajudar a empoderar la identitat professional en el context social

actual.
2.- Marc Conceptual

Tractar de parlar de la identitat personal o professional no és una qiiesti6 senzilla. Moltes
han estat les autores i autors que al llarg de la historia s’han qliestionat sobre la identitat
infermera des de diferents punts de vista, i les seves interpretacions han donat lloc a

diferents models i teories (Raile Alligood, 2015).

Es un pensament compartit, que la construccié de la identitat personal o professional és
un procés de socialitzacié que requereix d’'interaccions socials. En aquestes interaccions la
imatge de la persona es va construint a mesura que s’identifica i rep reconeixements dels

altres.

El que sembla estar clar és, que no es pot configurar una identitat ni personal ni
professional sense tenir en compte les identificacions que fan de nosaltres la resta de les
persones amb les que es comparteix I'espai social. Aixi, el procés de construccié identitari,
tindria dues parts complementaries, una part autobiografica, personal, i una altra part
imprescindible, que la complementa, i que és el procés social i relacional. Es
imprescindible, segons afirmen Botia i cols. (2005), obtenir la confirmaci6 social de la

identitat personal en aquest procés de construccio.

Aixi doncs la construccié de la identitat és un procés reciproc entre la persona i el grup
social que I'envolta, és a dir entre la identitat atribuida pels altres i la identitat assumida

per la propia persona en el qual s’integren ambdues dimensions.

Claude Dubar defineix la identitat en la seva complexitat com el resultat estable i
provisional, individual i col-lectiu, subjectiu i objectiu, biografic i estructural dels processos
de socialitzacié que construeixen els individus i defineixen les institucions (Dubar & Tanguy,

1998).
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De la mateixa manera que la Dra. Margalida Miré (2008), pretenc adoptar un enfocament
postestructuralista i postfeminista que contempla el fet identitatari com alguna cosa en
construccié més que com alguna cosa feta i acabada i és per aix0 que em proposo posar el
focus en la formaci6, en els estudiants i com aquests construeixen la seva identitat

professional.

Aixi mateix, el focus postestructuralista em permetra analitzar la construccié identitaria
des del punt de vista de I'analisi del discurs que és conformat pel llenguatge que aprenen i
després utilitzen els estudiants en les seves estades cliniques i com aquest llenguatge
afavoreix o no I'empoderament i per tant la construccié o no d’'una identitat professional
fort, ja que des d’'un punt de vista postestructuralista, Foucault (1980) afirma que : Cap
coneixement pot ser creat sense un sistema de comunicacid, registre i distribucié que
constitueix poder en ell mateix, i que esta en la seva propia existéncia i funcionament lligat a
d’altres forces de poder. Ens al contrari, cap poder pot ésser executat sense l'apropiada
extraccié, apropiacié o retencié de coneixement. Es a dir que I'empoderament, el

coneixement i el llenguatge estan intimament relacionats.

Quan els joves decideixen estudiar infermeria arriben amb tota una carrega cultural de
coneixements, valors i cultura que han adquirit amb el pas del temps en I'entorn on s’han

desenvolupat.

Aquesta carrega cultural ’han adquirit a partir dels intercanvis que han realitzat en la

familia, amb els amics, a I'escola i depenent de com ells els han integrat.

Es a dir que els joves que decideixen estudiar infermeria no sén una tela blanca sobre la
que es pot pintar qualsevol quadre, sin6 que porten ja una carrega identitaria individual,
que fusionaran amb allo que integrin durant la seva formaci6 (Anteby & Wrzesniewski,
2014), la seva identitat individual, s’anira modificant a partir de la interaccié6 amb un nou
entorn social, i a I'hora ells incidiran en I’entorn social, de manera que les seves identitats

personals modificaran la identitat professional.

Es important referenciar I'entorn social, professional, institucional i identitari on té lloc
I'aprenentatge, ja que la identitat professional estara conformada per tres elements, una
identitat compartida que la diferenciara d’altres professions, la manera personal d’exercir
la professi6 i les relacions que tinguin lloc en el desenvolupament professional (Caballero,
2009). Per tant, la identitat professional i com es construeix tindra a veure amb I’entorn on
es desenvolupa I'aprenentatge i els models amb els quals els estudiants compten per al seu

desenvolupament i com els perceben (Albar & Sivianes-Fernandez, 2016).
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La formaci6 infermera contempla aspectes teorics i practics, pero sens dubte, on tenen lloc
els intercanvis i les transaccions socials i on 'estudiant participa de la realitat professional
és durant les seves practiques cliniques3. En aquest entorn, I'estudiant té 'oportunitat
d’'integrar els aspectes subtils de la practica professional que dificilment podrien ser
transmesos en la teoria, idees i actituds, maneres de fer, de comportar-se i de comunicar
que I'ajuden en l'intercanvi a conformar la seva identitat com a professional (Arreciado

Marafion, 2014).

Hi ha diversos factors que influeixen en la construcci6 i posterior reconeixement de la
identitat professional: la formaci6, 'existéncia de simbols reconeguts per la societat i
I'aprenentatge cultural en relaci6 al poder (Pimentel, Pereira, & Pereira da Mata, 2012). En
relaci6 a la infermeria, la formacié esta consolidada tant a nivell tedric com practic i també
ho estan els simbols, I'aprenentatge en relacié al poder esta perd per desenvolupar. En
I'aprenentatge de la infermeria prevalen encara la tradicié i el pes d’'una cultura dominada

per un discurs on la simbologia medica i el poder masculi tenen un lloc predominant.

El pes d'una histéria recent marcada per un paradigma que preconitza els valors
biomedics condiciona encara de forma molt important la formacié i I'exercici professional,
és per aixd que, per entendre la situaci6 actual, cal fer una revisié sobre la historia recent,
encara que sigui breu, ja que existeixen revisions ben acurades (Miré Bonet, 2008) de la

practica professional. Es fara especial émfasi en I’evolucié de la formacio6.
2.1.- Cultura, Identitat i Llenguatge

La cultura forma part de la identitat de les persones. Hi ha moltes maneres d’entendre i
definir el que és la cultura. Algunes definicions atenen a conceptes ecologistes, psicologics
o de comportament, pero seguint els treballs de Lipson (2000) usarem la seva definici6 de
cultura com a sistema de simbols que sén compartits, apresos i transmesos a través de les
generacions en un grup social. D’aquesta manera, la cultura té molt a veure amb la
comunicacio i el llenguatge. De fet, identifiquem la identitat i la cultura de les persones a
través del que diuen i el que fan. El llenguatge que usem reflexa la visié del mén i per tant

el llenguatge professional reflectira la visi6 que una determinada professié té del mon.

3 Les practiques cliniques també anomenades practicum sén els ensenyaments que es realitzen en
els entorns clinics, ja siguin hospitals, centres d’atencié primaria, centres socio-sanitaris, atencio
domiciliaria o altres institucions on els estudiants conviuen amb altres estudiants, infermeres
titulades, metges i la resta de professionals de la salut. Aixi mateix és el lloc on els estudiants
experimenten la relaci6 directa amb els pacients i les relacions institucionals.
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Seguint aquesta linia de raonament sembla que, quant més important sigui alguna cosa

per un grup, més paraules i conceptes tindra aquell grup per expressar aquella cosa.

D’aquesta manera, si es creu que la funcié infermera esta relacionada amb el cuidatge, en
el seu llenguatge professional propi haurien d’haver molts termes relacionats amb aquesta
qliestid, de la mateixa manera que en el llenguatge medic la majoria dels termes utilitzats
fan referéncia al diagnostic de processos patoldgics i el seu tractament, per posar un

exemple.

Per la seva part el terme identitat, com s’ha pogut copsar abans, encara que ens referim a
la identitat professional, és un terme que sempre fa referéncia a les persones que
conformen la professié. Per aquest motiu, s’utilitzara el concepte en el sentit de discurs
professional, entenent al igual que Bertran i Noguer (2005) el discurs professional, com
tot allo que s’expressa com a resultat del que un és. En paraules de Rosa M2 Alberdi
(1998), es tractaria de la plasmacié, a través del llenguatge, de totes aquelles
caracteristiques que donen a la professié una entitat especifica i unica i que la diferencien de

qualsevol altra.
2.2.- Revisio Historica

Situaré el context d’aquesta revisié en Catalunya i 'Estat Espanyol a partir dels anys 1950
ja que l'interés del projecte se centra en la construccié de la identitat professional en
estudiants d’'infermeria de Catalunya, i donat que la infermeria considerada professional a

I'Estat Espafiol pot situar-se, com es veura, per aquestes dates.
2.2.1.- La infermeria en el context Social

La infermeria catalana i espanyola havia experimentat un avenc¢ important durant la II
republica, igual que ho havia fet el feminisme, aquests fets es constaten en els testimonis
recollits per Valls Molins (2008) en el seu llibre Infermeres Catalanes a la Guerra Civil
Espanyola, en el que es recullen relats de les infermeres que van servir a ambdds fronts
durant la contesa. Pero la postguerra va portar un retrocés molt important també en
ambdds aspectes (infermeria i feminisme). Amb el Franquisme i la dictadura es produeix
una depuracié de totes les infermeres que havien treballat als hospitals de sang?*del

bandol roig que, o bé sén condemnades a mort o empresonades, o bé han d’exiliar-se a

4 Els Hospitals de Sang eren els hospitals del front o de la rereguarda que existien durant la guerra
civil i que sovint canviaven d’ubicacié a causa dels bombardejos o dels atacs d’'un o altre front.
Podien situar-se en convents, escoles, balnearis, trens-hospitals. Es muntaven i desmuntaven mot
rapidament, ja que d’aixo depenia la seva seguretat i la seva eficiéncia.
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d’altres paisos.

Per la seva banda, a nivell social, el feminisme sofreix un retrocés important a causa del

retorn del patriarcat i els valors masculins com a valors predominants en la societat.

Cal remarcar que tot el moviment feminista que havia sorgit durant la Republica
representat per figures com Lucia Sanchez Saornil, Clara Campoamor, Victoria Kent,
Dolores Ibarruri, Margarita Nelken o Maria Martinez Sierra desapareix. Amb aquestes
dones desapareixen les seves linies de pensament alliberador femeni de linia clarament

d’esquerres (Rodrigo, 2003).

La quasi-desaparici6 del pensament feminista té un efecte directe sobre el
desenvolupament d’'una professié que és exercida practicament en la seva totalitat per

dones.

Durant els quaranta anys en els que es perllonga el Franquisme el sistema sanitari es
comenga a desenvolupar en un pais que, al principi, esta assolat economicament i social
per les conseqiliéncies de la guerra i que, posteriorment, queda al marge del
desenvolupament de la resta dels paisos per la politica aillacionista del dictador (Miré
Bonet, 2008). Aquest fet condiciona tant el desenvolupament de la formacié infermera
com de la practica clinica, i no és fins a partir dels anys 1960 que els hospitals i les

institucions sanitaries no es comencen a democratitzar.

La Dra. Mir6 Bonet (2008) descriu els inicis de la formaci6 infermera i el seu
reconeixement com a titulaci6 estatal en la primera meitat del Segle XX. Després de la
guerra civil, una vegada la situacié social comenca a estabilitzar-se i donada la gran
demanda d’infermeres per part de la societat, proliferen les escoles d’infermeria, pero el
fet diferencial de l'estat espanyol front altres paisos és la diferenciaci6 de la formacié per
sexes, que és un reflex de la incidéncia dels valors religiosos i morals de la societat en

I’educacio, a tots els nivells.
2.2.2.- Desenvolupament Professional

El desenvolupament professional de la infermeria a I’'Estat Espanyol des de la postguerra
aporta certs trets que s6n importants a tenir en compte i que donaran a la infermeria de
espanyola alguns trets diferencials per comparacié al desenvolupament professional en

altres llocs del mon.

Aquest capitol es diferencia en quatre apartats, els primers anys, marcats per un entorn

sociopolitic i economic molt afectat per la postguerra i estructurat en torn a un dictador
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que marca una societat militarista i centralista molt repressiva. Els estudis d’Ajudant
Técnic Sanitari (ATS), on contra totes les opinions dels experts del pais i de les
organitzacions internacionals s’unifiquen les titulacions masculina i femenina sota aquesta
titulacio técnica, i es perd la denominaci6 oficial infermera. L’entrada a la universitat que
representa la veritable unificaci6 dels estudis i la practica de la professi6 i I'orientacié a les
necessitats de les persones en comptes de I'orientaci6 a les necessitats del sistema de salut
o de determinats sectors professionals. I per acabar, La formaci6 universitaria i els plans
d’estudis amb els tres cicles de formaci6 (Grau, Master i Doctorat), on s’explica el
contingut de la formacié que pretén recuperar el rol infermer i orientar-lo cap a la

identitat professional infermera.
2.2.2.1- Els primers anys

El Dr. Quintairos Dominguez (2008), refereix I’evolucié de la professi6 infermera a I'Estat

Espanyol a través de I’evoluci6 dels col-legis professionals.

A partir de 'any 1942 a Espanya prenen una major importancia en el desenvolupament
professional els Consells Generals, es disminueix la dependéncia dels metges i els seus
col-legis professionals a I'hora que s’incorpora el control deontologic. S’elimina del
reglament dels col-legis I'expressio que provenia del 1929 (Orden de 28 de diciembre de
1929) (Alvarez Nebreda, 2002) i que preveia la obligacién de acatamiento y respeto a los
Colegios Médicos asi como la obligacién de colaboracion con ellos cuando les fuese solicitado,
aquesta reglamentacié pero ara passa a referir-se als col-legis de practicants, de manera
que les infermeres (dones), que no disposaven d’organs de representacié col-lectius,

queden supeditades als col-legis de practicants (masculins).

La Ley de Bases de la Sanidad Nacional de 25 de noviembre de 1944 (Alvarez Nebreda,
2002) unifica totes les professions auxiliars mediques en un sol col-lectiu, la qual cosa és
definitiva pel desenvolupament dels practicants. El col-legi de practicants, que en aquesta
época pren un paper rellevant a pesar de la manca d’homes que havia suposat la guerra,
urgeix al col-lectiu de professions auxiliars meédiques a organitzar-se en tres seccions,
practicants, matrones i infermeres. Els homes, continuen tenint un paper rellevant a pesar
de ser menys nombrosos gracies a les dificultats de les dones per accedir al mén del

treball.

El rol d’infermeres i practicants esta molt ben diferenciat en aquells moments; els
practicants estan autoritzats a realitzar actes de cirurgia menor, ajudar en les

intervencions de cirurgia major que realitzen els metges, ajudar a realitzar parts normals,
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realitzar vacunacions preventives, i exercir com a podolegs i massatgistes; mentre que les
infermeres estan facultades per a l'assisténcia familiar, la higiene, 'alimentaci6, la
recollida de dades cliniques i I'administraci6 de medicaments, també poden ajudar als

metges en intervencions quirurgiques importants i a fer cures.

Es important tenir en compte que les infermeres no poden desenvolupar les seves
funcions de forma autonoma, ja que es defineixen com a auxiliars subalternes del metge i
desenvolupen les seves funcions als hospitals en els cuidatges directes dels pacients i les
arees quirurgiques; mentre que els practicants son auxiliars immediats del metge i

gaudeixen de major autonomia.

La creaci6 de les grans ciutats sanitaries en el sistema de salut espanyol i la necessitat de
personal técnic molt qualificat és probablement un dels detonants per a la creaci6 de la
figura dels ATS, que unificara les figures d’infermera i practicant i tractara d’acabar amb
les diferéncies que s’havien establert a causa del sexe dels professionals en la practica de
la professié. Aquesta unificaci6 es fa efectiva el 1953 amb la promulgacié del Decreto del
Ministerio de Educacién Nacional (Decreto de 4 de diciembre de 1953) (Alvarez Nebreda,
2002) que estableix la unificaci6 dels estudis de Practicants, Matrones i Infermeres en una

sola ensefianza, que habilitara para obtener el titulo de Ayudante Técnico Sanitario (ATS).
2.2.2.2.- Els estudis d’ATS

La promulgaci6 de la llei de 1953 proporcionava un marc pel desenvolupament igualitari
d’homes i dones dins la professid infermera sota la denominacié Unica d’ATS, pero en la
realitat, els conflictes entre ambdés sexes van continuar existint, mostra d’aixo és la
seglient manifestaci6é apareguda en el butlleti oficial del col-legi de practicants de Madrid
en 1956 en reacci6 a una pujada salarial feta a les infermeres, i recollida per Quintairos

Dominguez (2008):

“Nada mds lejos de nuestro dnimo que menospreciar la profesion enfermera. Todo lo
contrario. Su misién exige dotes intelectuales y morales nada comunes, una delicadeza
y una comprension y hasta una ternura que sélo es posible hallar en mujeres de selecta
formacién espiritual. Es la companera y auxiliar del Médico y del Practicante en la
misién augusta de vencer o aliviar los humanos dolores, y tenemos para ella un respeto
y una consideracién sin limites. Pero ello no obsta para que estimemos que su actividad
debe desenvolverse dentro del drea que la técnica sanitaria y el interés social le

imponen”

Per continuar:
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... "El segundo aspecto es el que se refiere a disposiciones administrativas que facultan
a las Enfermeras para ejercer las funciones propias del Practicante, constituyendo el
cldsico caso de intrusismo profesional, que justifica frecuentes denuncias, recursos y

demds protestas razonadas”...

Aquesta afirmacié posa de manifest la realitat social i professional de I'epoca. Miré (2008)
revisa la realitat de les escoles d’ATS des de la seva fundacié i fins a la desaparici6 de les
mateixes identificant que la formacié dels ATS masculins i femenins era diferent tant en
contingut com en forma. Les ATS femenines seguien una formacié en régim d’internat, ja
que es pretenia assegurar la transmissié dels valors morals, religiosos i de comportament
predominants a I'eépoca, mentre que els ATS masculins seguien la seva formacié en regim

extern.

Aixi mateix, els continguts de la formacié eren diferents contemplant aspectes més
cientific/tecnic els destinats als ATS masculins mentre que els destinats a les dones

contemplaven aspectes de ensefianzas del hogar.

Els plans d’estudis es modifiquen només el 1955 (Orden de Julio de 1955) (Alvarez
Nebreda, 2002) i es mantenen practicament sense cap altra revisié fins que a finals de la
decada de 1970 finalment la infermeria passa a ser ensenyada a la universitat (Real
Decreto 2128/1977 de 23 de julio, relativo a la conversién de las Escuelas de Ayudantes
Técnicos Sanitarios (A.T.S.) en Escuelas Universitarias de Enfermeria y la homologacion de

los titulos a efectos nominativos, corporativos y profesionales.) (Alvarez Nebreda, 2002).

Per acabar, quant a I'exercici professional, els practicants van conservar totes les seves
funcions, mentre que les ATS dones no podien atendre parts normals, cosa que estava

reservada a les matrones, o exercir de forma lliberal.

Es important tenir en compte que en la década del 1960 apareix en el sistema de salut
Espanyol una nova figura que és l'auxiliar de clinica (Decreto 2319/60 de 17 de novembre)
(Alvarez Nebreda, 2002). Aquesta no precisa formacié reglada més enlla d’'un periode de
prova de sis mesos en la institucié en la que havia de treballar; la formaci6 li atorga,
després d’aquest periode, un “certificat d’aptitud”. L’auxiliar de clinica té funcions
d’assisténcia de caracter familiar, d’higiene, alimentaci6, recull de dades cliniques i

administracié de medicacié amb exclusi6 de la via parenteral.
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2.2.2.3.- De la formacio professional a la Universitat

Les décades de 1960 i 1970 van comportar una obertura d’Espanya cap a I'exterior i aixo
va fer possible la sortida de moltes infermeres a treballar a d’altres paisos les quals van

importar una manera diferent de veure i de viure la professié.

Aquestes vivencies van anar aportant canvis a la formacid, primer es va aconseguir que la
formaci6 de les ATS femenines es realitzés en regim extern igual que la dels homes i a poc

a poc els continguts van anar evolucionant.

Les escoles continuaven adscrites als hospitals, pero es planteja la qiiestié si aquestes han
de convertir-se en escoles de formaci6 professional o bé en escoles universitaries, i
després d'uns anys de debats intensos, les escoles d’ATS es converteixen en Escoles
Universitaries d’Infermeria mitjancant el Real Decreto 2128/77 de Juliol de 1977 que
preveu la Integracién de los estudios de Ayudante Técnico Sanitario como Escuelas
Universitarias de Enfermeria (Real Decreto 2128/1977 de 23 de julio, relativo a la
conversion de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.) en Escuelas
Universitarias de Enfermeria y la homologacion de los titulos a efectos nominativos,

corporativos y profesionales.) (Alvarez Nebreda, 2002).

Els estudis d’infermeria entren a la universitat, perd només es preveu la realitzacié del
primer cicle de formacié, és a dir el que finalitza amb I'obtencié del Diploma Universitari

en Infermeria.

En aquell moment, els estudis d’infermeria passen d’orientar-se a l'ajuda d'un altre
professional a orientar-se a les necessitats de les persones, per primera vegada des dels

seus origens en I'Estat Espanyol com a professié legal i institucionalment reconeguda.

Cal tenir en compte que en Espanya, 'aparicié de les escoles d’infermeria es degué a la
iniciativa dels metges, que necessitaven personal qualificat que els ajudés a desenvolupar
la seva tasca, o bé d’institucions religioses que vetllaven pel benestar de les persones, per
qliestions vocacionals i religioses. En d’altres paisos, la iniciativa de creacié d’escoles
d’'Infermeria va ser portada per infermeres influenciades per Florence Nightingale, de
manera que des de bon principi la formacié incloia aspectes que tenien a veure amb
conceptes d’autonomia professional, d’identitat professional i de la radé de ser de la

professioé infermera per sé i no en funcié d’altres interessos aliens a la professid.
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2.2.2.4.- La Formacio Universitaria: Evolucio.

Les directrius dels nous Plans d’Estudis Universitaris inclouen les recomanacions de
I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) que, tenint en compte les tendeéncies
demografiques internacionals i les desigualtats en salut recomana atendre les necessitats
de les persones sanes i malaltes, families i comunitats tant en I'ambit hospitalari com
extra-hospitalari. Es recomana aixi mateix incloure els aspectes de promocié de la salut,

prevencio de la malaltia i rehabilitacié de les seqiieles.

Per primera vegada, es dissenya una formacié que té com a objectiu que els professionals
puguin exercir una practica autonoma, participar com a membres d'un equip

multidisciplinari i comengar a desenvolupar la recerca en I'area de la infermeria.

L’any 1978, amb la celebraci6 de la reunié de 'OMS en Alma-Ata i la posterior declaraci6
que sorgeix d’aquesta reunié (Organizacién Mundial De la Salud, 1978) es marca una fita
per a la infermeria mundial i també a I'Estat Espanyol, ja que es considera la infermera
com a pega clau en la millora de la salut de la poblacié i en I'assoliment dels objectius de
salut que marca l'organitzaci6, amb una especial atenci6 al desenvolupament dels serveis
d’Atenci6 Primaria.

La durada dels estudis d’infermeria, que en Espanya condueixen a I'obtenci6 de la titulacié
de Diploma Universitari en Infermeria, estava quantificada en 4600 hores i tres anys. Dels
continguts es van eliminar la moral, religi6, formacié politica i educaci6 fisica i es van
organitzar en cinc arees de coneixement (Ciéncies basiques: Bioquimica i Biofisica;
Ciencies de la Infermeria: Infermeria Fonamental, Historia de la Infermeria, Deontologia,
Infermeria Meédic-Quirdrgica, Infermeria Matern-Infantil, Geriatria i Psiquiatria; Salut
Publica: Dos nivells; Assignatures optatives) (Orden de 31 de octubre de 1977) (Alvarez
Nebreda, 2002). La carrega lectiva es repartia al 50% entre coneixements teorics i

practics. [ per acabar, no es feien diferencies entre I'’ensenyament a homes i dones.

Els estudis universitaris d’infermeria no permetien perd a les infermeres atendre els
nivells académics més altes de formacié (Master i Doctorat) i aquesta situacié no es

modifica fins a ben entrat el canvi de segle i de mil-lenni.

Amb l'aparicié de I'Espai Europeu d’Educacié Superior (EEES) i amb un Estat Espanyol
plenament integrat a Europa, finalment les infermeres veuen assolides les seves
aspiracions de poder completar el cicle formatiu universitari quan el 2007 s’aprova el seu

accés al segon i tercer cicles de formacié infermera dintre de la seva propia disciplina, que
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culmina quan en l'any academic 2009/2010 s’inicia la formacié infermera de Grau

(Barcelona & Catalunya, 2012).

D’aquesta manera, la formacié universitaria infermera es completa amb un primer cicle
universitari que condueix a 'obtenci6é del Grau Universitari en Infermeria; un segon cicle
que condueix a I'obtenci6é del Master i un tercer cicle de formacié que permet I'obtencié

del grau académic de Doctor.

Aix{ mateix, el canvi comporta la reconversio6 de les escoles universitaries d’infermeria en

Facultats.

Els plans d’estudis s’organitzen en semestres i s’harmonitzen en I'Espai Europeu
d’Educaci6 Superior amb la finalitat que els estudiants universitaris puguin cursar part
dels seus estudis en diferents paisos europeus, contribuint aixi a I'intercanvi professional i
cultural, que sens dubte tindra un efecte sobre la identitat professional dels futurs

infermers.

La formaci6 universitaria es mesura en Credits Europeus de Formaci6 (ECTS), en els quals
es mesura no només les hores de contacte directe dels professors amb els estudiants,
també el treball personal que l'estudiant ha de realitzar per assolir els objectius, i
s’afavoreixen metodologies d’ensenyament/aprenentatge de caire més interactiu que
facilitin la integraci6 dels aprenentatges i la seva futura aplicaci6é a 'entorn practic. Aix{

mateix, els nous plans d’estudi presten una especial atencid a la recerca (Group, 2015).
2.3.- La identitat que es transmet

La identitat que es transmet esta altament influenciada per la incidencia de la publicitat i
els mitjans de comunicacié, que tendeixen a mostrar de manera practicament dnica el
model centrat en 'aspecte biomedic de la infermeria, mentre que 'aspecte del cuidatge

resta ocult (Rodriguez-camero, Rodriguez-camero, & Azafién-, 2008).

Les organitzacions professionals o academiques i les infermeres identifiquen el seu rol
professional amb el cuidatge quan se’ls hi demana que defineixin quin és el rol infermer.
En demanar que s’especifiqui més el significat d’aquest cuidatge, en general es diferencien
dos aspectes ben delimitats, per una banda s’identifica el rol propi, que rememora el rol
tradicional de la infermera (femeni), mentre que per una altra s’al-ludeix al rol delegat o
de col-laboracié, tecnic i associat al treball medic, que té una connotacié que recorda al rol

tradicional del practicant (masculi).
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Aquesta dualitat es déna des de la mateix formaci6, on es diferencia entre diagndstics
infermers i problemes de col-laboracié o risc de problemes potencials, seguint un clar
model bifocal d’ensenyament, tal i com proposa la professora Lynda Carpenito (2012), i es
pot observar en els registres escrits de la practica infermera, on queden perfectament
diferenciats els problemes i tractaments relacionats amb els problemes de col-laboraci6

dels diagnostics infermers.

El procés d’identificar la resposta humana a una afeccié de salut / procés vital, o
vulnerabilitat per donar aquesta resposta, d’'una persona, familia grup o comunitat és el
procés diagnostic (Herdman & Kamitsuru, 2014). Una vegada s’hagi identificat el
diagnostic, aquest ajudara a identificar la terapéutica més adient per ajudar a l'usuari a

assolir els resultats més indicats per a la seva situacié.

En el Model Bifocal de Practica Clinica, es defineixen els Problemes de Col-laboracié com a
“Certes complicacions fisioldogiques que les infermeres monitoritzen amb la finalitat de
determinar l'aparici6 o els canvis en l'estat de salut de la persona. Les infermeres
gestionen els problemes de col-laboracié utilitzant intervencions prescrites pel metge o
decidides per elles mateixes amb la finalitat de minimitzar les complicacions de la situacié

(Juall Carpenito, 2012).

El procés diagnostic ha estat definit de diferents maneres, com un procés pas a pas, com
un procés iteratiu, com un procés heuristic o com un procés intuitiu. En qualsevol cas, el
que és fonamental és NO identificar el procés diagnostic amb 1is de llenguatges
estandarditzats, ja que es tracta de dues coses totalment diferents i independents. Tampoc
es pot identificar el procés diagnostic amb 1I'is dels Sistemes Electronics d’Informacié

(SEI) o I'is de dossiers electronics, una vegada més sén qiiestions totalment diferents.

El procés diagnostic inclou a I'hora diferents processos tecnologics, intel-lectuals i
interpersonals. Els processos tecnoldgics inclouen la utilitzaci6 de diferents eines i
habilitats com la realitzacié d’'una valoraci6 de la persona a nivell individual i/o familiar.
Els processos intel-lectuals inclouen el desenvolupament de la intel-ligéncia i 1'ds del
raonament critic i creatiu per a la recollida de la informacié, I'analisi i la presa de
decisions. Finalment, els processos interpersonals inclouen la comunicaci6 amb els
usuaris i altres professionals amb la finalitat de recollir informacié, analitzar i prendre

decisions.
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Els procés diagnostic és un procés de pensament que serveix a les infermeres per prendre
decisions sobre els cuidatges que requereixen les persones que atenen, independentment

del lloc o els sistemes que utilitzin per enregistrar aquests cuidatges.

En I'actualitat, els registres infermers, com la majoria de registres sanitaris es realitzen en
format electronic. La utilitzacié d’aquests sistemes requereix de la utilitzaci6 de

llenguatges professionals estandarditzats.

Els SEI és l'entorn on es desenvolupen els dossiers electronics de salut, que sén les
histories informatitzades on s’enregistra la informaci6é de salut referent als usuaris. Per

usar aquests sistemes és imprescindible 1'iis de llenguatges estandarditzats.

Els professionals infermers sempre han estat reticents a la utilitzacié de llenguatges
estandarditzats. El treball infermer té una part forca reconeguda, que s’enregistra i es pot
codificar, pero existeix una part important del coneixement i les habilitats infermeres que
son “intangibles”. Aquesta part inclou percepcions, expressions, i activitats que es
desenvolupen en les interaccions infermera-usuari i/o infermera-familia, o bé quan
interactuen els professionals infermers entre si. No existeix cap vocabulari que pugui

descriure de manera senzilla aquestes interaccions.

El cert és que en I'entorn clinic, amb la implementacié de SEI que responen moltes vegades
a conceptes de produccié i consum més que a conceptes clinics, les interaccions infermera-
usuari es poden veure afectades modificant el centre d’atenci6 de la infermera cap a
I'estandarditzacié i la documentaci6 i deixant de banda la responsabilitat d’aquell
coneixement i habilitats cliniques “intangibles” de relacions i recolzament emocional que
les infermeres desenvolupen. Les infermeres poden seguir utilitzant el procés diagnostic,
identificat les necessitats dels usuaris d’aquests cuidatges “intangibles”, no tots els

resultats del procés diagnostic apareixeran enregistrats en els dossiers electronics.

La Dra. Lunney (2008 a) suggereix que és molt més facil identificar llacunes en el
coneixement o identificar altres aspectes importants dels cuidatges, com per exemple
quines sén les intervencions més eficaces davant d’'un determinat problema de salut quan
s’'utilitzen els Sistemes Electronics d’Informacié (SEI), ja que la informacié en aquests
sistemes es troba estandarditzada; d’aquesta manera, es poden comparar i contrastar les
practiques de cuidatge en diferents entorns dels sistema de salut i fins i tot en diferents
paisos per tal d’'identificar quines sén les millors practiques, i d’aquesta manera, mantenir

la poblacié més saludable.
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La manca d’utilitzacié o d’existéncia d'un llenguatge reconeixible per la societat i acceptat
pels professionals com a propi és, de fet, una limitaci6é per a la construccié identitaria, ja
que la terminologia professional proporciona identitat professional, i la identitat
contribueix a la capacitat de prendre decisions sense la participacié de figures parentals,

és a dir amb autonomia, amb poder.

Segons (Lerch Lunardi, Peter, & Gastaldo, 2002), aix0 implica prendre responsabilitat i
reconeixer les propies accions. Cosa que requereix que les infermeres desenvolupin el seu

sentit de identitat i orgull professional.

La carrega historica que suporta la infermeria a l'estat espanyol, juntament amb el
manteniment de certes tradicions, com sén aquesta dualitat del rol, probablement pesen
en la identitat professional actual, de manera que se segueix donant més importancia al rol
relacionat amb la tecnologia i amb els models biologics que responen a la concepcié més

masculina del sistema de salut, que al rol de cuidatge.

A reu del mon la infermeria és una professié practicament invisible en els sistemes de
salut a pesar de ser el grup professional més nombrds. La seva contribuci6 a la salut de les
poblacions resta encoberta. La qliestid, segons J. Watson (1997) tindria a veure, al menys
en part amb el desenvolupament d’un llenguatge que identifiqui la professié. En les seves
propies paraules, I'atencié al llenguatge és especialment critica per a una disciplina que esta
en desenvolupament, ja que en aquesta época postmoderna, la supervivéncia depen de
disposar d’un llenguatge; els autors en aquesta area ens recorden que “Si no posseeixes el teu

propi llenguatge no existeixes”.

Akinsaya (2005) assenyala que, cada ciencia posseeix els seus propis termes, conceptes i
principis per al desenvolupament de la seva base de coneixements. En infermeria al igual
que en altres ciencies, comprendre aquest principi és un requeriment a I'’examen critic de

la seva contribucié al desenvolupament del coneixement i de la seva aplicaci6 a la practica.

La dualitat que reflecteix la practica professional en un entorn social on es prioritzen els
valors tecnologics fa que aquest reconeixement de 'aportacié propia sigui complexa. En
molts entorns de practica les infermeres prefereixen utilitzar el llenguatge “prestat” dels
metges que simbolitza el poder i que representa aquesta part del seu rol més lligada a la

tecnologia.
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3.- Antecedents

3.1.- Cerca Bibliografica
En la cerca bibliografica per a realitzar aquest projecte s’han utilitzat les bases de dades

CINAHL i CUIDEN. I s’han accedit articles recomanats per experts.

La cerca bibliografica es limita des de I'any 2000 a I'actualitat, encara que s’han inclos

alguns estudis anteriors pel seu especial interes pel projecte.

S’han revisat diverses tesis doctorals a les que he accedit a través del repositori de la URV,

TESEOQ i altres recursos, o bé per indicacié directa dels seus autors.

Cerca Bibliografica en CUIDEN

Paraules de Cerca Construir
Identidad
Enfermera

Nombre d’articles

trobats: 50 | |
Revisié de resums: Valids segons
38 titol: 38
Articles seleccionats | ]
Text complert: 28

lids segons

Resum: 30
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Cerca Bibliografica en CINAHL

Paraules de Cerca
Nombre d’articles —
trobats: 10

Nous articles: 8

Articles seleccionats
Text complert: 13

3.2.- Estat actual dels coneixements
La bibliografia consultada proporciona informacié sobre l'estat actual dels estudis que
s’estan realitzant o s’han realitzat recentment en relacié a la identitat professional

infermera en I’entorn de la formacio.

Des d’un punt de vista historic, la professié infermera s’ha analitzat tradicionalment tenint
en compte quatre categories, el genere, la religid, la recerca i la tradicié (Calatrava &
Conesa, 2007). Aquests sén aspectes molt importants per comprendre des d’'una optica
cultural i social les caracteristiques de la infermeria actual, encara que els historiadors de
la infermeria plantegen també nous reptes que puguin confrontar les “veritats”
tradicionalment acceptades, per donar nous punts de vista a la situacié professional

actual.

Fealy i McNamara (2007) analitzen el pes de la historia en un estudi en el que es discuteix
la idoneitat de 'entrada de la infermeria a la universitat a Irlanda. Mitjangant 'analisi de
discurs, els autors conclouen que cal que les infermeres es facin més conscients del rol que
juga el llenguatge en la construccié de les identitats. D’aquesta manera prioritzarien
determinats tipus d’aprenentatges i recursos socials que els donin una major visibilitat i

control en la manera com estan representades en els mitjans de comunicacié.

Atenent a la formaci6, Spouse (1998) manifesta la necessitat de comptar amb una

estructura social que doni suport als estudiants d’infermeria a I'hora de transferir el
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coneixement teoric a la practica, la qual cosa és imprescindible en la construccié de la

identitat professional com s’ha il-lustrat ampliament en el marc tedric.

Hoyles i cols. (2000) descriuen la importancia que els estudiants rebin una formaci6
equilibrada quant a continguts teorics i practics, sempre i quan els continguts practics
estiguin recolzats per monitors/tutors de practiques que ajudin als estudiants a

comprendre el complex entorn en el que es realitzen els processos d’aprenentatge clinic.

Anys més tard, Papastavrou i cols. (2010) en un estudi quantitatiu reforcen la idea de la
necessitat de mentors individuals per garantir 'aprenentatge en els entorns clinics i la
importancia dels mateixos per a la satisfacci6 dels estudiants amb el seu aprenentatge

practic.

Per tal de poder assolir aquesta funcié de manera satisfactoria, Aguayo i Monereo, (2012) i
més tard la mateixa Aguayo i cols. (2015), discuteixen la necessitat de treballar en la
construccié de la identitat professional del professor de practiques, per tal que sigui capag

d’assolir la funci6é d’ensenyar de la manera adequada el rol infermer als estudiants.

En la mateixa linia, McAllister (2001) dissenya un curriculum de formacié de tres anys a
Australia en el que la formacié practica té un paper rellevant com a base per a la
construccié de la disciplina professional i on es proposa un rol fonamental en aquesta

construccid dels professors tan de la teoria com de la practica.

Quant al professorat, Alonso i cols. (2009) van realitzar un estudi amb la finalitat
d’identificar la visi6 que aquest té sobre la identitat infermera. Era un estudi qualitatiu
exploratori amb 20 professors de les universitats de Nuevo Leén i Tamaulipas (Mexico).
Els resultats van concloure que la identitat professional és un conjunt de creences, normes
i sabers compartits que fonamenten l'actuacié professional. Hi ha una dissociacié entre el
que els professionals volen projectar i el que la societat entén com a infermera. Els
elements necessaris per a la construccié de la identitat inclouen: models de rol, formaci6
de grau i postgrau, i experiéncies professionals. Aixi mateix hi ha certs factors que limiten
la construccié de la identitat, com soén: algunes caracteristiques psicosocials de les
infermeres, la limitada visibilitat de la infermeria, i les normatives dels sistemes de salut.
L’essencia de la infermeria és el cuidatge, en el que ha d’estar fonamentat el programa de

formaci6. La identitat professional es comenca a construir en I'etapa de formacio.

La formaci6 infermera a Europa adquireix un estatus universitari, ara bé, aixo no garanteix
que a nivell social la seva identitat estigui reconeguda. Aixi ho manifesten Mendes i

Mantovani (2010), que reconeixen que els assoliments a nivell academic a Portugal no han
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estat acompanyats pel reconeixement de la professié a nivell social. La dissociacié entre el
reconeixement de la identitat professional entre els propis professionals i la societat és un
fet que es repeteix en diferents estudis (Beck, Prestes, da Silva, Tavares, & Prochnow,

2014)

Des del punt de vista dels estudiants, Oliveira i cols. (2013) van realitzar un estudi per
coneixer quina era la seva percepcid sobre els factors que influeixen en la construccio6 de la
identitat infermera, a la qual cosa ells responien que la postura dels docents motivats era
fonamental juntament amb les experiencies practiques. Identificaven el procés d’atencié
d’infermeria com una part fonamental en el cuidatge que els ajudava a esquivar la

influéncia del model biomedic.

Els estudiants valoren de forma molt positiva la participacié de les infermeres de la
practica clinica en el seu aprenentatge, tal i com suggereix 'estudi de O Lianaigh (2015).
Les infermeres cliniques responen a les necessitats dels estudiants, els hi proporcionen un
sentiment de pertinéncia, influencien el desenvolupament de la identitat professional i

faciliten I'aprenentatge de qiiestions que no es poden aprendre en cap altre lloc.

Respecte a les infermeres cliniques, Ball (2005) va realitzar un seguiment a 758
infermeres britaniques que desenvolupaven rols de practica avancada (el que al Regne
Unit es coneix com a Nurse Practitioner, Infermera Especialista Clinica, Consultora,
Infermera Especialista i Nurse Practitioner Avangada). Com a part de la seva practica, el
81% de les infermeres que van respondre a l'estudi manifestaven realitzar una valoraci6
complerta dels pacients; el 51% realitzaven un examen fisic, perdo només el 41%

identificaven el diagndstic infermer.

Bjornsdottir (2001) constata que existeixen diferents tipus de discurs a la practica clinica
infermera. Existeix el discurs que queda enregistrat, oficial, que Bjornsdottir anomena
discurs public, perd existeix també un altre discurs privat en el que les infermeres
transmeten coneixements i habilitats invisibles. Aquest ultim discurs inclou percepcions,
expressions i activitats que es desenvolupen quan les infermeres estableixen relacié amb
els pacients i les families o bé quan interactuen amb altres col-legues. Aquest vocabulari,
que conté un coneixement molt valuoés, no és facil de desenvolupar ni d’enregistrar, pero

forma part de la identitat i de la cultura infermera.

Alguns treballs indiquen que, la comunicacié que es produeix en I’entorn clinic a nivell
interprofessional és fonamentalment informal (Garcia Lucas, Gomez Garcia, & Anton

Hurtado, 2011), és a dir que correspondria a quest llenguatge de I'esfera privada. Aquest
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fet déona com a resultat que la percepci6 de la comunicaci6 interprofessional des del punt
de vista infermer sigui insuficient. Les infermeres manifesten que existeix una influéncia
jerarquica molt important en el tipus de comunicacié interprofessional, que fa que aquesta
sigui necessaria pero no suficient per poder facilitar uns cuidatges de qualitat. Al mateix
temps, les identitats i cultures diferents dels grups professionals que es comuniquen
posen de manifest discursos de poder i manca d’empoderament per part de la professié

medica i d'infermeria respectivament.

Els registres escrits de la documentaci6 de salut es realitza avui en dia en Sistemes
Electronics d’'Informaci6 (SEI). L'is d’aquests sistemes és inevitable, comporta avantatges
i inconvenients des del punt de vista infermer. Per una banda, comporta una sensacié de
control, ja que tota la informacié esta disponible i generalment accessible sense necessitat
d'un gran esforg, perd la implementacié dels SEI sovint afegeix estrés. Depen de com
estigui construit el SEI, pot ser inadequat en el contingut infermer, rigid en la manera com

exigeix a les infermeres que enregistrin els continguts i amb un espai inadequat.

Flanagan i Jones (2007) identifiquen en aquest entorn que les infermeres corren el risc de
treballar guiades per la tasca, amb un enfocament disciplinari molt limitat i aixo les pot fer
encara més invisibles en el dossier electronic de salut, seguint un model basicament
biomeédic i financer. Quan les infermeres assumeixen un rol que torna la seva contribucio6 a
la salut de la poblacié ambigua i poc diferenciada, el seu missatge sobre la necessitat de

cuidatges de qualitat per a la poblacié queda sovint invisible.

La majoria dels SEI actuals son user-friendly, perd no tots faciliten la relacié necessaria
entre la valoraci6 i el diagnostic o els resultats de 'usuari o altres aspectes del cuidatge
igualment importants. D’alguna manera, els SEI faciliten la seqiiéncia de valoracid, pero és
necessari que les infermeres es formin en 1'is dels llenguatges estandarditzats infermers
per poder-los usar de la manera apropiada. L'ts i la visibilitat que proporciona el dossier
electronic a les infermeres quan aquestes usen el diagnostic infermer i els llenguatges
estandarditzats infermers proporciona oportunitats per validar la precisi6é dels
diagnostics i per proporcionar cuidatges apropiats al mateix temps que economitza temps

i despeses (Lunney, 2008 b).
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4.- Aportacions i interes del projecte

Aquest estudi aporta una perspectiva metodologica innovadora en utilitzar metodologia

qualitativa i quantitativa.

Igualment la perspectiva de la construccié de la identitat des del punt de vista del
llenguatge que utilitzen els estudiants d’infermeria en la formacié aporta una optica

diferenciada a I'estudi de la identitat professional.

El llenguatge com a mitja de transmissié de pensaments i conceptes és fonamental en la
formaci6 de nous professionals. L’interes d’aquest projecte es troba en la possibilitat, en
primer lloc, de posar les bases que permetin identificar aspectes de la formacié que
incideixen en la construccié de la identitat professional i que justifiquin la realitzacié d’'un
estudi longitudinal a més llarg termini que faciliti la identificaci6 de les arees que cal

reforcar per tal d’enfortir la identitat professional.

Per altra banda, el projecte pot indicar aspectes del llenguatge professional que s6n critics
en la seva aplicacié i per tant suggerir linies de recerca en llenguatge professional que
millorin el seu desenvolupament i conseglientment aportin més elements d’enfortiment de

la identitat professional.
5.- Objectius i Hipotesis
5.1.- Objectius

5.1.1.- Objectiu General

Comprendre el procés de construccié de la identitat professional dels estudiants
d’infermeria de la Facultat de Ciencies de la Salut Blanquerna de la Universitat Ramon
Llull de Barcelona, a partir de I'analisi dels discursos que utilitzen els estudiants en

I'entorn de I'aprenentatge practic.
5.1.2.- Objectius Especifics

Per assolir aquest objectiu general es plantejara un estudi mixt qualitatiu i quantitatiu
descriptiu, per la qual cosa s’estableixen objectius especifics qualitatius i quantitatius

descriptius.
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5.1.2.1.- Objectius Especifics Qualitatius

Analitzar el discurs dels alumnes de 1r, i 4rt curs d’'infermeria en les seves interaccions
amb altres estudiants infermers del seu mateix nivell de formaci6 i de nivells diferents
durant les seves practiques cliniques
Observar el discurs dels alumnes de 1r, i 4rt curs d’infermeria en les seves
interaccions amb professionals infermers durant les seves practiques cliniques.
Estudiar el discurs dels alumnes de 1r, i 4rt curs d’'infermeria en les seves interaccions
amb altres professionals de I'equip de salut durant les seves practiques cliniques.
Analitzar el discurs dels alumnes de 1r, i 4rt curs d'infermeria en les seves interaccions
amb pacients durant les seves practiques cliniques.
Observar el discurs dels alumnes de 1r, i 4rt curs d’'infermeria en les seves
intervencions amb les professores de seguiment de practiques externes (PSPE) durant
les seves practiques cliniques.
Estudiar els discursos dels professors d’infermeria en les assignatures d’infermeria en
els cursos 1r, i 4rt.

o Fonaments d’Infermeria 1r Curs.

o Infermeria Basica Aplicada 1r Curs.

o Practiques Cliniques introductories 1 1r Curs.

o Practiques Cliniques introductories 2 1r Curs.

o Seminari interdisciplinari 1r Curs.

o Lideratge en Infermeria 4rt Curs.

o Seminari professionalitzador 3 4rt Curs.

o Practiques de fi de Grau 1 4rt Curs.

o Practiques de fi de Grau 2 4rt Curs.

o Practiques de fi de Grau 3 4rt Curs.

5.1.2.2.- Objectius Especifics Quantitatius

Mesurar la qualitat dels plans de cures escrits dels estudiants de 1r i 4rt curs
d’infermeria realitzats durant les practiques cliniques.

Comparar els plans de cures escrits dels estudiants de 1r i 4rt curs d’infermeria
realitzats durant les practiques cliniques.

Mesurar l'adequacié del llenguatge infermer utilitzat en els plans de cures
desenvolupats pels estudiants de 1r i 4rt curs d’'infermeria durant les practiques

cliniques.
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5.2.- Hipotesis
5.2.1.- Hipotesi Qualitativa

La identitat professional que construeixen els estudiants d’'infermeria de la Facultat de
Ciencies de la Salut Blanquerna de la Universitat Ramon Llull és molt diferent dels

discursos emergents transmesos des de '’entorn de I'aprenentatge teoric universitari.
5.2.2.- Hipotesi Quantitativa

La qualitat i el nivell d’adequaci6 del llenguatge professional escrit dels estudiants
d’infermeria de la Facultat de Ciencies de la Salut Blanquerna en els plans de cures
realitzats en els entorns de practiques cliniques, augmenta en comparar el primer curs

amb el quart curs de formacid.
6.- Metodologia

Es tracta d'un estudi descriptiu, transversal, per al que s’utilitzara metodologia mixta

qualitativa i quantitativa.

La naturalesa d’aquesta investigacid se centra en la comprensié d'un fenomen, per la qual
cosa el disseny qualitatiu sembla la metodologia d’elecci6. Cal pero tenir en compte que,
avui en dia es considera que la utilitzacié6 de métodes qualitatius i quantitatius poden
aportar una visié més complerta d'un fenomen determinat, ja que permeten observar el
fenomen des de diverses perspectives. L’eclecticisme metodologic que aporta la utilitzacié
de diversos paradigmes en l'estudi d'un fenomen, és avui en dia acceptada per la
comunitat cientifica, ja que implica una reflexié6 profunda per part de l'investigador a
I’hora d’escollir els enfocaments i métodes amb els quals analitzara els fendomens en estudi

(Denzin & Lincoln, 2011).

Per facilitar la comprensié de la metodologia que s’utilitzara s’ha separat en dos apartats
la metodologia qualitativa i la quantitativa, que s’expliquen en els apartats 6.1 i 6.2

respectivament:

6.1.- Metodologia Qualitativa
Dins el disseny qualitatiu, s’ha escollit I'analisi del discurs, ja que el que interessa és
comprendre de quina manera es construeix el fenomen a estudi, és a dir la identitat

professional dels nous professionals infermers.
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La bibliografia ens mostra que la construccié de la identitat en general, i en particular la
identitat professional esta influenciada per un conjunt de factors molt diversos, amb la
finalitat de poder identificar quins d’aquests factors poden tenir una major importancia en
la construccié de la identitat professional, es fara servir: I'observacié participant i

I'entrevista semiestructurada grupal.

Per a I'obtenci6 de la informacid, els espais que es configuren com a els espais fisics idonis,
en primer lloc i de forma prioritaria és I'entorn hospitalari i en segon lloc els espais de la

facultat.

6.1.1.- Informants
La poblacié de I'estudi esta constituida pels estudiants de grau d’'infermeria de la Facultat

de Ciencies de la Salut Blanquerna de la Universitat Ramon Llull.

En aquest estudi hi ha diferents tipus d’informants que s’escolliran tots ells de forma

intencionada seguint el segiient esquema:

-Estudiants de 1r i 4rt curs: Es demanara la participacié per la conveniéencia en el
moment que es trobin fent les estades practiques en aquells centres hospitalaris que hagin
donat el seu consentiment per tal que puguem fer 'observacié participant. El nombre

d’estudiants a observar es determinara per la saturacié6 de les observacions.
Els criteris d’inclusi6 dels informants estudiants sén:

* Per als estudiants de 1r curs®:
o Estar matriculat per primera vegada en l'assignatura: Practiques
introductories 1 i Practiques introductories 2.
o No tenir experiencia laboral previa en I'’entorn de la salut.
* Per als estudiants de 4rt curs: Estar matriculats per primera vegada en

I'assignatura: Practiques Fi de Grau 1 i Practiques Fi de Grau 2.
Els criteris d’exclusié dels informants estudiants sén:

* Haver accedit als estudis d’infermeria procedent d’uns altres estudis universitaris
de I'entorn de la salut.

* Experiencia laboral prévia en I'entorn de la salut.

5Cal tenir en compte que aquests estudiants abans d’anar a practiques han d’haver superat
I'assignatura Infermeria Basica Aplicada i aix0 formara part de la seva percepci6 i el discurs que
usaran en les seves estades cliniques.
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-Professionals de I'’equip de salut: Es demanara la participacié voluntaria entre aquells
professionals que estiguin treballant en els serveis i dies en els que els alumnes facin
practiques. El nombre de professionals vindra determinat per la seva disponibilitat i per la

saturaci6 de la informacio.
Els criteris d’inclusi6 dels informants professionals de I'’equip de salut s6n:

¢ Estar treballant en els serveis on els estudiants de 1r i/o 4rt curs de formacio
infermera de la Facultat de Ciéncies de la Salut Blanquerna fan practiques durant
els seus periodes de practiques durant el periode de realitzacié de I'estudi.

¢ Tenir contacte directe amb els estudiants durant el periode de realitzacié de

I'estudi.

-Professores Seguiment de Practiques Externes (PSPE): Les PSPE so6n les infermeres
que fan el seguiment dels alumnes des de la facultat, és a dir que no sén les infermeres
cliniques que estan a I'hospital, sind les que fan I'enllag entre la universitat, 'alumna/-e i
I'’hospital. Es demanara la participacié voluntaria a les PSPE dels alumnes de 1r i 4rt curs.
El nombre de professionals vindra determinat pel nombre de PSPE disponibles i per la

saturacié de la informacio.
Els criteris d’inclusié dels informants PSPE son:

* Tenir un contracte en vigor amb la Facultat de Ciéncies de la Salut Blanquerna en
qualitat de PSPE durant el periode de realitzaci6 de I'estudi.
* Fer seguiment d’estudiants de practiques de 1r i/o 4rt curs d'infermeria durant el

periode de realitzaci6 de I'estudi.

- Grup de pacients: Es demanara la participacié a pacients ingressats que estiguin atesos
per alumnes. El nombre d’informants vindra determinat per l'accessibilitat i per la

saturaci6 de la informacio.
Els criteris d’inclusi6 dels pacients sén:

¢ Tenir més de 18 anys en el periode de realitzacié de 'estudi.

* No tenir cap malaltia mental o altra alteracié6 que disminueixi la capacitat de
decisi6 de la persona durant el periode de realitzacié de I'estudi.

* Comprendre i ser capac d’expressar-se en catala o castella.

* Estar hospitalitzat i ser ates per un estudiant de 1r o de 4rt curs de la Facultat de

Ciencies de la Salut Blanquerna, durant el periode de realitzacié de I'estudi.
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Criteris d’exclusié:
* Estat fisic o mental que desaconselli la participacié en un grup focal.

- Professors de les Assignatures: Son els professors titulars de les assignatures seglients.
S’inclouen altres assignatures a més de les estrictament relacionades amb les practiques
cliniques, ja que es considera que aquestes altres assignatures tenen o poden tenir una
incidéncia directa en la construccié de la identitat professional de l'estudiant. No
existeixen criteris d’exclusi6 i tots els professors sén, a priori, candidats valids a participar

com a informants:

o Fonaments d’Infermeria 1r Curs.

o Infermeria Basica Aplicada 1r Curs.

o Practiques Cliniques introductories 1 1r Curs.
o Practiques Cliniques introductories 2 1r Curs.
o Seminari interdisciplinari 1r curs.

o Lideratge en Infermeria

o Seminari professionalitzador 3

o Practiques de fi de Grau 1 4rt Curs.

o Practiques de fi de Grau 2 4rt Curs.

o Practiques de fi de Grau 3 4rt Curs.

A tots els informants se’ls hi fara una proposta per oferir-los participar en I'estudi de

manera voluntaria.

6.1.2.- Instruments i Técniques de Recull d’informacié
Donada la complexitat de I'estudi s’utilitzaran dues técniques de recull d’informacié com

son: I'observaci6 participant i 'entrevista grupal.

6.1.2.1.- Observacio Participant

Per comprendre el que passa en un determinat entorn cal observar, tenir en compte
I'entorn en el que passen els fets i sovint introduir-se en I'entorn per poder comprendre’l
millor. Guasch, (1997, pag. 10) assenyala que “Quasi tots els ulls miren, pero pocs observen i
menys encara veuen”. L'observaci6 participant és la técnica que s’utilitza com a recull

d’informacié per obtenir els resultats de I’etnografia.

Quan aquesta técnica la realitza un investigador que coneix o fins i tot esta implicat en el
grup social que observa, segons Guasch no és un inconvenient, sinéd un avantatge, ja que

coneix les normes que regulen el comportament del grup, i per tant es pot incorporar de
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manera més subtil al mateix, passant més desapercebuda la seva presencia i alterant

menys I'entorn regular del grup.

O’Reilly (2004) identifica els elements clau de 'observaci6 participant que s6n: guanyar
accés al grup que es vol observar; prendre el temps necessari per poder realitzar
I'observaci6 i minimitzar la distorsié que produeix la preséncia d'una figura estranya en el
grup; aprendre el llenguatge del grup, que permetra a I'investigador la traduccié cultural
de la comunicaci6 interna del grup; participacié i observacié, que pot donar-se en
diferents percentatges en funcié del rol que prengui I'investigador i que li permeti el grup
que observa; presa de notes, que és fonamental, ja que a partir d’aquesta es construiran les
conclusions del treball de camp i, en definitiva, I'’etnografia, que és el resultat de la tecnica

d’observacié participant.

En plantejar 'observacié participant com a técnica de recull d’informacio, cal fer especial
atencié al rol de l'investigador i si aquest sera explicit o ocult i fins a quin punt jugara un

rol participatiu o d’observador.

Hi ha diferents opinions al respecte, tot i que des del punt de vista de la recerca s’aposta
més pels rols explicits on els investigats coneixen I'investigador i per que esta alla i que és
el que esta fent. Quant al rol més o menys actiu, no sempre és l'investigador qui ho
decideix, i moltes vegades cal que s’adapti a alld que el grup o les circumstancies li

permeten.

En el cas d’aquesta investigacié en concret, la participacié de la investigadora sera
fonamentalment observadora, ja que el rol assistencial ha d’estar reservat als
professionals que hi treballen al servei. Podria pero tenir un paper més actiu en referencia
als estudiants, tot i que en aquest cas haura de ser molt curosa amb la seva participacié

per no modificar la resposta dels mateixos amb la seva participacié.

Caldra tenir molt en compte aqui I'habilitat d’acostar-se al camp de recerca per poder
identificar-se amb ell, sense modificar-lo i ser capac¢ després de prendre la distancia
necessaria per analitzar el que passa dins el camp de recerca sense efectuar judicis, tot i

que cal tenir en compte que la subjectivitat forma part de tota observacioé.

Aquesta técnica permet observar I'estudiant en el medi hospitalari i la seva comunicacid
amb els diferents actors del procés clinic. A més a més dels seus discursos permet
observar les actituds i comportaments en diferents situacions del dia a dia, la qual cosa

proporciona una informacié molt valuosa.

35



L’observacié participant es dura a terme en serveis seleccionats d’hospitals on els alumnes
de 1r i 4rt curs d’infermeria realitzen les seves estades cliniques, durant una setmana i

amb una estada minima de quatre hores diaries.

L’observacié participant consisteix en la presencia de l'investigador en el medi on es
realitza I'observacio, la qual cosa suposa inevitablement una alteracié del medi. El fet que

I'estada de I'observador sigui perllongada pretén minimitzar aquesta alteracio.

Durant aquest periode s’observara i s’enregistrara mitjangant I's d'un diari de camp com
es produeixen les interaccions dels estudiants amb la resta de I'’equip, els pacients i els
altres estudiants del mateix nivell de formacid i de nivells diferents en I’espai on tenen lloc
els discursos i les interaccions. Per tal que I'observacid sigui productiva s’elaborara una
guia d’observacié en la que hi constaran els aspectes a observar com: registre de
llenguatge utilitzat, temes que es tracten, nivell de participacié en les converses,
participacio en la presa de decisions, manifestacié d’opinions i iniciatives, conducta verbal

i no verbal, actituds manifestades, etc.

En tant que es pugui, I'observaci6 es realitzara sempre durant la dltima setmana de
practiques en el servei, d’aquesta manera es pretén que 'alumne ja estigui familiaritzat i

adaptat i evitar d’aquesta manera biaixos deguts al periode d’adaptacio.
La guia d’observacié s’adjunta en I'annex 1.
El desenvolupament practic de 'observacié s’exposa a continuacié:

o Enlamesura del possible, I'observadora s’haura presentat i coneixera tant a I'equip de
professionals del servei com als estudiants a observar. Aixo té la finalitat de disminuir
I'efecte distorsionador que I'observadora té sobre el camp que observa.

o Tant els professionals com els estudiants estaran informats dels dies que
I'observadora anira a fer 'observacio.

o El primer dia, I'observadora fara una observacié general del servei i de I'organitzaci6
d’estudiants i professionals. Com s’estructuren i com decideixen I'organitzaci6 del dia,
fent emfasi en les qliestions de relacié més general.

o A partir del segon dia, si hi ha més d'un estudiant, 'observadora seguira un estudiant
diferent cada dia, observant més especificament aquell estudiant en les seves relacions
amb els diferents actors del servei (professionals, altres estudiants i pacients).

o L’observacié es realitzara tant de les activitats de caire “professional” com de les
estones de “lleure” (estones per esmorzar, o relax), ja que interessa observar les

interaccions dels estudiants i el llenguatge que utilitzen en tots els ambits.
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o Durant l'observaci6, I'observadora aprofitara també les converses informals que
puguin sorgir amb els diferents actors del servei (professionals i/o pacients i també
estudiants) sobre la percepci6é que tenen de la construccié de la identitat professional
dels estudiants. Aquestes converses informals quedaran enregistrades al diari de
camp, i constitueixen una informacié molt valuosa per a contrastar les diferents
observacions.

o L’ultim dia de l'observacid, i en funcié del nombre d’alumnes que hi hagi al servei,
s’aprofitara per oferir 'oportunitat tant als professionals com als estudiants si volen
manifestar alguna cosa respecte a com a transcorregut la setmana, que es hi sembli

important de fer constar.

6.1.2.2.- Grups Focals

L’entrevista de grup es fa a un grup ja existent com a grup social. L’investigador actua com
a moderador i no té un rol directiu. Per tal d’aconseguir resultats, la mida del grup ha de
ser ni molt gran ni molt petita (7-10), els temes han d’estar acuradament seleccionats,
I'entorn ha de ser permissiu i 'investigador ha de ser respectués i fomentar la discussié

per tal d’obtenir informacié que després pugui ser analitzada.

Aquesta tecnica, com totes, presenta tot un seguit d’avantatges i inconvenients que cal

tenir en compte i que segons Pujades i cols. (2004) podriem resumir com segueix:
Avantatges:

* Es pot entrevistar un nombre més gran d’informants que en una entrevista individual,
amb un cost poc elevat.
* Evita situacions tenses pels informants i afavoreix que exposin el que pensen.

¢ Els informants es motiven els uns als altres a parlar, fomentant la memoria col-lectiva.
Inconvenients:

* Els informants poden expressar el que desitgen o els agradaria, perd no
necessariament sera el que fan.

* El coneixement que tenen entre ells pot condicionar la comunicaci6 i el que aporten i
el grau d’aprofundiment mai no sera el mateix que en una entrevista individual.

* El grup adoptara posicions de defensa si es plantegen qiiestions que els afecten o se
senten agredits, tendint a formar un bloc, una realitat col-lectiva i prevalent la visio6

homogenia sobre les visions particulars.
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¢ El grup actua com un tot front I'entrevistador, que pot ser que no arribi a comprendre
les subtileses del llenguatge si aquest és un grup molt cohesionat i I'investigador
pertany a un grup social molt allunyat.

* Pot ser que el grup, encara que estigui molt directament afectat per les qliestions que

planteja I'investigador, mai no hagi reflexionat sobre les mateixes com a grup.

A través del grup focal es pretén obtenir informacié sobre les opinions i percepcions
grupals dels informants sobre la identitat professional aprofundint en aquells aspectes

d’especial significacié per a ells.

Els grups focals es realitzaran amb els estudiants de 1r i 4rt curs, amb infermeres de
I'’hospital que fan el seguiment directe dels estudiants, amb la resta de professionals de
I'equip, amb un grup de pacients, amb PSPE, i amb professores d’assignatures

d’infermeria. S’organitzaran grups homogenis amb cada un dels grups esmentats.

Es realitzara un grup focal per col-lectiu, és a dir, un grup d’estudiants de 1r curs, un grup
d’estudiants de 4rt curs, un d’'infermeres que fan el seguiment directe dels estudiants de
cada curs, un amb la resta de I’equip, un de pacients, un de PSPE i un amb les professores

de les assignatures d’infermeria.

La idea és obtenir una imatge amplia sobre quina és la percepcié de la identitat infermera
que s’esta construint en 'actualitat a nivell professional i social, si aquesta respon a les
necessitats percebudes pels diferents actors professionals i socials, i si es percep que la
formaci6 esta preparant els futurs professionals per respondre a les necessitats futures

més immediates.

Els grups estaran formats per 7/9 membres i les entrevistes no s’allargaran més enlla de
90 minuts. En principi, només es fara una entrevista a cada grup, encara que aquest criteri

pot modificar-se en funcio de la informacid que sigui aportada pels diferents grups.
El guié de I'entrevista grupal s’adjunta en I'annex 2.

Per tal d’aconseguir un millor analisi de les entrevistes, es demanara permis als
participants per enregistrar-les en video. En tot cas, es tractara d’aconseguir el permis per

I'enregistrament de I'entrevista, com a minim en audio per al seu posterior analisi.
El desenvolupament practic dels grups focals s’exposa a continuaci6:

En el moment adient s’identificaran els participants dels grups focals segons el

cronograma, i es procedira de la manera segiient:
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o Es contactara personalment cada candidat a participar en el grup focal, exposant
els motius pels quals es contacta, aixi com els objectius de la seva participacié i els
objectius generals del projecte.

o Es fara arribar el consentiment informat per a la seva signatura i un cop signat
se’ls citara per a la reuni6 al lloc indicat (hospital o sala de la Facultat Ciencies de
la Salut Blanquerna) indicant adrega, dia i hora de la reunié.

o Eldiaihoraindicat tindra lloc la reunié:

o Esdonalabenvinguda als convidats.

o S’exposa el motiu pel qual se’ls ha convidat.

o Espresenten els convidats si no es coneixen tots.

o S’inicia la reunié amb una pregunta oberta.

o Esfalentrevista segons el gui6 establert.

o Passat el temps estipulat i un cop arribats a assolir els objectius de la
reunié (uns 90 minuts com a maxim), s’agraeix la participacié als convidats
i se’ls acomiada.

o S'ofereix la possibilitat d’accés als resultats una vegada extretes les

conclusions de I’estudi.

6.1.3.- Analisi de la Informacio

Es fonamental reforgar el rigor cientific de la recerca, tant durant el disseny com durant la

seva implementacié.

Per tal de garantir la fiabilitat en el procés d’analisi utilitzarem els mecanismes segiients,

que asseguraran que les dades obtingudes s’aproximin el maxim possible a la realitat:

- Triangulacié de les dades: Es procedira a contrastar les diferents fonts d’informaci6
referents als relats dels participants obtinguts a través de les entrevistes individuals i
grupals. Es contrastara la informaci6 obtinguda a través de les observacions
efectuades als camps de practiques. També es contrastara la informacié extreta de
’analisi documental.

- Triangulaci6 de les técniques intra-metode: Es contrastara la informacié obtinguda en
les entrevistes individuals i grupals amb la informacié obtinguda en les observacions
participants en els camps de practiques i la informaci6 extreta de I'analisi documental
per comprovar la validesa de les dades.

- Triangulacié teodrica: La informacié obtinguda a partir dels participants en la recerca

sera contrastada amb la informaci6 trobada en la cerca bibliografica de referencia.
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Una vegada recollida la informacid, es procedira al seu tractament de manera minuciosa.

Es transcriuran les entrevistes grupals, s’analitzaran els diaris de camp amb la finalitat de
trobar les categories i subcategories d’informacié significativa. Es codificara la informacio

i s’analitzara utilitzant com a mitja d’ajuda el software NVIVO for Mac 11.2.1.

6.2.- Metodologia Quantitativa

S’utilitzara la metodologia quantitativa amb la finalitat de mesurar la qualitat dels plans de
cures i 'adequacio del llenguatge utilitzat pels estudiants de 1r i 4rt curs en la realitzaci6
dels plans de cures escrits durant les seves practiques cliniques, aixi com per comparar els

plans de cures realitzats pels alumnes de 1ri 4rt curs.

6.2.1.- Poblacio i Mostra

La poblacié ja ha quedat definida en I'apartat de metodologia qualitativa.

Una vegada finalitzades les practiques cliniques dels estudiants, s’obtindra una mostra
representativa dels plans de cures que hagin realitzat durant les estades cliniques tots els

estudiants de 1rcursi de 4rt curs.

Per tal que la mostra de plans de cures sigui representativa dels treballs que realitzen tots
els estudiants de cada curs, tindrem en compte els resultats de les qualificacions generals
del curs de tots els estudiants, determinarem les caracteristiques de la poblaci6é quant a les

qualificacions i posteriorment demanarem consentiment informat als estudiants.

Per descriure la poblacid, podem utilitzar mesures de tendencia central com la mitjana, la
mediana i de dispersié per descriure les qualificacions. Una vegada conegudes les
caracteristiques poblacionals, podem escollir la mostra dels plans de cures entre els

estudiants que formen part de I'interval de confianga del 95%.

La dimensié de la mostra es calculara en funci6 del nombre d’estudiants que conformin la
poblaci6 total d’estudiants en 'any academic, per a cada un dels cursos a estudiar (1r i

4rt).
La mostra dels documents se seleccionara per un metode aleatori simple.

S’anonimitzaran els documents per tal de garantir la confidencialitat dels autors. La
confidencialitat dels pacients als que pertanyen els plans de cures esta garantida ja que és
normativa de la formaci6 que no apareguin els noms reals dels pacients en els treballs que
realitzen els estudiants per a la formaci6, igualment, es demanara a les coordinadores de

1r i 4rt curs de la formacié de Grau d’Infermeria de la Facultat de Ciencies de la Salut
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Blanquerna que revisin els treballs que formaran part de la mostra per garantir que no
existeixi cap dada identificativa de cap pacient en els treballs que s'utilitzaran per al

projecte.

6.2.2.- Variables

Variables d’interes: Serviran per descriure la mostra en la que es realitza I’estudi.

Variable Descripcio

Edat Expressada en anys complerts en el moment de realitzar I'estudi

Sexe Variable dicotomica: home/Dona

. , ) Manera com s’ha accedit als estudis universitaris:
Via d’Accés als estudis PAAU

Formaci6 Professional
Altres: Especificar

Opcions Lloc en el que ha escollit estudiar infermera, 12 opci6 u opcions secundaries

Variables Independents:

Variable Descripcio

Estudiant de 1r curs Estar matriculat per primera vegada a I'assignatura de Practiques Hospitalitzacié 1 o Practiques

Hospitalitzaci6 2.

Estudiant de 4rt Curs  Estar matriculat per primera vegada a I'assignatura de Practiques de Fi de Grau 1 o Practiques de

Fi de Grau 2.

Variables Dependents: Les variables dependents sén les que apareixen en l'instrument
de mesura Q-DIO. Hauran d’estar presents en els registres efectuats pels estudiants de 1r i

quart curs. Les variables que mesura I'instrument Q-DIO sén:

Variable Descripcio

Diagnéstico de enfermeria como proceso  Hi ha informacié documentada sobre el procés diagnostic

Diagnéstico de enfermeria como Eldiagnostic infermer esta documentat en el format requerit

producto
Intervenciones enfermeras Les intervencions infermeres estan documentades en el format requerit
Resultados enfermeros Els resultats infermers estan documentats en el format requerit
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6.2.3.- Instruments de Recollida de dades

Per ala recollida de les dades quantitatives s’utilitzaran dos tipus de documents:

6.2.3.1.- Qiiestionari Adhoc:
* (Qiestionari elaborat adhoc per a la recollida de les variables d’interés, que es pot

consultar en I'annex 3.

6.2.3.2.- Qiiestionari Q-DIO:
Qiiestionari Q-DIO per a la recollida de les variables d’estudi, que es pot consultar en

I’annex 4.

Q-DIO és un instrument de mesura que respon a les sigles Quality measurement of
Diagnoses, Interventions and Outcomes. Va ser desenvolupat per la Dra. Maria MUller
Staub en 2005 (Miiller Staub, 2006; Miiller-Staub et al., 2009) com a resultat de la seva tesi
doctoral. L’objectiu de I'instrument és mesurar la qualitat dels registres infermers tenint
en compte la formulaci6 dels diagnostics, intervencions i resultats infermers. L'instrument
ha estat validat mitjangant técniques psicometriques tant a Suissa per la mateixa Dra.

Miiller, com a Brasil (Linch et al., 2015) i també a Espanya.

La versié en castella del qliestionari consta de 29 items, que es puntuen en una escala de

Likert de 3 punts (0-2). Els {tems estan agrupats en quatre dimensions:

1. Eldiagnostic d’infermeria com a procés: Consta de 11 items i la puntuacié maxima a la
que es pot arribar és de 22 punts.

2. El diagnostic d’infermeria com a producte: Consta de 8 items, i la puntuacié maxima a
la que es pot arribar és de 16 punts.

3. Intervencions infermeres: Consta de 3 items, i la puntuacié maxima és de 6 punts.

4. Els resultats infermers: Consta de 7 items, i la seva puntuacié maxima és de 14 punts
La puntuacié maxima total del qiiestionari és de 58 punts.

Per a I'administraci6 del qiiestionari cal revisar els plans de cures dels estudiants i
comprovar si la informacié requerida per cada un dels items esta documentada. Les

puntuacions 0, 1 i 2 corresponen a les seglients valoracions:

* 0:No hi haregistre de I'item present en la documentacio.
* 1:Hiharegistre pero no és exacte com ho preveu I'item.

* 2:Hiharegistre i esta exactament com ho preveu I'item.
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6.1.2.4.- Analisi de Dades
Una vegada recollides les dades, es generara un full excel per al tractament de les

mateixes. L’analisi estadistic es realitzara amb el paquet estadistic SPSS.

Per a I'analisi de les dades quantitatives s’utilitzaran mesures de tendéncia central com la

mitjana i la mediana aixi com mesures de dispersié com la desviacié tipica i la varianca.
Donat que les variables s6n ordinals, es faran servir proporcions.

Es realitzaran les proves estadistiques adients per tal de mesurar la qualitat del llenguatge
usat als plans de cures als dos cursos i comparar la qualitat entre els dos cursos. També es
mesurara si hi ha determinades variables que puntuen especialment bé o malament en els

plans de cures.

En tots els casos el nivell de confianga que s’acceptara sera del 95%.
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7.- Aspectes Etics

Una vegada finalitzat el disseny del projecte, aquest sera presentat al Comite de Recerca

de la Universitat Ramon Llull per a la seva avaluacid i aprovacio.

Després de I'aprovacio, es procedira a escollir els serveis de practiques que s’utilitzaran
per a realitzar I'observacié participant i es presentara el disseny als Comites de Recerca
d’aquests hospitals per tal que aprovin i autoritzin la realitzaci6 de I'observacié

participant en els seus serveis.

Una vegada obtinguts tots els permisos necessaris per part de les institucions, s’iniciara el

procés de captaci6 de participants.

Es preparara una documentacié especial per a la captacié de participants en la que
s’explicaran els objectius de I'’estudi, la seva finalitat, aixi com el que s’espera de cada un

dels participants.

El document garantira tots els principis etics esmentats en la Declaracié de Helsinki de

1964 (Mundial, 2008) relatius a 'autonomia, no maleficéncia, beneficéncia i justicia.

La proposta de participaci6 manifestara de forma explicita la voluntarietat de la
participacié en l'estudi per part de la persona, aixi com la possibilitat d’abandonar-lo en
qualsevol moment i sense necessitat de justificacio, sense que aixd suposi cap tipus de

conseqiiéncia sigui quin sigui el participant (estudiant, professional o pacient).

El full informatiu facilitara les dades de contacte de la investigadora principal per tal que
el/la participant pugui posar-se en contacte en cas que si sorgeixi alguna pregunta, dubte,
qualsevol altra qiiesti6 que vulgui comentar abans d’acceptar o refusar la seva participacié

(Annex 5).

El document informatiu anira acompanyat d'un document de consentiment informat en el
qual a més s’explicitara el tipus de col-laboraci6 que es demana del participant, i que haura
de ser signat pel participant una vegada hagi comprés tots els termes de la seva

participaci6 i accepti formar part de I'estudi (Annex 6).

Els documents anteriors garantiran el total anonimat dels participants, aixi com el fet que
les seves informacions seran usades inicament i exclusiva per aquest estudi de recerca. Es
garantira també que tots els arxius electronics generats durant la recerca seran guardats

en un repositori segur i custodiat amb les mesures de seguretat adients i que una vegada
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finalitzat l'estudi, seran destruits tan els arxius de text electronic com les imatges

electroniques per tal de garantir la privacitat dels participants.

L’estudi no comportara cap tipus de remuneracié econdmica ni d’altra tipus per als

participants. La participaci6, per tant, sera totalment voluntaria i lliure.

El benefici que s’espera a partir de la publicacié dels resultats d’aquest estudi, és obtenir
una millor comprensi6 de la manera com es construeix la identitat professional per tal de
poder actuar sobre els factors que influeixen en aquesta construcci6 i millorar la identitat
per poder aconseguir una professi6 més segura, que pugui respondre de manera més

eficac a les demandes i necessitats de salut de les persones i les seves families.

La confidencialitat sera un aspecte clau en aquest estudi, sobretot si es realitzen
enregistraments en video, per tant caldra ser especialment curds tant en la custodia del
material com en I'analisi del mateix per garantir la confidencialitat de les persones que hi
participen. En tot moment caldra seguir les directrius marcades per la (Llei Qualificada de
Proteccié de Dades Personals, 2003) En el cas que es realitzin enregistraments en video,
caldra disposar de l'autoritzacié per escrit de tots els participants en cada una de les

gravacions (Annex 7).
L’estudi no comporta cap altra risc per als participants.

En finalitzar I'estudi, els resultats seran remesos als participants per correu electronic o

postal, si aixi ho desitgen.
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8.- Limitacions de I'Estudi

El terme construccié, és un terme que suggereix evolucié. La construccié de la identitat es
fa a través del temps i per tant, el disseny més adequat per coneixer com es construeix la
identitat professional seria un disseny longitudinal, on per triar la mostra es captessin els
alumnes a primer curs i s’anessin seguint a través dels diferents cursos de formaci6 veient

com aquests mateixos alumnes van construint les seves identitats professionals.

Les constriccions de temps, pero fan aquest disseny impossible en aquest moment, per la
qual cosa s’ha optat per escollir una mostra simultania d’alumnes de 1r i 4rt curs en el
mateix any académic, per tal de comparar la imatge professional inicial i final dels
estudiants d’infermeria. La investigadora és conscient, perd que aquesta pot ser una
limitacié important d’aquest estudi i no descarta plantejar dissenys diferents a I'actual en

funcié dels resultats que s’obtinguin.

Donat que la mostra dels alumnes es triara per conveniéncia i que la participacié a 'estudi
és voluntaria, hi ha un cert risc que els alumnes que participin en l'estudi siguin els que
obtinguin millors notes, o els que estan més motivats per aprendre, o que siguin més grans
i per tant tinguin motivacions molt especifiques per ser infermeres distintes de la gran

majoria dels alumnes.

Aquesta limitaci6, es corregira en veure quina és la composicié de la mostra que apareix
en la captacié, de manera que si cal, es poden afegir alguns elements que homogeneitzin el
grup i disminueixin les alteracions en les observacions i informacions degudes a la

composicié de la mostra.
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10.- Cronograma

El cronograma que es presenta és aproximat i dependra en gran mesura dels terminis
d’aprovaci6 dels comites d’etica tant de la Facultat de Ciencies de la Salut Blanquerna, com

dels hospitals on es vol desenvolupar el projecte.
10.1.- Visi6 general de tasques

En primer lloc es presenta una visi6 general de les tasques a desenvolupar.

Activitats Prévies a l'inici del projecte

Reclutament Informants
Seleccié Mostra Documents

E Observacié Participant

Grup focal pacients

Grup focal professionals
[ Grup focal infermeres
[ Grup focal PSPE

[ Grup focal professores assignatures infermeria

Analisi de la informacié

Redaccid d'Informes

10.1.1.- Tasques previes

El projecte s’inicia amb unes tasques prévies al desenvolupament del projecte, que

inclouen:

* La presentaci6 del projecte al comité d’etica de la Facultat de Ciencies de la Salut
Blanquerna de la Universitat Ramon Llull de Barcelona per a la seva aprovacio, que
es realitzara durant el mes de Juliol de 2016.

* Escollir els hospitals i els serveis on es dura a terme el projecte, entre aquells en
els que fan practiques els estudiants de 1r i 4rt curs de formacié del grau
d’infermeria. Aquesta tasca es realitzara durant el mes de Juliol de 2016.

* Al mes de Setembre de 2016, es presentara el projecte als comités de recerca dels
hospitals escollits per a la seva aprovacio, que s’espera obtenir el mes de desembre

del mateix any.

Aquestes sub-tasques es presenten en el diagrama en I'annex 8.
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10.1.2.- Reclutament d’Informants i Seleccio de documents

Entre els mesos de Gener i Mar¢ de 2017 es realitzara el reclutament dels informants per a
la part qualitativa del disseny. Entre els mesos de Maig i Juny de 2017 es realitzara la
selecci6 de la mostra de documents per a la part quantitativa. Aquestes dues tasques

inclouen diferents sub-tasques, que es reflecteixen en I'annex 9.
El reclutament dels informants inclou les seglients sub-tasques:

* Reclutament d’estudiants de 1r i 4rt curs, que es realitzara al mes de Gener de
2017.

* Reclutament de PSPE dels alumnes de 1r i 4rt curs que es realitzara a I'inici del
mes de Febrer.

¢ Reclutament de les infermeres dels hospitals on es dura a terme 'estudi, que es
realitzara durant el mes de febrer de 2017.

¢ Reclutament d’altres professionals dels hospitals on els alumnes de 1r i 4rt curs
fan practiques, que es realitzara al mes de Marg¢ de 2017.

* Reclutament de pacients dels serveis on els alumnes de 1r i 4rt curs fan practiques
s’'iniciara al mes de Marg i es realitzara mentre els alumnes fan les practiques, ja
que els grups focals es realitzaran amb pacients que estiguin ingressats

simultaniament.
La seleccié de documents inclou diferents sub-tasques:

* C(Calcul de la mostra necessaria en funci6 de la poblacié total tant per a la
documentacié dels estudiants de 1r com de 4rt curs.

¢ Seleccié dels documents que constituiran la mostra per ambdés cursos.

* Aquestes activitats es duran a terme una vegada finalitzades les practiques dels
estudiants, la qual cosa vol dir: Inici de Maig pels alumnes de 1r curs i finals de

Juny pels alumnes de 4rt curs.
10.1.3.- Recull d’informacio

El recull d'informacié a partir dels informants es realitzara entre els mesos de mar¢ i juny i

inclou diferents sub-tasques:

* Observaci6 participant:
o Els estudiants de 1r curs realitzen 6 setmanes de practiques, per la qual
cosa es planifiquen dos periodes d’observaci6 participant en dos hospitals

diferents, una al mes d’Abril i I'altre al mes de Maig.
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o Els estudiants de 4rt curs, en I'assignatura Practiques de final de grau 2,
realitzen també 6 setmanes de practiques, per tant també es planifiquen
dos periodes d’observacié participant en dos hospitals diferents, una al
mes de Marg¢ i I'altre al mes de Maig.

Grup focal amb estudiants: Els grups focals amb estudiants es faran una vegada
finalitzades les observacions participants. Es faran grups amb estudiants de 1r i
grups amb estudiants de 4rt. El nombre de grups dependra dels nombre d’alumnes
observats.

Grup focal amb pacients: Els grups focals amb pacients es faran durant els
periodes en els que es facin les observacions participants, amb pacients que
estiguin ingressats i siguin atesos per alumnes de 1r i 4rt curs, per tant es
planificaran en un dia de les setmanes en les que s’estigui realitzant 'observacio
participant, segons la disponibilitat dels pacients.

Grup focal amb professionals: Els grups focals amb professionals es planificaran
segons la disponibilitat dels professionals dels serveis on els alumnes de 1r i 4rt
curs han realitzat practiques. Un grup focal per a cada hospital i nivell d’alumnes i
immediatament posterior a la finalitzacié de les estades practiques.

Grup focal amb infermeres: Els grups focals amb infermeres es planificaran segons
la disponibilitat de les infermeres dels serveis que han fet el seguiment directe dels
alumnes de 1r i 4rt curs als serveis. Un grup focal per a cada nivell d’alumnes i
immediatament posterior a la finalitzacié de les estades practiques.

Grup focal amb PSPE: Els grups focals amb PSPE es planificaran un cop finalitzades
les practiques dels alumnes. Es realitzara un grup focal per a cada nivell de
formacio.

Grup focal professores assignatures infermeria: Els grups focals amb professores
d’assignatures d’infermeria es realitzara un cop finalitzades les practiques dels

alumnes. Es realitzara un grup focal per a cada nivell de formacié.

En I'annex 10 Es representa graficament la cronologia aproximada de totes aquestes

tasques i sub-tasques.

10.1.4.- Analisi de la informacio i redaccié d’informes

A partir dels mesos de Setembre i Octubre de 2017 es podra comencar a analitzar la

informacié de la documentaci6, aplicant en primer lloc I'instrument de valoracié Q-DIO

per després procedir a I'analisi estadistic corresponent dels resultats. Annex 11.
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Es preveu que aproximadament en els mesos de Gener / Febrer de 2018 es puguin

comengar a redactar els resultats de I'analisi quantitatiu de les dades.

D’altra banda, I'analisi de les dades qualitatives s’iniciara també al Setembre de 2017, pero
donat el volum de dades generades, aquesta analisi, es preveu que s’allargui fins el mes de

Marg / Abril de 2018, en el que es podra comencar a redactar els informes corresponents.

La redaccié dels informes finals del projecte, no es preveu que finalitzin fins el mes de Juny

/ Juliol de 2018, en queé es podran publicar els resultats finals.
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11.- Pressupost

Concepte Descripcié Import
Aproximat €
NVIVO Software per a l'analisi de dades qualitatives. El 144
preu de la llicéncia per estudiant és de 72€ per 12
mesos.

Material d’oficina i ofimatica _

Tintaimpressora 100
Llibretes | 30
Material de compliment per les reunions de grups focals I

Desplagaments I

Assistencia a Congressos

Congrés Amb la presentaci6 de comunicaci6 amb revisié o 1000
Internacional resultats previs.

Revisio de text La publicaci6 de com a minim un article per any en 1500
una revista internacional, aconsella preveure les

despeses d’un revisor d'Anilés
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12.- Annexes
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Annex 1: Guia Observaciod Participant

* Registres de llenguatge:

o

o

o

o

En les comunicacions amb els professionals.

En les comunicacions amb els companys estudiants.

En les comunicacions amb els pacients.

Diferencies en el llenguatge en els diferents moments durant la jornada de practiques.
Diferencies entre llenguatge escrit i parlat.

Observaci6 de la comunicaci6 no verbal amb tots els actors.

Observaci6 de la comunicaci6 paraverbal amb tots els actors.

Reaccions en el llenguatge davant diferents moments de cuidatge.

* Temes que es tracten durant les practiques

o

o

o

o

Amb les infermeres.
Amb els metges.

Amb altres professionals.
Amb els pacients.

Amb els companys.

Hi ha diferencies de registre segons el tema tractat?

* Nivell de participacid en les converses

o

o

o

o

o

Converses sobre cuidatges amb les infermeres.
Converses informals amb I'equip.

Converses interprofessionals (sessions cliniques).
Converses amb companys.

En quins entorns tenen lloc les diferents converses?

* Participacié en la presa de decisions

o

o

o

o

o

Participa en la presa de decisions sobre el cuidatge?
Manifesta la seva opini6?

Sap defensar-la? Ho fa?

En quin entorn es manifesta?

Quin registre de llenguatge utilitza?

* Actituds manifestades front les diverses situacions que es puguin plantejar

o

o

Situacions critiques de cuidatge.
Situacions d’'informaci6 a familiars.
Situacions de pérdua davant de familiars.
Situacions de correcci6 dels seus errors.

Situacions de felicitacié per la feina ben feta.
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Annex 2: Guia d’Entrevista Grupal

2.1 Amb estudiants

* Que és el que més us agrada de fer practiques?

* Queé és el que menys?

* Idelaformaci6 tedrica?

* Una infermera que agafarieu com a referent i per que?

* Unainfermera que no us ha agradat el que feia i per que?

* Quines coses tornarieu a fer? I quines no?

* Alguna cosa que no esperaveu que us ha sorpres que fessin les infermeres?

* Com us imagineu dintre de 2 anys? I de 57
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2.2.- Amb Infermeres de seguiment directe

Quan temps fa que feu seguiment d’estudiants?

Com és que us vareu decidir a fer el seguiment? Que us aporta? Que penseu que
podeu aportar?

Quins so6n els millors moments? Per qué?

Quins so6n els pitjors moments i per que?

Trobeu alguna diferencia entre els estudiants que van arribant a practiques en els
diferents cursos? Quina?

Quin tipus de professionals penseu que seran?

Com creieu que aquests nous professionals faran evolucionar la professié?

Voleu explicar alguna situacié clau que doni claus a aix0 que esteu manifestant?
(tipus de professional i cap a on faran evolucionar la professié)

La formacié que estan rebent, creieu que contribuira a fer més visible la professi6?

Que hauria de canviar per que aixo fos aixi?
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2.3.- Amb Professionals en contacte directe amb els estudiants

* Que us sembla participar en la formaci6 de les infermeres, com ho viviu?

* Preferirieu no participar-hi?

* Trobeu alguna diferéncia entre els estudiants que van arribant a practiques en els
diferents cursos? Quina?

* Quin tipus de professionals penseu que seran?

* Voleu explicar alguna situacié que us hagi quedat en la memoria per que la vareu
viure molt bé o molt malament en el contacte que teniu amb els estudiants
d’infermeria?

* Com valoreu la formacié que estan rebent els estudiants d’infermeria? Creieu que
estan format bons professionals per I'entorn de salut on hauran de treballar? Que
seran capag¢os de donar resposta a les demandes que els hi planteja?

* Queé hauria de canviar per que aixo fos aix{?
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2.4.- Amb PSPE
¢ Quan temps fa que sou PSPE?
* Per que vareu decidir fer aquesta feina?
* Que us aporta? Que penseu que podeu aportar?
* Heu observat algun canvi en els estudiants des que feu aquesta feina? Quin/quins?
* Quins so6n els millors moments? Per que?
* Quins son els pitjors moments i per quée?
* Quin tipus de professionals penseu que seran?
¢ Com creieu que aquests nous professionals faran evolucionar la professi6?
* Voleu explicar alguna situaci6é clau que doni claus a aixd que esteu manifestant?
(tipus de professional i cap a on faran evolucionar la professid)
* Laformaci6 que estan rebent, creieu que contribuira a fer més visible la professi¢?

* Que hauria de canviar per que aixo fos aixi?
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2.5.- Amb Professores de les Assignatures d’Infermeria

Creieu que el pla de formaci6 elaborat després de Bolonya ha millorat la formacié
basica de les infermeres? Com?

Aquest nou pla de formaci6 contribueix a la construcci6 de la identitat infermera?
Com?

Creieu que les vostres assignatures contribueixen a la construccié de la identitat
professional dels estudiants? Com?

La relacié entre els ensenyaments teorics i practics i la manera com estan
organitzats és la forma optica que permet un millor aprofitament quant a
construccié de la identitat?

Creieu que els professionals que estem formant actualment estaran preparats per
afrontar els reptes professionals que els hi plantejara el sistema de salut del futur
com a professionals autonoms?

Penseu que la formaci6é actual esta fent avancar la disciplina infermera en la
direccié adequada?

La identitat infermera, de qué depén....

Quines millores penseu que es podrien aportar?
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2.6.- Amb Pacients atesos per estudiants en practiques

Com qualificaria I'atencié rebuda per 'estudiant?

Troba diferencia quan I'atén un estudiant o una infermera?

A part de I'experiéncia logica que posseeix la infermera i no I'estudiant, creu que hi
alguns altres factors que intervenen?

Quines creu que soén les funcions que pot desenvolupar una infermera, aqui a
I’hospital i també fora d’aqui. Li pot posar imaginacié!

Sap que cal fer per poder arribar a ser infermera?

[ per poder ser metge?

Si li demano, aqui a I’hospital, voste a qui veu més a la infermera o al metge, qu em
diria...

[ en qui confia més.....

[ qui creu que mana més i per que, coses concretes que hagi vist i li facin dir aixo.
Sap el nom del metge que 'ha ates durant aquests dies?

I el de la infermera? L’estudiant
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Annex 3: Qiiestionari recull dades personals d’intereés

Data de dd/
Naixement
mm/
Any
Sexe Dona
Home
Via d’Accés PAAU

Formacio Professional

Una Altra (Especificar)

Opcié en que vas
escollir

Infermeria

Primera

Segona

Tercera

Una altra
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Annex 4: Instrument Q-DIO Validat al Castella

lf{ $nemedo

Adaptacion transcultural del instrumento de medida Q-DIO.

Nueva version al espanol

Dimensiones / Items Escala 3 puntos
Diagnéstico de enfermeria como proceso 2|1|0
Hay Informacién documentada sobre:

1. La situacién real que ha llevado a la hospitalizacién

2. Preocupaciones y ansiedad debidas a la hospitalizacién, deseos y
expectativas sobre la hospitalizadén.

3. Situacién social y condicionss de vida
4.Afrontamiento de la situaddn / de la enfermedad

5. Creenclas y actitudes ante la vida (relacionadas con la hospitalizacién)
6.Informacién que tiene el paciente y sus familiares / seres queridos sobre la
situacién

7 Intimidad (hombre / mujer)

8.Hobbles y actividades de oclo

9. Personas significativas ( contactos)

10. Actividades de la vida diaria

11 Prioridades de enfermeria segun la valoracién

11 items puntuacién méxima 22; media = 2

Diagnésticos de enfermeria como producto 2|1(0
12.Se ha formulado/ redactado un diagnostico de enfermeria

13. La stiqusta dsl diagndstico se ha formulado con arrsglo a la NANDA y esta
numerada

14.5e ha registrado (documentado) |a etiologia

15. La stiologia (E) es corrscta y se relaciona/comresponds con sl diagnéstico
enfermero (P)

16. Los signos y sintomas estén presentes

17. Los signos y sintomas estan relaclonados correctamente con el diagnéstico
de enfermeria.

18. El obystivo se relaciona/corresponde con sl diagndstico enfermero

19. £l objetivo es alcanzable mediante Intervenciones enfermeras

8 items puntuacién méxima = 16; media = 2

Intervenciones enfermeras 2 (1|0
20. Se han planificado imservencionss enfermeras concretas, claraments
identificadas, de acuerdo con la Nursing Intarvention Clasification (NIC): qué
58 haré, como, con qué frecuencia y quién

21. Las intervencionss enfermeras estin dirigidas a la stiologia del diagnéstico
enfermero

22. las intervencionss enfermeras que se han realizado, estan registradas (lo
que se ha hecho, como, con qué frecuencia y quién).

3 Items puntuacién méxima = 6; media 2

Mateos-Garcla, Mario D. RN, MCs, Mario Miller-Stoub, PhD, MNS, EdN, RN, Porcel-Gélvez, AM. PhD,

MCs, RN.

MCs, RN, Morales Asencio, J.M. PhD, MCs, RN, Pancorbo Hidolgo P.L. PhD, MCs, RN. Gil-Garcio, E. PhD,
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Annex 5: Full informatiu per als informants

Benvolgut/Benvolguda

Em plau presentar-li aquest projecte de recerca que té com a finalitat aprofundir en els processos
d’ensenyament / aprenentatge dels estudiants d’infermeria de la Facultat de Ciencies de la Salut

Blanquerna.

El projecte vol focalitzar en com aquests processos d’aprenentatge, fonamentalment practics
contribueixen a construir una identitat infermera consolidada i forta capa¢ de donar resposta als

reptes que proposa la societat actual i els sistemes de salut.

Per a la realitzacié del projecte es volen realitzar entrevistes grupals, ja que la vostra opini6 és
fonamental per poder decidir si la formacié que s’esta proporcionant actualment compleix amb les

expectatives desitjades.

Aquestes entrevistes grupals es realitzaran en dies i hores convingudes, en grups petits de entre
7/9 persones com a maxim i seran enregistrades en audio i si pot ser també en video, sempre previ

consentiment dels participants.

L’enregistrament d’audio o video només estara accessible a 'equip investigador, per la qual cosa es
granteix 'anonimat de les persones que hi participin a qualsevol altre persona aliena a 'equip de

recerca.

Els resultats d’aquesta recerca poden ser molt ttils per refinar els processos d’ensenyament
aprenentatge de la infermeria, per fer avancar la professié i per millorar la resposta d’aquesta

professid a les necessitats que planteja la poblacio i el sistema de salut d’avui en dia i del futur.

Pero per dur a terme el treball necessitem la seva col-laboracié. I[gualment, vosté podra retirar-se
de l'estudi en qualsevol moment només manifestant la seva voluntat de fer-ho sense que aixd
suposi cap perjudici de cap mena per a la seva persona i sense haver de donar cap tipus

d’explicaci6, només indicant que vol abandonar I'estudi.
La seva participaci6 en aquest estudi no comporta, a priori, cap tipus de risc per a la seva salut.
Resto a la seva disposicié per a qualsevol altre complement d’informacié que pugui necessitar.

Salutacions cordials,

Carme Espinosa Fresnedo
Investigadora Principal
Universitat Rovira i Virgili

e-mail: mdelcarmen.espinosa@estudiants.urv.cat
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Annex 6: Consentiment Informat

Titol de l'estudi: La construccié de la identitat infermera: Estudi del discurs dels

estudiants de la Facultat de Ciéncies de la Salut Blanquerna en I’entorn clinic.

Investigador/Institucio: Carme Espinosa Fresnedo. Universitat Rovira i Virgili.

Tarragona.

Nom del participant en I’estudi:

Data de naixement: Adreca:

He llegit el full informatiu referent al projecte esmentat més amunt i he estat informat
sobre el procediment i els possibles riscos i beneficis corresponents. He disposat de temps
suficient per decidir si participar-hi o no. Se m'ha respost a totes les preguntes sobre el
projecte de manera satisfactoria. He rebut una copia del full informatiu. Comprenc que puc
refusar participar o abandonar el projecte, en qualsevol moment, sense haver de donar
cap justificacié i sense perjudicis de cap tipus. Declaro haver estat informat sobre el
tractament de les meves dades d'acord amb les disposicions de la Llei 15/1999, de 13 de
desembre, de protecci6 de dades de caracter personal (article 3.6 del Reial decret

223/2004). Dono voluntariament el meu consentiment per participar en aquest projecte.

Signatura del participant en 1'estudi

Data: Hora:

Signatura de l'investigador

Data: Hora:

69



Annex 7: Autoritzacio enregistrament entrevistes grupals

Titol de l'estudi: La construccié de la identitat infermera: Estudi del discurs dels

estudiants de la Facultat de Ciencies de la Salut Blanquerna en I'entorn clinic.

Investigador/Institucio: Carme Espinosa Fresnedo. Universitat Rovira i Virgili.

Tarragona.

Nom del participant en I’estudi:

Data de naixement: Adreca:

Declaro haver estat informat sobre el tractament de les meves dades d'acord amb les
disposicions de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter
personal (article 3.6 del Reial decret 223/2004). Dono voluntariament el meu

consentiment per ser enregistrat amb mitjans audiovisuals.

Signatura del participant en l'estudi
Data: Hora:

Signatura de l'investigador

Data: Hora:
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Annex 8: Activitats prévies a l'inici del projecte: Sub-tasques

P3 2016 P4 2016 P12017 P2 2017 P3 2017

Jun | Jul |Ago|Sep| Oct |Nov| Dic |Ene Feb|Mar | Abr (May|Jun| Jul |/Ago | Sep| O

| ‘ - Activitats Prévies a linici del projecte
1

Presentaci& projecte Comité Rbmm FCSB

|:| Escollir mTpimB
| Presentacié projecte Comité Recemé Hospitals
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Annex 9: Reclutament d’Informants i Seleccio de Mostra de Documents:
Sub-tasques

P3 2016 P4 2016 P12017 P2 2017 P3 2017 P4 2017 P12018

un | Jul |Ago|Sep| Oct |[Nov| Dic |Ene [Feb|Mar | Abr |May| Jun| Jul |Ago|Sep| Oct |Nov| Dic |[Ene|Feb|Mar | Abr

[ ! Activitats Prévies a l'inici del projecte

]: Reclutament Informants

' O Estudiants 1r curs

O Estudiants 4rt curs
[ PSPE
D Professores Assignatures 1r i 4rt curs
|:| Infermeres Hospitals
|:] Professionals Hospitals
D Pacients Hospitals
:1 Seleccié Mostra Documents
[ | Selecci6 mostra de documents 1r curs

D Seleccié mostra de documents 4rt curs
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Annex 10: Recull d’Informacié Qualitativa: Sub-tasques.

6 P12017 P2 2017 P3 2017 P4 2017 P12018 P2 2018 P3 2018 P42018

Dic |Ene |[Feb| Mar | Abr |May | Jun | Jul |Ago |Sep| Oct |[Nov| Dic |Ene |Feb| Mar | Abr |May| Jun | Jul |Ago|Sep| Oct |Nov| Dic
& QQ |

[ Observacié Partcipant

. Hospital 1r curs

I Hospital 1r curs

| Hospital 4rt curs

| Hospital 4rt curs

[Z ] Grup focal pacients

. Hospital 1r curs

l Hospital 1r curs

I Hospital 4rt curs

| Hospital 4rt curs
E Grup focal professionals
| Hospital 1r curs

l Hospital 1r curs

| Hospital 4rt curs

l Hospital 4rt curs

! Grup focal infermeres

| Hospital 1r curs

. Hospital 1r curs
. Haspital 4rt curs

| Hospital 4rt curs

' Grup focal PSPE

| PSPE estudiante 1r curs

| PSPE estudiante 4rt curs

! Grup focal prof. assignatures inf.

| Asignaturas 1r curs

| Asignaturas 4rt curs
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Annex 11: Analisi de la Informacid i Redaccié d’Informes: Sub-tasques.

T Activitats Prévies a finici del projecte

[ Reclutament Informants

E Seleccié Mostra Documents

'E Observacié Participant

T

; Grup foc

al pacients

[ Grupfo

cal professionals

EG

rup focal infermeres

;Gn.

p focal PSPE

;G

rup focal prof. assignatures inf.
|

P T S Andlside a informacis

— Analisi de documentacié

0 S Analisi de informaci qualaiva

i Redacci6 d'nform

Informes dades quantiﬂ‘ﬁves

—
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