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Porqgue cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

iTiene un problema con el coche y necesita que alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos

éNo sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos

Y en caso de siniestro total, écomo va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A, pondra a su disposicion

Asi de facil y asi de claro

Confie en la experiencia de A.M.A. y disfrute del mejor servicio con total tranquilidad

A.M.A. LLEIDA

Passelg de Ronda, 175-177 LA CONFIANZA ES MUTUAL ‘ "l" : M&
Tel: 973 22 47 83 www.amaseguros.com 902303010 | *-..- !
lleida@amaseguros.com I__-
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TE ALGUN SENTIT QUE UNA INFERMERA que
ha estudiat una diplomatura de tres anys, que
ha fet simultaniament tres anys de practiques i
que potser té ja una llarga experiéncia, es limiti
a fer cures o a desenvolupar tasques que no re-
quereixen tanta preparacié cientifica? Té algun
sentit que a les consultes dels geriatres els pa-
cients d’'edat avancada facin llargues cues cada
mes per obtenir una recepta d’'anticoagulant
gue necessiten, perqué aquestes només les pot
signar el metge?

Estem d'acord en que es millori I'atencié sani-
taria donant a les infermeres la possibilitat de
receptar tots aquells farmacs que no requerei-
xen prescripcié facultativa, pero que sén molt
utilitzats i que sol pagar I'Estat. Al Vademé-

4 iNf ABRIL 2013

cum espanyol hi ha uns quatre-cents farmacs
gue no necessiten prescripcié: son antipiretics,
calmants, antiacids, laxants, aposits, antiinfla-
matoris... les infermeres poden ocupar-se per-
fectament de recomanar també els accessoris
sanitaris per la incontinencia, per exemple. Les
infermeres també podrien ocupar-se del segui-
ment de certs tractaments, en especial de les
malalties croniques en que els pacients han de
prendre farmacs per la hipertensio, la diabetis o
contra la coagulacié de la sang; sota la supervi-
si6 de protocols o del mateix metge. La formula
no és nova. De les 800.000 infermeres que hi
ha a Anglaterra, unes 50.000 fan des de fa més
de 20 anys receptes de certs medicaments o
accessoris sanitaris; és el que anomenen pres-
cripcié suplementaria.



per JOSEP MARIA CAMPS, president del Col-legi

Tenim unes xifres realment desesperancadores,
actualment a Espanya tenim 18.459 infermeres
al'aturi 24.662 a la recerca d'una ocupacio; la
xifra més alta de la historia des que hi ha esta-
distiques per sectors.

Estem vivint en un pais on la despesa publica
en sanitat és del 6,6% del PIB; estem a la 16a
posicio dels 27 paisos de la UE.

Perd és que a més —amb només 488 Infermeres
per cada 100.000 habitants— ocupem la 21a
posicié seguits només per paisos com Letonia
(485), Eslovaquia (472), Bulgaria (470), Grecia
(375), Italia (358) i Xipre (336). Per qué estem
tan lluny de paisos com Finlandia (2.365), Dina-
marca (1.592) o Irlanda (1.532)?

No deixa de resultar curiés que I'administracié
Obama esta girant d'un sistema privat cap a un
assegurament més public; cap a un model més
europeu. En canvi, aqui s'estan plantejant unes
politiques de privatitzacié bastant nitides: la
gran fallacia es que diuen que hem d’estalviar.
Si es privatitza i liberalitza, la realitat és que sor-
tira bastant més car.

A la nostra sanitat cal fer podes intel-ligents, no
retallades lineals; el sistema sanitari esta ja molt
tocat. Es un malalt en una situacié molt compli-
cada i molt debil i no li calen més cops de basté.

Com deia la celebre Florence Nightingale,
“I'important no és el que ens fa el desti,
sind el que nosaltres en fem d’ell”.[]
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felrer ANGLES PER INFERMERES, impartit per Nuria
Mina i Teresa Lopez.[]

Il

febrer  ABORDATGE INTEGRAL DEL PACIENT AMB
DIABETIS, impartit per Cristina Dominguez, Montse
Doria, Pilar Ibars i Magda Mateu.[]

mag TALLER AVANCAT DE LECTURA RADIOGRAFI-
CA PER INFERMERIA, impartit per Jordi Galimany.[]



Presentacié de la Diada.
A carrec de Josep Maria Camps,
president del Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Lleida

Conferéncia magistral.

Limpacte de les retallades en salut
(Idioma: anglés. Traduccié simultania a carrec de Teresa Lépez)

Homenatge a les infermeres jubilades al 2012.

2a Beca al

Millor Projecte de Recerca Infermera 2012.
Presentacié de resultats a carrec de |'autora, Eva Barallat Gimeno.

Lliurament de la 3a Beca al
Millor Projecte de Recerca Infermera 2013.

Lliurament de
XXl edicié Premi d’Investigacié d’Infermeria de Lleida.

En finalitzar els actes, s’oferira un refrigeri als assistents.
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cases Beca Millor Projecte
de Recerca Infermera 2013

El Col'legi Oficial d'Infermeres i Infermers de
Lleida convoca una Beca de 6.000 euros per al
Millor Projecte de Recerca Infermera 2013.

També es premiara |'autor/a principal del pro-
jecte amb una inscripcié al XVIl Encuentro In-
ternacional de Investigacién en Cuidados, que
es dura a terme a Lleida el novembre de 2013.

1. El 75% de les autores o autors del projecte
hauran de ser infermeres col-legiades a Llei-
da (el 25% restant poden ser o bé infermeres
col-legiades a altres col-legis, o bé altres profes-
sionals de la salut).

2. Els projectes s'hauran de dur a terme en un
periode d'un any. Per tal de fer-ne un segui-
ment, s'assignara un supervisor expert en la
matéria i en metodologia cientifica. El grup de
treball i el supervisor es reuniran almenys un
cop al mes.

3. Els projectes i CV dels investigadors/es hau-
ran de ser presentats en format FIS.

4. Es valorara positivament que els autors/es
treballin en el camp assistencial i que els grups
estiguin integrats per professionals de diferents
institucions.
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5. La Junta de Govern del Collegi Oficial
d’Infermeres i Infermers de Lleida, conjunta-
ment amb dos avaluadors externs, decidira
quins son els beneficiaris/es de la beca. Aques-
ta decisié es fara publica el dia 30 de maig de
2013, durant els actes de la Diada de la In-
fermeria.

6. En la fase de difusié de I'estudi sempre haura
de constar-hi que ha estat financat pel Col-legi
Oficial d'Infermeres i Infermers de Lleida.

7. No seran financats aquells projectes que ja
hagin estat becats per altres institucions de
caracter public o privat.

8. El no compliment de les bases suposara el
retorn dels diners.

9. La data limit per I'entrega dels projectes fi-
nalitza el divendres 17 de maig de 2013, a les
19h.

Lleida, 6 de marg de 2013.{]

Per a més informacio:
www.coill.org

973 24 37 60
infermerialleida@lleida.org



XXI Premi d’Investigacio oases
d’Infermeria de Lleida

El Col'legi Oficial d'Infermeres i Infermers de
Lleida convoca per a I'any 2013 el XXI Premi
d’Investigacié d’Infermeria de Lleida, pre-
miant els tres millors treballs que es presentin
en aquest certamen anual d’acord amb les ba-
ses segUents:

1. Pot participar-hi com autor/a o autors/es
la totalitat de col-legiats/des donats d'alta en
aquest Col-legi professional fins a un mes abans
de la publicacié d’aquestes bases. Els tres au-
tors principals hauran de ser infermers/es i
col-legiats/des a Lleida.

2. La dotacié del Premi sera:
1r premi: 1.800 euros
+inscripcié XVII Encuentro Internacional
de Investigacién en Cuidados-Lleida.
2n premi: 1.200 euros euros
+inscripcié XVII Encuentro Internacional
de Investigacion en Cuidados-Lleida.
3r premi: 300 euros
+inscripcié XVII Encuentro Internacional
de Investigacién en Cuidados-Lleida.

3. El treball presentat fara referencia a qualse-
vol camp d’actuacié d’'infermeria i no poden
haver estat ni publicats ni presentats a congres-
sos, jornades, seminaris o similars en qualsevol
forma habitual de ponéncia, comunicacio, pos-
ter, etc.

4. El jurat estara presidit per la mateixa persona
que tingui aquest carrec del col-legi o en la per-
sona que delegui. El jurat estara format per un
infermer/a d’ambit hospitalari, un infermer/a
d’atencié primaria, un infermer/a d'ambit so-
ciosanitari i/o residencial, una llevadora, un
infermer/a docent de la Facultat d’Infermeria,
un membre de la Comissié d'Investigacié del
Col‘legi, un infermer/a master, doctorant o doc-
tor en ciencies de la infermeria i per la secretaria
del Col'legi que també ho sera del Jurat, amb
veu pero sense vot. El president té vot de qua-
litat.

5. La decisi¢ del Jurat és inapel-lable.

6. Els treballs han de ser presentats en suport
CD i/o DVD i impresos en paper: din-A4 amb

espai de 1,5 per una sola cara. A tots els treballs
seran identificats els autors amb un pseudonim
i adjuntaran un sobre tancat que contindra el
nom i cognoms, adreca actual, nimero de te-
léfon i nimero de col-legiat/da de I'autor/au-
tors. Fora del sobre tancat solament constara el
mateix pseudonim que hi figuri al treball.

7. Caldra presentar 3 exemplars del treball im-
pres en lletra tipus Arial 11 i en cap d’ells hi pot
constar referéncia d'agraiment a ningu. En cas
que el treball resulti premiat, a la publicacié s'hi
podran afegir els agraiments.

8. Els treballs premiats quedaran en propie-
tat del Col-legi Oficial d’'Infermeres i Infermers
de Lleida que en podra fer I'Gs que en cregui
convenient i es reserva el dret a la difusio dels
mateixos en els mitjans que consideri oportuns.

9. Qualsevol dels premis podra ser declarat de-
sert.

10. La data de finalitzacié de presentaci6 dels
treballs aspirants al Premi sera el divendres 17
de maig de 2013, a les 19h.

11. Cap membre del jurat ni de la junta de Go-
vern del Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers
de Lleida pot participar-hi, ni individualment ni
com a autor/a col-laborador/a, en aquest Premi.

12. La data de lliurament de premis sera el 30
de maig de 2013, durant els actes de la Diada
de la Infermeria.

13. Politica de plagi: el fet de plagiar un estudi
fet amb anterioritat (bé sigui del mateix autor/a
del treball o d’un altre) implicara la retirada del
Premi, aixi com del dret a tornar-hi a participar.

14. El fet de participar en aquest certamen su-
posa |'acceptaciéd d’aquestes bases.

Lleida, 6 de mar¢ de 2013.{]

Per a més informacio:
www.coill.org

973 24 37 60
infermerialleida@lleida.org
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“Un bon professional ha de ser un
bon consumidor d’'investigacio”

LLEIDA ACOLLIRA, entre els dies 12 i 15 de
novembre de 2013, el XVII Encuentro Inter-
nacional de Investigacion en Cuidados. Maite
Moreno dirigeix Investén —el centre de recerca
de I'Institut de Salut Carlos Ill de Madrid i orga-
nitzador del congrés— des d'on es dona suport
a investigadors i grups de recerca de tota Es-
panya i, en xarxa, de tot el mén. Abans de ce-
lebrar la trobada Investén a Lleida —amb el su-
port del Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers
de Lleida (COILL) i la Facultat de Medicina de
la Universitat de Lleida— parlem amb la Maite
sobre la recerca en cures i infermeria al nostre
pais. Tenim la sensacié que parlem amb una de
les persones amb més autoritat sobre aquest
tema: I'organitzacié de disset congressos inter-
nacionals i una dilatada carrera I'avalen.

Qué entenem per investigacio en
cures, més enlla d'infermeria?

Quan parlem de cures, ho fem per anar més
enlla de la infermeria com a col-lectiu profes-
sional. En aquest sentit estem treballant molt
amb llevadores, que també formen part dels di-
ferents col-legis d'infermeria, perd també amb
fisioterapeutes i treballadors socials, aixi com
amb altres professions vinculades a I'area as-
sistencial com logopedes, nutricionistes... Hem
volgut ser “inclusivistes” per sumar a tot aquell
professional que esta treballant o investigant
en la cura del pacient. Aquesta obertura també
té una rad estratégica, ja que a nivell europeu
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no existeix investigacié per professié sind per
ambits, malalties o pacients. El terme angles
“nursing” va més enlla de la infermeria i des-
criu millor el concepte castella “cuidados” o el
catala cures.

S’investiga molt a Espanya
pel que fa a infermeria?

A Espanya sempre s'ha investigat, tot i que po-
dem dir que a un nivell no molt alt, fins que
ha arribat el "boom” dels doctorats i mas-
ters. Actualment podem dir que d'un procés
d'augment esgraonat, hem passat a una pu-
jada lineal molt accelerada. Fins que no passi
un temps no podrem valorar de quina manera
s'estabilitzara aquesta investigacio. Pero la pro-
duccié cientifica no ha crescut molt. De totes
maneres en aquest sentit parlariem de qui pro-
dueix investigacio.

Un altre tema és qui consumeix aquesta re-
cerca. Ara s'esta “consumint”, és a dir, s'esta
fent Us d’aquesta recerca, molt més que anti-
gament. També és cert que el retard que el pais
portava en materia d’estructures d’investigacié
no facilitava I'accés de nous professionals a
aquesta activitat.

La crisi econdmica déna marge

a la investigacié a Espanya?
En investigacid tota parada és un retrocés. Pots
paralitzar unes obres d'una carretera o un fe-
rrocarril, i seguir fent-les més endavant. Perd, si



pares una investigacié d'anys, els més normal
és que molta de la informacio fins llavors obtin-
guda perdi utilitat. Parlariem llavors d'un anar
cap enrere.

A més, davant la crisi, estem regalant a altres
paisos molts investigadors, i estem perdent al-
tres que davant la falta de recursos tornen a les
tasques assistencials o altres activitats, deixant
de fer recerca.

Quins tipus d'aspectes
0 ambits s'investiga?

Nosaltres, des d’Investén, coneixem molts tre-
balls centrats en la professio, els podriem dir
de “mirar-nos el melic”. Sén projectes sobre
les jornades laborals, la manca de recursos, la
motivacié del professional, el torns de treball...
No sén estudis pero, centrats en la cura i assis-
téncia al pacient.

Quan fem atencié al pacient, trobem molts
estudis de malalts cronics i molts en simpto-
mes: incontinéncia orinaria, dolor, lesions per
pressio...

El Congrés és un exemple d'aquestes linies ge-
nerals d’estudi i investigacio.

Hi ha recerca sobre els processos,
es qlestiona la metodologia?

Respecte a la metodologia, es questiona poc
perque la major part dels professionals treballen
en serveis publics de salut, molt protocol-litzats
amb poc marge de maniobra. Perd si que hi

a—

“Coneixem molts treballs c§ntrats en la professio

que els podriem dir de mirar-nos el melic”

ha innovacié sobre temes de comunicacio entre
professional i pacient o familiars. En el cas con-
cret dels fisioterapeutes, si que observem més
investigacid en metodologies diferents pero,
curiosament, es tracta d'un col-lectiu profes-
sional que, de forma majoritaria, desenvolupa
la seva practica assistencial en el sector privat.

Des d'Investén investiguen,
perd, també animen a investigar
des d'altres punts...

Des d'Investén tenim participacié en xarxes na-
cionals i internacionals d’investigacié. Llnstitut
de Salut Carlos Ill, del qué depén Investén, ha
creat Estructures d’Investigacié Cooperativa on
Infermeria forma part d'Envelliment, Atencié
Primaria i Serveis de Salut.

A nivell internacional estem en relaci6 amb
diferents instituts i, concretament, en |'ambit
europeu estem molt connectats a xarxes de
projectes referents a Caigudes, Continuitat de
cures i Malalts cronics.

Des del punt de vista de la promocié a la in-
vestigacid, a Investén també prestem asses-
sorament des de I'inici del plantejament del
projecte a tot tipus de professionals. Donem
formacié "“on line” concreta sobre metodolo-
gia de recerca i practica basada en I'evidéncia.
Contactem diferents grups que treballen una
mateixa area perque es puguin coordinar. |
promovem la implantacié de bones practiques.
La implantacié de bones practiques constata la
bondat de la recerca i els diferents projectes.

2013 ABRIL inf 13
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“A Investén també donem assessorament
des de l'inici del plantejament del projecte

a tot tipus de professionals”

FOTO D’EQUIP INVESTEN-ISCIII.

XVII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados
Lleida, del 12 al 15 de noviembre de 2013

PROGRAMA | INSCRIPCIONS
WWW.isciii.es/investen
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Investén-isciii

CAMPUS DE CHAMARTIN

C/ Sinesio Delgado, 4
28029 - Madrid

91822 21 00

91 822 20 81
oficina.informacion@isciii.es



Els professionals, quan implanten bones prac-
tiques, es motiven a desenvolupar nova recerca
sobre el seu ambit concret en qué han aplicat
la bona practica.

Quina ha estat I'aplicacié practica
gue més destacaries dels
darrers projectes?

Per exemple, crec que és vital el canvi que s'ha
donat en lesions per pressié. La possibilitat
d'una lesid per pressié ha baixat molt. Altres
aspectes en qué s'ha avancat molt son infec-
cions, rentats de mans, caigudes, seguretat dels
pacients, incontinéncia orinaria, dolor. Amb un
projecte europeu recent, hem constatat que el
major nimero d’ infermeres i la seva millor for-
macié disminueix la tassa de mortalitat quirdr-
gica a partir del tercer dia d'intervencié.

Qualsevol professional d’infermeria
pot dedicar-se a la investigacio?

No tothom ha de sentir la pressié de produir
investigacio. Ja tenim molt bons investigadors.
Ni tenim tants recursos perqué tothom pugui
investigar, ni tothom té la formacié adequada,
ni hi ha tampoc tants aspectes a investigar. El
que si ha de fer un bon professional és implan-
tar aquesta recerca, ser un bon “consumidor”
d'investigacié. Sempre amb esperit critic i co-
neixent el projectes investigats. Un bon profes-

Pels professionals que no coneguin
el Congrés Investén, qué es trobaran
a Lleida aquest mes de novembre?

Els congressos sempre ens han servit perqueé
la gent es conegui. Que els investigacions co-
neguin que investiguen i publiquen els altres
col-legues del seu ambit i aixi evitar duplicitats,
tant en projectes nacionals, com internacionals.
Un 30 per cent dels assistents sén de parla an-
glesa i a més, tenim un important numero de
llatinoamericans i professionals d’altres paisos:
Brasil, Turquia, Portugal, Austria, Canada, Es-
tats Units, nord d’Europa...

Vénen molts estudiants i molts professionals
que provenen de la practica clinica i no majori-
tariament academics.

La itinerancia del congrés també facilita la im-
plicaci6 dels professionals de la zona, en aquest
cas el membres del Col-legi Oficial d'Infermeres
i Infermers de Lleida i la Facultat d’Infermeria de
la Universitat de Lleida.

Les ponencies sén de nivell i la reputacié creada
després de 17 anys de trajectoria ens permet fil-
trar i deixar fora del congrés el 25 per cent dels
treballs que es presenten. Tenir una comunica-
cié oral a Investén esta considerat un prestigi.[]
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LA UNITAT DE RECERCA EN CURES DE SA-
LUT (investén-isciii), adscrita funcional-
ment a la Sotsdirecci6 General de Xarxes i
Centres de Recerca Cooperativa del Minis-
teri d’Economia i Competitivitat procura el
desenvolupament d‘una estrategia a nivell
estatal per fomentar i coordinar la recerca
trasnacional i multidisciplinaria en cures,
potenciant la seva integracié en la practica
clinica diaria, amb la finalitat que les cures
de salut siguin segures, de la millor qualitat
i basades en resultats valids i fiables provi-
nents de la recerca rigorosa.

sional ha de llegir investigacié per estar al dia.

Teresa Moreno Casbas

Eva Abad Corpa

Ma Angeles Cidoncha Moreno
Consuelo Company Sancho
Carmen Fuentelsaz Gallego
Esther Gonzalez Marfa

Ana Gonzalez Pisano

Javier Iruzubieta Barragéan
Rosa Marfa Lopez Pisa

M@ Isabel Orts Cortés

Manuel Rich Ruiz

Maria Ruzafa Martinez
Dolores Sanchez Lépez

Joana Maria Taltavull Aparicio
Pablo Uriel Latorre

Clara Vidal Thomas

Per a la consecucié d'aquest objectiu impul-
sa la qualificacié dels professionals en cures,
enforteix la base cientifica d'infermeria i de
la provisié de cures. Aixi mateix afavoreix la
vinculacioé entre el sector universitari, clinic i
empresarial.
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“El fet de tenir una experiencia
de mort presencial fa que tinguis
menys por a la teva propia mort
i al procés de morir dels altres”

Actituds dels estudiants d'infermeria
relacionades enfront el Patiment i la Mort
| relacionades amb la Personalitat.

LEYRE ESTALLO SANZ és I'autora de I'estudi “Actituds dels estudiants
d’infermeria relacionades enfront el Patiment i la Mort i relaciona-
des amb la Personalitat” —guardonat com el tercer millor treball del
XXII Premi d’Investigacio d’'Infermeria que atorga el Col-legi Oficial
d’Infermeres i Infermers de Lleida.

Estallo, diplomada en Infermeria i master universitari en Ciéncies de la In-
fermeria, treu a la palestra la mort, un dels temes més controvertits donada
la seva vinculacié amb factors culturals, religiosos i morals. La sorpresa, en
realitat, que és el grau d’experiéncia presencial el que marca la nostra afeccié
davant la mort.[]
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RESUM
TiToL

Actituds dels estudiants d’'infermeria relaciona-
des enfront el Patiment i la Mort i relacionades
amb la Personalitat.

INTRODUCCIO

Molts cops, el personal sanitari té una actitud
passiva enfront la mort, no assolida en els seus
coneixements, que el situa en una posicié poc
adequada de cara a cuidar del malalt al final de
la vida i del seu procés de morir.

Infermeria ha de tenir com objectiu ajudar als
malalts a morir en pau, ja que és tan important
com evitar la mort. Lactitud del professional
d’infermeria enfront el patiment i la mort ha
d’ajudar al malalt i a la seva familia ha viure
dignament.

Sovint, I'ansietat que té el professional enfront
la mort dificulta el bon compliment de la seva
tasca laboral, a més a més de crear-li un estrés
important.

Els nous reptes de la sanitat per la millora d'un
bon cuidat en el procés de morir, inclouen als
estudiants d’infermeria, futurs cuidadors dels
malalts.

HIPOTESI

A partir de la revisio bibliografica, aquest estudi
es planteja si I'ansietat enfront la mort esta re-
lacionada amb variables personals i socials. | si
hi ha factors de personalitat que condicionen el
desenvolupament d’actituds ansioses enfront la
mort i el procés de morir.

OBJECTIU

L'objectiu principal de I'estudi és coneixer les
actituds dels estudiants d’infermeria cap al pa-
timent i la mort, i relacionar-les amb factors de
personalitat i amb factors individuals.

20 iNf ABRIL 2013

METODE

Es tracta d'un estudi quantitatiu, de tipus des-
criptiu, observacional i transversal realitzat en
87 estudiants d'infermeria en els cursos de 2n i
3r de la Universitat de Lleida el curs 2009-2010
RESULTATS

La majoria d’estudiants d'infermeria tenen com
a factors més predominants de personalitat:
la responsabilitat i I'amabilitat, els quals es
relacionen amb unes actituds d‘apropament,
d’acceptacié i de neutralitat enfront la mort.
Els estudiants amb edat més avancada tenen
menys por a la mort dels altres, i els que viuen
en una ciutat, tenen més por al procés de morir
dels altres que els estudiants que viuen en un
poble.

'experiéncia de mort presencial en els estu-
diants fa que tinguin menys por a la seva propia
mort i al procés de morir dels altres.

No hi ha relacio significativa enfront I'ansietat a
la mort i tenir creences religioses.|]
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El que proposa Callahan pel segle XXI és que la
medicina pal-liativa configuri un ideal sanitari
de la mateixa categoria que el de la eradicacid
de les malalties i que, per tant, la investigacid
sobre el procés de morir i el patiment huma,
en especial el que precedeix a la mort, consti-
tueixin un imperatiu d‘investigacié important i
urgent.

La realitat porta nous reptes per als professio-
nals de la salut. Infermeria conviu diariament
amb el dolor i la pérdua, tot i haver estat ensen-
yada per a guarir. La infermeria moderna hauria
de tenir com a objectiu fonamental ajudar els
éssers humans a morir en pau, ja que és tan
important com evitar la mort.

Com ja va definir Virgina Henderson : “La Unica
funcié de la infermeria és ajudar I'individu sa o
malalt en la realitzacié d’aquelles activitats que
contribueixin a la salut o a la seva recuperacié

/

8 INTTOAUICTAO

(0 a una mort tranquil-la), i que ell realitzaria
si tingués la forga, voluntat o coneixements ne-
cessaris, i fer aixo de tal forma que I'ajudi a ser
el més independentment possible”.

Aquests plantejaments porten a la reflexié que
per un sector cada cop més nombrés de malalts
per als quals el guariment no sera possible,
I'acompanyament a la mort sera un acte sani-
tari d’alta importancia.

Infermeria haura d‘ajudar al pacient a conviure
amb la seva malaltia i donar-li el suport sanitari
i personal fins al darrer moment, sense oblidar
en cap moment, els familiars del malalt.

La conspiracié de silenci que molts cops fa el
personal sanitari enfront la mort del malalt, té
en realitat una actitud passiva, no assolida en
els seus coneixements previs, que el situa en
una posicié tancada del cercle de complicitat
amb el malalt.

En aquest context | actitud del professional
d’infermeria enfront el patiment i la mort ha
d'impedir que el malalt i la seva familia perdin
la il-lusié. Infermeria deu contribuir a que el
malalt VISQUI (amb majuscules) el temps que
li resti de vida i que quan arribi el final, tingui
la possibilitat de gaudir d’'una mort digna i en
pau).[l

[eerod
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Per totes les dificultats que es podran trobar
els futurs professionals d’infermeria a I'hora
de realitzar la seva feina i per tots els reptes
que els hi esperen, s'ha iniciat aquesta re-
cerca amb |'objectiu de detectar, descriure i
analitzar quines actituds manifesten els estu-
diants d’infermeria del segon i tercer curs del
2009/2010 de la Universitat de Lleida ( UdL)
vers el Patiment i la Mort, en relacié a Factors
de Personalitat, a fi que, posteriorment,en fu-
tures recerques, podem comparar la seva evo-
lucié al llarg de la carrera professional i incidir,
si és necessari, en la seva formacié per a que
el futur infermer pugui sortir de la universitat
amb la preparacié necessaria per a complir el
seu treball i professionalitat, al mateix temps
que creix personalment.

0}

I Maro feonio

3. MARC TEORIC

3.1. La mort i el patiment
en la societat actual

El patiment i la mort han estat definits com “fo-
rats negres” en |'antropologia cultural actual.

Vivim en una societat que ha aconseguit uns
avencos tecnologics tan importants que creiem
tenir el control sobre la natura, la ciéncia i la
vida. Com ben bé comenta Diego Gracia', la
recerca insensata del benestar produeix males-
tar, s'esta creant el mite que la medicina ho
pot tot i molta gent espera de la ciéncia coses
“que no es podran complir”’; la malaltia amb
una carrega més o menys elevada de patiment,
i la mort, és i seguira sent un constituent basic
de la vida.

La nostra societat, la societat del benestar i del
consum, contribueix a donar solucions imme-
diates a tot. Ens fa sentir segurs i sabedors que
hi ha un remei per a cadascun dels problemes
que pugem tenir. Aquesta societat, pero, com-
porta grans canvis als que, dissortadament, ja
estem veient que no pot donar resposta. Fem-
ne una breu analisi:

e l'esperanca de vida, cada cop més llarga,
ajuda, en certa manera, a oblidar encara més
tot el que fa referencia a la mort.

e El model familiar ha passat de conviure en la
mateixa casa dues i tres generacions a ser nu-
clear, provocant un allunyament dels processos
d’emmalaltir i morir de la vida quotidiana.

* Els canvis demografics comporten la convi-
vencia de moltes i diferents cultures en un ma-
teix territori.
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En la cultura occidental, la mort ha passat per
diferents transformacions, des de la mort do-
mesticada: acte public viscut en familia; la mort
individualitzada: acte més personal i que pro-
dueix horror; la mort romantica: apropament
d’amor i mort; a la mort prohibida: el tabd més
important.

Aixi mateix, en la nostra societat, la mort es viu
com estranya, imprevista i no esta present en el
nostre dia. Aguesta negacié social de la mort
ens porta a amagar-la i medicalitzar-la, allun-
yant-la de la quotidianitat.

La por a la mort esta també molt vinculada
a la por al patiment, essent aquest fenomen
més ampli que el dolor. Cassell'® ha definit el
Patiment com “I'estat de malestar induit per
I'amenaca de la perdua d'integritat o desinte-
gracié de la persona, com independencia de la
seva causa”. Per tant, el concepte de Patiment
de Cassell és més ampli que el de dolor fisic
i que el de dolor espiritual i, fins a cert punt,
pot considerar-se similar al de “dolor total” per
Saunders.

Les persones que tenen dolor — escriu Cassell'—
declaren amb freqiiéncia que Unicament pa-
teixen quan el seu origen és desconegut, quan
creuen que no hi pot haver alleujament, quan
perceben el seu significat com una amenaca.

Per tant, una persona pateix quan:

* Experimenta o tem que li passi qualsevol
dany fisic o psicosocial que valora com una
amenaca important per a la seva existencia o
integritat psicosocial i/o organica

¢ Al mateix temps, creu que manca de recur-
sos per fer front amb exit a aquesta amenaca.

Lla sensaci6 d'amenaca i el sentiment
d'impotéencia sén subjectius. El patiment, per
tant, també ho sera.

El mateix esdeveniment —un diagnostic de can-
cer, similar intensitat de dolor o de sensacié
de perdua d'una funcié corporal o d'un és-
ser estimat— no produeix la mateixa valoracié
d'amenaca en totes les persones ni totes elles
posseeixen els mateixos recursos per fer-li front.
Per tant, el més important des de el punt de
vista de suport emocional que poden propor-

cionar els professionals sanitaris a les persones
afectades, no sén els simptomes que té o per-
cep un pacient ni la similitud de la situacié en
la qual es troba — la mateixa fase de la mateixa
malaltia — en relaci6 amb altres persones de
la seva edat i caracteristiques, sin6 el grau de
sensaci6 d'amenaca que algun d’aquests simp-
tomes o la situacio en el seu conjunt, li produei-
xen a ell personalment. El més important no
son els simptomes en si mateixos, sind les va-
loracions d’intensitat amenacadora que els ma-
teixos susciten en les persones concretes que
els pateixen. El que origina el patiment no sén
els fets, sind el significat que els atribueixen.

Per als grans pensadors de la historia, I'existéncia
de la mort i el patiment ha estat el tema fona-
mental de debat ja que és la realitat més segura
des que I'ésser huma comenca a existir. Pero,
tot i ser un tema, el tema, cabdal de la vida, no
es fins als anys 70 del segle passat que es van
iniciar els primers estudis rigorosos sobre com
afrontar la mort, I'angoixa que provoca sentir-
la a prop, com ajudar a fer el traspas, com viure
la perdua, tant la propia com la dels altres.

Elisabeth Kubler Ross® (1926-2004), psiquia-
tra, va ser precursora en I'acompanyament en
el patiment i la mort. El seu compromis per
alleugerir el patiment huma la va portar a tenir
cura dels malats terminals, no només pal-liant
el dolor fisic que poguessin tenir, sind també el
psiquic i Iespiritual.

A partir d'aqui s’inicia I'estudi més ampli dels
processos psicologics davant la mort, aixi com
I'émfasi dels fins de la medicina, no tan sols en
curar, siné en alleugerir el patiment i procurar
una mort en pau’. En aquesta linia s'inicien
les primeres unitats de cures pal-liatives i es
posa empenta en la preparacié dels profes-
sionals sanitaris que participen en processos
d’acompanyament a la mort.

Amb paraules de Koestenbaum, citat en Ran-
do®, el qual afirma que la mort influeix benefi-
ciosament en les nostres percepcions sobre la
vida en forca camins diferents, transcrivim el
seglent quadre:

* ajuda a preservar la vida.

e proporciona un punt de vista diferent a
I'hora de jutjar I'ésser huma.

[eerod
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 ofereix un sentit de |'existencia veritable i in-
dividual.

* permet donar sentit al valor i a la integritat i,
veritablement, ens concedeix expressar les nos-
tres conviccions.

* ens dona forca per prendre decisions impor-
tants.

* revela la importancia de les relacions en la
nostra vida.

* ajuda a atribuir significacié a la nostra exis-
téncia retroactivament, cosa que és especial-
ment profitosa per a les persones de més edat.
* mostra la importancia d’aconseguir autorea-
litzar-se.

* permet considerar que els nostres actes te-
nen transcendencia.

Des d’aquesta perspectiva, entendre la vida
implica entendre i acceptar la mort com a tan-
cament del procés. Paradoxalment, com més i
millor comprenguem la mort, més i millor viu-
rem la vida, amb més responsabilitat.

3.2 Professionals sanitaris i ansietat
enfront la mort

Els estudiants de professions sanitaries prove-
nen de la societat en la que viuen i compar-
teixen expectatives i valors socials. La manca
de contacte amb la mort i la seva acceptacié
social, pot condicionar I'actitud i reaccié dels
professionals sanitaris davant aquesta.

Apareix doncs una ambivaléncia entre la vivéncia
social de la mort i la vivéncia personal dels pro-
fessionals sanitaris que conviuen amb els proces-
sos terminals i amb la mort en el seu dia a dia.

Existeixen nombrosos estudis sobre el paper
estressant que representa el contacte amb la
mort i patiment en estudiants d’infermeria, aixi
com de I'ansietat que els hi provoca.

Per a Keith (1998)'?, les reaccions personals de
les infermeres enfront la mort condicionen de
manera molt important les estratégies que uti-
litzen a la seva feina.

Price i Bergen (1977)%°, refereixen que
I'establiment de relacions significatives amb la
mort sembla ser la principal causa d’estrés en
infermeres d’unitats coronaries.
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Fitch, Bakker i Conlon (1999)?!, a partir de les
respostes de 249 infermeres oncologiques, es-
tableixen que el contacte i I'afrontament de la
mort constitueix un dels aspectes més dificils de
la seva feina; mentre que Lees i Ellis (1990)%?,
amb una amplia mostra d’infermeres, estu-
diants d'infermeria i persones que havien deixat
d’exercir la infermeria, troben que el contacte
amb la mort és I'element estressant més fre-
quentment citat.

D’altra banda, Stoller (1980-1981)'%, en un
treball realitzat amb una mostra d'infermeres
d'hospital general, va trobar que les pors i an-
sietats relacionades amb la mort eren predic-
tors significatius de respostes a situacions on
la intervencié professional no era eficag o on
la infermera no tenia una feina especifica a
realitzar.

Neimeyer, Bagley i Moore (1986)'® i DePaola,
Neimeyer, Lupfler i Fiedler (1992)", diuen que
les infermeres no presenten una ansietat en-
front la mort significativament diferent a la de
la poblaci6 general i que inclis poden manifes-
tar menys ansietat enfront a aspectes concrets
de la mort.

De fet, Servaty, Krejci i Haylip (1996)?* troben
que els estudiants d'infermeria manifesten
menys rebuig amb la comunicacié amb per-
sones agonitzants; a més, aquest rebuig és in-
ferior en els estudiants de cursos avancats, en
comparacié als principiants.

Les actituds enfront la mort dels professionals
d'infermeria es justifica, segons Brocokopp,
King i Hamilton (1991)%, per la possibilitat que
la constant interaccié de la infermera amb el
dolor, I'agonia i la mort del malalt, pugui influir
en la seva ansietat i en les seves actituds cap a
la mort, i afectar la qualitat dels cuidatges que
proporciona als seus pacients.

En un estudi recent realitzat per Colell i altres,
s'evidencia I'ansietat enfront la mort en els es-
tudiants d’infermeria en les nostres contrades®.

Altres estudis realitzats en ambits similars,
com és el d'estudiants de medicina, mostren
aixi mateix la existencia d'ansietat enfront la
mort8.



De forma paral-lela als estudis sobre actituds i
ansietat en relaci6 a la mort, apareixen diferents
iniciatives educatives que intenten preparar als
professionals en relacié al tema. Kubler- Ross3,
ja esmenada abans, va ésser de ou pionera i
va iniciar programes als Estats Units els quals
van ser implantats en les universitats als anys
70, arribant a oferir-se 1000 programes a I'any
amb algun tipus d’educacié sobre la mort. Se-
gons Neimeyer® (1997) s’han fet cursos de pre-
vencié i programes educatius sobre el suicidi i
han sorgit organitzacions com ADEC: Associati-
ton for Death Education and Counseling (1998)
gue dirigeix un programa per a educadors que
treballen la mort, i per assessors que es dedi-
guen a processos de dol com l'International
Work Group on Death, Dying and Bereavement
(1992) —grup internacional de treball sobre la
mort, el procés de morir i el dol- que ha desen-
volupat una declaracié de suposats i principis
per a |'educacio sobre la mort.

Existeixen aixi mateix experiencies més prope-
res que demostren la efectivitat de les accions
formatives en la millora d’actituds i ansietat en
front la mort ( Colell 2005)2°.

3.3 La mesura de l'ansietat
enfront la mort

A nivell general, s’entén |'actitud com postura o
semblant que expressa un estat d’anim o fins i
tot una intencié. Es pot definir una actitud com
“la tendéncia o la predisposicid apresa, més o
menys generalitzada i de to afectiu, a respondre
d’una manera bastant persistent i caracteristica,
pel comu positiva o negativa ( a favor o en con-
tra), amb referéncia a una situacio, idea, valor,
objecte, o classe d'objectes materials, 0 a una
persona o grup de persones” Kimball Young.

L'actitud, pel fet de poder- se avaluar, es dife-
rencia dels aprenentatges, habits i valors. | po-
dem, també establir la seglient diferenciacio:

» Té una orientacié definida en el mén dels
objectes (o valors) i ens aquest sentit es diferen-
cia dels reflexes simples i condicionats.

* No és un tipus a la vegada automatic i ruti-
nari de conducta, pero si produeix certa tensié
encara que resta en estat latent.

» Varia d'intensitat, sent a vegades predomi-
nant i a vegades relativament inefectiva.

» Esta arrelada en I'experiéncia, i per tant, no
és simplement un instint social (Park citat en
Mayor, 1989:201).

S’han ideat diferents instruments per a mesu-
rar diferents actituds sobre la mort. L'ansietat,
en especial. “L'ansietat té una connotacié de
malestar inespecific i de confusio, que la distin-
geixen d'altres temes com la por o |'amenaca”
(Kastenbaum, Ainsberg i Kelly citats en Neyme-
yer®, 1997).

Un dels primers instruments per a mesurar
I'ansietat, ha estat |'Escala de por a la mort i
al procés de morir Collet-Lester al 69. Poste-
riorment va ser revisada i publicada com Escala
Revisada Collet-Lester de por a la mort i al pro-
cés de morir. Els resultats dels estudits fets amb
aquesta escala sén que, en general, les perso-
nes que tenen ocupacions perilloses o relacio-
nades amb la mort, tenen més por a aquesta i
al procés de morir que les persones amb altres
ocupacions ( Neimeyer®, 1997).

Gesser, Wong y Reker (citats en Neimeyer®,
1997) el 1987-88 van idear un altre instrument
multidimensional que mesura les actituds cap
a la mort: PAM: Perfil de Actitudes hacia la
Muerte que posteriorment es va revisar que-
dant com PAM-R: Perfil revisat d'Actituds cap
ala Mort que van des de |'evitacié de la mort,
a la seva acceptacio. Els resultats més impor-
tants sorgits amb aquest instrument sén que
I'acceptacié de la mort és molt més alta que
I'ansietat, cosa que reforca la necessitat de les
persones de tenir una sensacié de significat per
a sobreviure i afrontar la mort.

Robbins (citat en Neimeyer®), ideador de
I'Escala d'Autoeficacia cap a la Mort , parteix
de Bugen, perd relacionant-ho amb el volunta-
riat i els malalts terminals. Pensava que les per-
sones relacionades amb els moribunds, tenien
més competéncies relacionades amb la mort i
també més valors d'auto actualitzacié.

Robbins, juntament amb Mclaughlin i Nathan
(citats en Neimeyer®), van iniciar un estudi
el 1991, resultant-ne posteriorment |'Escala
d’'Autoeficacia en la Donacié d’organs. Van
voler aplicar un model de competencia cap a
la mort dels professionals sanitaris perqué tot
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el que fa referencia a la donacié d'orgues es
realitza sempre en el context médic i calia que
estiguessin preparats per al seu treball: el con-
tacte amb el moribund i els seus familiars.

3.4 Personalitat i ansietat enfront la mort

Moltes investigacions han dirigit gran part del
seu interés cap a l'estudi de la influencia de
caracteristiques individuals de personalitat que
poden produir ansietat enfront la mort.

La personalitat és el conjunt de caracteristiques
0 patré de sentiments i pensaments lligats al
comportament d’una persona, és a dir, els
pensaments, sentiments, actituds, habits i la
conducta de cada individu, que persisteix en el
temps enfront de diferents situacions distingint
a un individu de qualsevol altre, i fent-lo dife-
rent als altres.

A l'actualitat, trobem literatura sobre les rela-
cions de l'ansietat enfront la mort amb la per-
sonalitat, intentant identificar aquells factors
que estan més fortament associats i que poden
ser utilitzats com variables predictives.

Entre les variables de personalitat que s’han es-
tudiat i que han mostrat algun tipus de relacié
amb l'ansietat enfront la mort, s'inclouen ca-
racteristiques de sociabilitat'" (Torner i Eliason,
1996), emocionalitat (Schwab, 1996), agressi-
vitat (Kvist, Rajantie, Kvist i Slimes, 1991), per-
cepcio del pas del temps (Jouber, 1983), tensié
(Smith, 1977) i humor (Mager i Cabe, 1990).

Neufeldt i Holmes (1970)"" utilitzant el 16PF
(Sixteen Personality Factor Questionnaire; Cat-
tell, 1946) i la DAS (Death Anxiety Scale, Escala
de Ansiedad Ante la Muerte), observen que els
individus amb més tensié i sentiment de frus-
tracié presenten també una major ansietat en-
front la mort.

Howells i Field (1982)", utilitzant el EPI (Eys-
enck Personality Inventory) confirmen que el
neuroticisme (emocionalitat) esta significativa-
ment associat amb la por a la mort.

Templer (1972)"" també conclou que la escala
de neuroticisme del EPI correlaciona positiva-
ment amb |'ansietat enfront la mort.
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Loo (1984)"", utilitzant el EPI i la Escala de Co-
llet- Lester de la por a la mort i al procés de
morir, troba també una positiva i significativa
associacié entre neuroticisme i les puntuacions
de la Escala de Collet- Lester.

En els estudis realitzats en infermeria, un dels
aspectes que menys ha estat treballat en relacié
a I'ansietat enfront la mort és el tema de la in-
fluencia de factors de personalitat.

3.5 Mesura de la personalitat.
El Model dels cinc factors

Entre els diferents models descriptius de la per-
sonalitat el model dels cinc factors ofereix un
marc de referéncia clau per entendre la conduc-
ta humana. Es un model que apareix de forma
empirica,a partir dels primers estudis descrip-
tius realitzats per Allport i Ollen. Posteriorment
Cattell va fer una sintesis i va desenvolupar gra-
cies a nous estudis els 16 Factors primaris de
Personalitat, que li va permetre crear el test 16
Personality Factors Questionnaire.

Pero estudis posteriors van trobar factors ba-
sics recurrents en els diferents grups de dates,
obtenint finalment un model de personalitat
basat en 5 factors: Estabilitat emocional, Extra-
versio, Cultura, Agradabilitat i Responsabilitat.

Nous estudis van permetre crear I'anomenat
Model de Cinc Factors (MCF), amplament estu-
diat en I'actualitat27 i que sembla consolidar-se
com a paradigma de les dimensions basiques
de la personalitat, estables, universals i amb
base biologica.

Descripcié dels cinc factors: El MCF és una des-
cripcié de trets de personalitat. Dels trets es de-
fineixen com tendéncies relativament estables,
abstractes, que representen estils caracteristic
d’actuar i reaccionar davant certes situacions,
a través d'habits, actituds, motius o interessos.

Els Cinc Factors son els seguents:

* Neuroticisme (N, neuroticism).

Es la dimensié que contrasta |'ajust o estabi-
litat emocional amb el desajust o inestabili-
tat. N sempre tendeix a experimentar afectes
negatius com ansietat, por, vergonya, rabia,
etc.; N tracta d’emocions negatives que in-
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terfereixen amb I'adaptacio, de forma que les
persones amb alt N acostumen a tenir idees
irracionals i dificultats per enfrontar situacions
d’estrés, i las persones amb baix N son calma-
des, i no perden facilment el control en situa-
cions d'estrés.

e Extraversio (E, extraversions):

Representa un dels polos de la introversio-
extraversié concebuts per Jung. Aquesta
dimensié inclou la sociabilitat encara que
aquesta sols és un component de la dimen-
sié. Els extravertits sén assertius, actius i con-
servadors. El pol introvertit no és |'oposat
de I'extraversid, sin6 que és [|'absencia
d’extraversio. Els introvertits acostumen a ser
reservats, calmats, prefereixen estar sols pero
no per ansietat social.

* Obertura a I'experiéncia (O, openness):

Es la dimensié que ha originat més confusions
i desacords del MCF; els elements constituents
son la imaginacié activa, la sensibilitat esteti-
ca, I'atenciod a les vivéncies internes, curiositat
intel-lectual i independéncia de judici. Lindividu
obert és original i imaginatiu, interessats per
idees noves i amb valors no convencionals. En
el pol oposat I'individuo tendeix a ser conven-
cional en conducta i aparenca, preferint allo
familiar i essent social i politicament conserva-
dors.

* Amabilitat (A, agreeableness):

Reflexa tendencies interpersonals. En el pol
positiu, I'individu és altruista, considerat, con-
fiat i solidari. En el pol oposat l'individu és
egocentric i competitiu. Malgrat que social i
psicologicament se vegi com més saludable el
pol positiu, aixd no és necessariament doncs
la “no agradabilitat” en els seus components
d’escepticisme i pensament critic, és necessaria
pel desenvolupament de molts ambits, com per
exemple la ciéncia.

* Responsabilitat (C, conscientiousness):
Aquesta dimensié té les bases en |'autocontrol,
no sols d’ impulsos sind que també en la pla-
nificacié, organitzacié i execucié de tasques.
Aquest factor s’ha anomenat “voluntat de lo-
gro”, doncs implica una planificacié curosa i
persistencia en les seves metes. C esta associat
a més amb la responsabilitat, confianca, pun-
tualitat i escrupolositat. La persona amb alt C
és voluntarios i determinat, de proposits clars.
El pol oposat és més laxe, informal i descuidat
en els seus principis morals.

3
S
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4 hicotesi dinestigacio

A partir de la revisié bibliografica en que s’evidencia que |'ansietat enfront la
mort és un factor estressant dins de |'exercici professional d’infermeria, i exis-
teixen una serie de factors que influeixen en aquesta ansietat, en aquest estudi
ens plantegem les seglents hipotesis de treball.

e |'ansietat enfront la mort esta relacionada amb variables personals i socials.

* Hi ha factors de personalitat que condicionen el desenvolupament d’actituds
ansioses enfront la mort i el procés de morir.

\ 1 O0iexGiius

OBJECTIUS

5.1. Objectiu principal

Conéixer les actituds dels estudiants
d’infermeria cap al patiment i la mort, i
relacionar-les amb factors de personali-

tat i amb factors individuals.

5.2.0bjectius secundaris

e Coneéixer el perfil individual dels estu-
diants d’infermeria.

* Coneixer la personalitat dels alumnes
segons el questionari Neo-Pi-R.

* Coneixer |'ansietat enfront la mort i el
procés de morir dels alumnes segons la
Escala de Collet- Llester.

* Coneixer les actituds cap a la mort
dels estudiants d'infermeria segons El
Perfil Revisat d'Actituds cap a la Mort
(PAM-R).
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METODOLOGIA
6.1 Disseny i tipus d’estudi

Es tracta d’un estudi quantitatiu, de tipus des-
criptiu, observacional i transversal realitzat en 87
estudiants d'infermeria en els cursos de 2n i 3r
de la Universitat de Lleida el curs 2009-2010.

6.1.1 Recollida d’informacié

Per a la recollida d'informacié es va presentar
una sol-licitud a la Universitat de Lleida i una
carta per a l'estudiant on s’informava sobre
I'estudi (vegeu Annex 1).

Als estudiants se’ls hi va passar:

* Una enquesta per poder conéixer el perfil de
I'estudiant (vegeu Annex 2).

* En forma de qUestionari, I'Inventari de Per-
sonalitat NEO Revisat (NEO-PI-R) amb adap-
tacié a la llengua castellana per A. Aluja i M.
Garolera (vegeu Annex 3).

Es va indicar als estudiants que no calia que
contestessin al nom i cognoms, genere i edat.
El Test de Personalitat NEO-PI-R sorgit del tre-
ball de diversos autors del moén de la psicologia
i de la psicometria, és una mesura concisa dels
cinc dominis o dimensions de la personalitat:
neuroticisme, extraversié, amabilitat, responsa-
bilitat i obertura. Les inicials corresponen a les
primeres lletres dels tres primers dominis que es
mesuren: neuroticisme, extraversié i obertura.
Aquesta mesura dels trets normals de la perso-
nalitat s’ha demostrat que és Util per al coun-
seling, terapies, psicologia clinica, diagnostics
en desordres de personalitat, estudis de grups i
per a estudis d'investigacio.

e En forma de questionari, |'Escala Revisada
Collett-Lester del miedo a la muerte y al proce-
so de morir inclosa en els Métodes d’avaluacié

de I'ansietat enfront la mort de A. Neimeyer
(vegeu Annex 4).

L'Escala de Collett-Lester del miedo a la muer-
te y al proceso de morir es va idear per a pro-
porcionar una mesura de la ansietat enfront la
mort que es diferenciés entre la por a la mort i
la por al procés de morir i entre les pors respec-
te a un mateix i respecte els altres. L'Escala de
por a la mort de Collet-Llester (Collet i Lester,
1969) es va crear per eliminar el problema de
la heterogeneitat de contingut dels ftems de les
escales que s'utilitzaven per a mesurar la por a
la mort en aquells moments. Primer, Collett i
Lester van eliminar completament els items so-
bre funerals i cementeris ( D. Lester i Blustein,
1980, van idear una escala per agquests ftems).
Segon, van distingir entre la mort i el procés de
morir i entre un mateix i els altres, donant qua-
tre subescales separades: por a la propia mort,
por a la mort dels altres, por al propi procés de
morir i por al procés de morir dels altres.

* En forma de questionari, el Perfil revisado de
Actitudes hacia la Muerte inclos en els Metodes
d’avaluacié de l'ansietat enfront la mort de A.
Neimeyer (vegeu Annex 5).

El Perfil revisado de Actitudes hacia la Muerte
(PAM-R) es una revisi6é del Perfil de Actitudes
hacia la Muerte (PAM), un instrument multidi-
mensional de mesura de les actituds cap a la
mort desenvolupat per Gesser i altres (1987-
1988). El PAM consistia en quatre dimensions
derivades factorialment:

a) Por a la mort/al procés de morir (pensaments
i sentiments negatius respecte a la mort i al
procés de morir).

b) Acceptacio d'apropament (la visi6 de la
mort com la porta cap a una vida felic després).
c) Acceptacié de fugida (la visid de la mort
com la fugida d'una existéncia dolorosa).

d) Actitud d'evitacié (la visié de la mort en con-
ducta evitativa).

e) Acceptacié neutral (la visio de la mort com
una realitat que ni se li té por ni se li déna la
benvinguda).
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6.1.2 Analisi de dades

S'han analitzat els resultats mitjancant el pro-
grama SPSS 17.0.

S’ha emprat la T-Student per a la comparacié
de mitjanes. Per avaluar el grau i determinar
I'existencia d'associacio entre els diferents
tests, es va fer un analisi de correlacié lineal
amb el coeficient de correlacié d’Spearman cal-
culant el seu grau de significacio.

Es va considerar com estadisticament significa-
tiu un valor p<0,05 amb hipotesis bilaterals.

6.2 Variables
6.2.1 Variables de perfil

- Variables personals:

* Génere.

* Edat.

* Residencia: variable dicotomica.

(Ciutat i poble).

e Economia: quantitativa.

Per I'analisi estadistic es va agrupar de forma
dicotomica com a finangament propi o alie.

* Antecedents familiars sanitaris: dicotomica
(Si 0 no).

- Variables referents a la infermeria:

* Epoca decisoria d'estudiar infermeria: quan-
titativa (des de sempre, acabant estudis, con-
tinuacié d’estudis, fa poc, segona eleccid,
adolescéncia, des de que treballa en un servei
similar).

e Practiques realitzades: dicotomica, on 1 aga-
fa el valor d’haver fer les practiques del segon
curs i 2 agafa el valor d'haver fer les practiques
del segon i cursant les del tercer curs.

¢ Especialitat desitjada:dicotomica, ja que
s'han valorat les més associades al procés de
morir (UCI, paliatius, emergencies, oncolo-
gia...) enfront la resta (llevadora, atencié pri-
maria...)

* Canvi d'especialitat per les practiques realit-
zades: dicotomica, on 1 agafa el valor de si, i 2
agafa el valor de no.

- Variables referents a I'altruisme i la salut:
* Voluntariat: dicotdmica, on 1 agafa el valor
de si, i 2 agafa el valor de no.
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* Visitar malalts: dicotomica, on 1 agafa el va-
lor de si, i 2 agafa el valor de no.

* Percepci6 propia de salut: dicotomica, on 1
agafa el valor de bona salut i 2 el de mala salut.
* Experiéncia de malaltia greu o discapacitat:
dicotomica, on 1 agafa el valor de si, i 2 agafa
el valor de no.

* Experiencia hospitalaria propia: dicotomica,
on 1 agafa el valor de si, i 2 agafa el valor de
no.

- Variables referides a la vivencia de la mort:

e Experiéncia de mort propera: dicotomica, on
1 agafa el valor de si, i 2 agafa el valor de no.
* Relaci6 / parentiu amb I'experiéncia de mort
propera:quantitativa, es va agrupar segons re-
lacié directa de parentiu ( pares, germans, avis,
amics)

¢ Experiéncia de mort presencial: dicotomica,
on 1 agafa el valor de si, i 2 agafa el valor de no.

- Variables referides a les creences

i formacié personal:

* Tenir creences religioses: dicotdmica, on 1
agafa el valor de si, i 2 agafa el valor de no.

* Creure en el més enlla: dicotomica, on 1 aga-
fa el valor de si, i 2 agafa el valor de no.

* Cursos de creixement personal i/o haver llegit
sobre la mort: dicotomica, on 1 agafa el valor
de si, i 2 agafa el valor de no.

» Concepte de mort: pregunta oberta.

6.2.2 Variables cliniques

* Resultat en el test de personalitat NEO-PI-R.
¢ Resultat en el test de Perfil revisado de Acti-
tudes hacia la muerte.

e Resultat en el test de I'Escala Revisada Co-
llett-Lester del miedo a la muerte y al proceso
de morir.

6.3 Poblacio

Estudiants de 2n i 3r curs d'infermeria de la
Universitat de Lleida durant el curs 2009-2010,
un total de 87 estudiants.

6.3.1 Criteris d’inclusio

Ser estudiant de 2n i 3r d'infermeria de la Uni-

versitat de Lleida el curs 2009-2010 i voler par-
ticipar en I'estudi.
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6.3.2 Criteris d'exclusio

Els estudiants que no hagin contestat correcta-
ment el qUestionari o no I’'hagin contestat i els
estudiants que hagin contestat amb respostes
que no s'adapten a la correccié dels questio-
naris i enquesta han estat exclosos de I'estudi.

6.3.3 Mida de la mostra i mostreig

La mida de la mostra compren tots els estu-
diants d’infermeria dels cursos de segon i tercer
de la Universitat de Lleida.

Es un mostreig universal.

6.4 Métode de recollida de dades
i procediment

La recollida de dades es va realitzar en les clas-
ses de 2n i 3r d'infermeria de la Universitat de
Lleida, en un periode de dos dies comprés en el
mes de maig de 2010.

Abans de passar els questionaris es va procedir
a demanar permis a la Secretaria de la Escola
d’'Infermeria per a poder realitzar I'estudi (ve-
geu Annex 1).

Una vegada se’ls agraia la seva voluntarietat,
col-laboracio i participacid, els estudiants dis-
posaven de 60 minuts per contestar I'enquesta
i els tres questionaris.

1 CONSIderacions

etiques

Com a consideracions étiques cal esmenar que
es va obtindre el permis de la Escola Univer-
sitaria d’Infermeria de Lleida per a realitzar
I"estudi.

A més a més, es garanteix que totes les dades
dels alumnes han estat tractades de forma
confidencial, ja que la correccié i tractament
de dades ha estat completada de forma que
no s'ha indicat el nom i cognoms, identificant
cada questionari de forma numeérica.

Es va demanar consentiment verbal als estu-
diants per a participar a I'estudi, podent negar-
se en qualsevol moment, de forma que la parti-
cipacié ha set voluntaria.

Es van explicar els objectius de I'estudi per si
algun estudiant no volia participar en la re-
collida de dades. Cap estudiant va manifes-
tar no voler participar pels objectius d’estudi
ni van va demostrar dificultats personals. Les
Uniques dificultats que van trobar els alumnes
per completar I'enquesta i els questionaris va
ser la manca de temps per respondre a causa
d’horaris d’estudi.

[eerod
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RESULTATS
8.A ANALISI DESCRIPTIU

S’exposa els resultats obtinguts de les dades re-
collides dels 87 estudiants.

* Edat

Trobem en els estudiants, una mitja de 25 anys
amb una edat minima de 19 anys i una maxima
de 45 anys. (sd: 6,8) ( Figura 1).

* Geénere

Tot i que en els Ultims anys hi ha hagut un in-
crement d’infermers del genere masculi, 74
dones (85'1%) dels estudiants d’infermeria sén
dones (Figura 2).

* Residencia

Hi ha 54 estudiants (62,1%) que procedeixen

de ciutat, i 33 estudiants (37,9%) que procedei-
xen de pobles ( Figura 3).

* Vivenda

47 estudiants (54.0%) viuen amb els pares,
14 estudiants viuen amb companys (16.1%) i
la resta viuen amb altres familiars, sols o0 amb
parella

* Economia i financament

45 estudiants depenen economicament dels
seus pares (52,9%), mentre que 40 estudiants
manifesten no dependre econdmicament
(47,1%) ( Figura 4).

11 estudiants es financen els estudis amb una
beca (12.6%), 25 estudiants es financen els es-
tudis treballant (28,7%) i la resta d'estudiants,
és a dir, 31 estudiants (29'8%) es financen els
estudis gracies a |'ajuda dels pares o ajudes
d’altres.

20,0%

Figura 1.
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* Estudis realitzats abans de comencar in-
fermeria

50 estudiants accedeixen a la carrera a través
del batxillerat (57,5%), 28 estudiants accedei-
xen a través d'un modul (32,2%), i 9 estudiants
accedeixen a través d'una altra carrera (10,3%).
¢ Antecedents familiars sanitaris

9 estudiants (10'3%) tenen pares/ mares sani-
taris, 6 estudiants (6,9%) tenen germans sani-
taris, 4 estudiants (4,6%) tenen avis sanitaris,
6 estudiants (6,9%) tenen tiets sanitaris, 2 es-
tudiants (2,3%) tenen cosins sanitaris, i 1 estu-
diant (1,1%) té la parella sanitaria.

* Universitat de Lleida ( UdL) com a prime-
ra opcio per realitzar els estudis

61 estudiants (70,1%) van elegir la UdL com

[eerod

a primera opcié per realitzar els estudis Elutia
d’infermeria.

24 estudiants (27,6%), van elegir la UdL o]
com a segona opcié per realitzar els estudis

d’infermeria. N

*Decisio d'estudiar infermeria.
La majoria d’estudiants van decidir estudiar

infermeria des de sempre o mentre acabaven 401
els estudis anteriors:19 estudiants (21,8%)
volien estudiar infermeria des de sempre, 04

30 estudiants (21,8%) van decidir estudiar
infermeria mentre acabaven els estudis ante-
riors (Figura 5).

¢ Influéncies

13 estudiants (14,9%) van rebre influéncies per 10
estudiar infermeria, mentre que 73 estudiants
(83'9%) no en van rebre.

Dels estudiants que van rebre influencies per cuat pobloe
estudiar infermeria, 8 (9,2%) van rebre influen- Figura 3.
cies generals, i 5 (5,7%) van rebre influencies
de la familia. .
* Especialitat escollida
4 estudiants (7,4%) salut mental, 2 estudiants
(3,7%) paliatius/onco,6 estudiants (11,1%) pri-
20

maria,15 estudiants (27,8%) no es sap, 3 es-
tudiants (5,6%) pediatria, 8 estudiants (14,8%)
urgéncies, 2 estudiants (3,7%) urgencies/lle-
vadora, 2 estudiants (3,7%) UCI, 5 estudiants 20
(9,3%) emergéncies extrahospitalaries,3 estu-
diants (5,6%) urgéncies/UCI, 1 estudiant (1,9%)
pediatra/urgencies, 2 estudiants (3,7%) hospi-
talaria, 1 estudiant (1,9%) quirofan (Figura 6).
* Practiques

14 estudiants (16,1%) estaven en periode
de practiques, i 66 estudiants no ho estaven o o g st famslios o ares
(7 5’ 9%) . finangament

Figura 4.
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decisio
M desde sempre
[H acabant estudis
O continuacid estudis
W fapoc
[ 2a eleccio
B adolescéncia

- des de que treballa en un
servei simiar
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Figura 5.

36 estudiants (41,4%) tenien realitzades les
practiques del segon curs, mentre que 46 estu-
diants (52,9%) tenien realitzades les practiques
del tercer curs.

¢ Voluntariat

17 estudiants (19.5%) havien realitzat tasques
de voluntariat.

D’altra banda, 65 estudiants (74,7%) no havien
realitzat cap voluntariat.

Dels estudiants que havien realitzat tasques
de voluntariat, 11 (12'6%) ho havien fet amb
malalts.

A més a més,un 21,8% dels que havien realit-
zat tasques de voluntariat van manifestar molta
satisfaccié personal.

* Salut

81 estudiants (93,1%) gaudeixen de bona sa-
lut, i 3 estudiants (3,4%) no en gaudien.

* Experiéncia de malaltia greu

Com a resultats més rellevants es pot dir que
17 estudiants (19,5%) havien patit experiéncia
de malaltia greu propia, 11 estudiants (12,6%)
I'havien patit en familiars,

i 8 estudiants (9,2%) en amics.

Dels estudiants que havien patit experiéncia de
malaltia greu, trobem tres malalties com les
més destacades: cancer, demeéncia i malalties
cardiovasculars.
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 Estudiants ingressats algun cop

Dels estudiants que havien estat ingressat al-
gun cop, 28 (32,2%) havien estat ingressats per
motius quirdrgics, i 19 ( 21'8%) havien estat
ingressats per motius de malaltia.

* Visita

75 estudiants (86,2%) visiten als familiars /
amics quan estan malalts.

* Experiéncia de mort propera

65 estudiants (74,7%) han tingut experiéncia
de mort propera ( Figura 7).

* Edat quan es va tenir I'experiéncia de
mort propera

Entre els estudiants que han tingut una expe-
riencia de mort propera, trobem com a des-
tacats; 3 estudiants amb experiencia de mort
propera als 7 anys, 3 estudiants amb experien-
cia als 10 anys, 3 estudiants amb experiéncia
als 12 anys, 4 estudiants amb experiéncia als
18 anys, i 3 estudiants amb experiéncia als 22
anys (Figura 8).

* Parentiu

6 estudiants (4,1%) han perdut pare/mare, 1
estudiant (0,7%) ha perdut un germa, 35 estu-

mortpropera

Wsi
Hno

S
s

Figura 7.

diants (24,1%) han perdut avis, 3 han perdut
amics (2,1%) (Figura 9).

* Experiencia de mort presencial

55 estudiants (63,2%) han tingut experiencia
de mort presencial, mentre que 29 estudiants
no n'han tingut (33,3%).

Entre els estudiants que han tingut experiencia
de mort presencial, destaquen 14 estudiants
(36,8%) que han tingut experiencia de mort
presencial als 20 anys i 9 (23'7%) estudiants
que han tingut experiéncia de mort presencial
als 19 anys.

12,0%

10,0%

edatpropera

Figura 8.
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Figura 9.

Els altres estudiants amb experiéncia de mort
presencial, no van contestar a la pregunta de
a quina edat havien tingut |'experiencia (Fi-
gura 10).

* Creenca religiosa i en el “més enlla”

28 estudiants (32,3%) tenen creences religio-

504
40
30
20
10
T T T T T
NEUrbCISme BABVOrSO chartura amabiital esponsabinal
personalitat
Figura 11.

ses, i 56 estudiants (64,4%) no en tenen. 30
estudiants (34,5%) creuen en el “més enlla”, i
52 (59,8%) no hi creuen.

* Cursos i lectures sobre la mort

31 estudiants (35,6%) n'han realitzat, mentre
que 54 estudiants (62,1%) no.

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%]

0,0%=

16,00 17,00 1800 19,00 2000 2100 2200 2400 2500 3200 36,00 43,00
edat mort presencial

Figura 10.
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Statistics 8
=
correccio 'Q)
tu propio correccio correccio =
correccio tu proceso la muerte proceso de
propia muerte de morir de otros morir de otros
N Valid 87 87 87 87
Missing 93 93 93 93
Mean 24 2759 30,3218 29 9080 29,1034
Median 23,0000 31,0000 31,0000 30,0000
Std. Deviation 8,37867 7 54751 681420 7 95633
Taula 1.
Cal destacar que tot i que la infermeria és una ESCALA D’ACTITUDS ENFRONT LA MORT
professié que es dedica a cuidar de les perso- (PAM)
nes, només 31 estudiants d'infermeria refereix
haver realitzat cursos i lectures sobre la mort. En els estudiants d'infermeria trobem unes mi-
* Concepte de mort tjanes de 19,000 amb actituds de por a morir,
El concepte de mort dels estudiants d'infermeria, de 15,000 amb actituds d’evitacié a la mort,
es va deixar com a pregunta oberta. de 13,000 amb actituds d'acceptacié neutral,
Cal destacar que 28 estudiants (32,2%) ho defi- de 12,000 amb actituds d'acceptacié i apro-
nien com el final de la vida, 7 estudiants (8,0%) pament, i de 14,000 amb actituds de fugida
com un fet natural i proper, 6 estudiants (6,9%) (Taula 2).
com una cosa inevitable, uns altres 6 estudiants
(6.9%) com una inactivitat biologica i mental,
i 5 estudiants (5,7%) definien el concepte de QUESTIONARI DE PERSONALITAT NEO-PI-R
mort com el moment que deixes de patir.
* Escala de neuroticisme:
ESCALA DE COLLET-LESTER mitja de 91, mitjana de 93, sd 21.
D’ANSIETAT ENFRONT LA MORT * Escala d’extroversio:
mitja de 105, mitjana de 106, sd 21.
En els estudiants d'infermeria trobem unes * Escala d’obertura:
mitjanes de 23,000 amb por a la teva propia mitja de 103, mitjana de 102, sd 20.
mort, de 31,000 amb por al teu propi procés * Escala d’amabilitat:
de morir, de 31,000 de por a la mort dels altres, mitja de 112, mitjana de 112, sd 19.
i de 30,000 de por al procés de morir dels altres * Escala de responsabilitat:
(Taula 1). mitja 116, mitjana de 115, sd 24.
Statistics
actituts actituts actitut
actituts por actituts acceptacio acceptacio acceptacio
a morir eviracio mort neutral apropament escape
N Valid 87 87 87 87 87
Missing 93 93 93 93 93
Mean 17 4368 15,4368 13,0230 11,2069 12,7241
Median 13,0000 15,0000 13,0000 12,0000 14,0000
Std. Deviation 7 54623 6,18457 578486 414599 595075

Taula 2.
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Correlaciones

RDIR21

correccié|correccid|correccié
correccio|tu propio la proceso
tu propia| proceso | muerte | de morir
muerte | de morir | de otros | de otros | AANEOPIR

Rho de Spearman correccié Coeficiente] 1,000 ,4747| 446"| 360" 271
tu propia de
muerte  correlacion

Sig. . ,000 ,000 ,001 012

(bilateral)

N 87 87 87 87 85
correccié Coeficiente] 474" 1,000 ,3947| 510" 084
tu propio de
proceso correlacion
de morir o, ,000]. 000|000 445

(bilateral)

N 87 87 87 87 85
correccié Coeficiente] 446 ,394°| 1,000 610" -,256'
la de
muerte  correlacion
deotros ;4. 000| ,000]. 000 018

(bilateral)

N 87 87 87 87 85
correccio Coeficiente] ,360°| ,5107| 6107 1,000 025
proceso de
de morir correlacion
deotros ;4. 001 000 000]. 822

(bilateral)

N 87 87 87 87 85
A- Coeficiente -271 ,084 -,256 ,025 1,000
NEOPIR de

correlacion

Sig. 012 445 ,018 ,822|.

(bilateral)

N 85 85 85 85 85

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Taula 3.
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* Factor de personalitat predominant:

5 estudiants (6%) presenten predomini de neu-
roticisme, 10 estudiants (11,9%) predomini
d’extraversié, 11 estudiants (13,1%) predomini
d’obertura, 24 (28,6%) predomini d’amabilitat,
34 estudiants (40,5%) predomini de responsa-
bilitat (Figura 11).

8.B ANALISI D’ASSOCIACIO

ESCALA DE COLLET- LESTER DE POR A LA
MORT I AL PROCES DE MORIR

* Relacio entre factor amabilitat i la Escala
de Collet- Lester.

En els estudiants d’infermeria amb el perfil de
personalitat amable més destacats, trobem
significativa la relacié que hi ha entre ser una

* Relacié entre factor obertura i la Escala
de Collet- Lester

No es troba relacié significativa entre els estu-
diants amb personalitat oberta i la seva por a la
mort i al procés de morir.

* Relacié entre factor neuroticisme i la Es-
cala de Collet- Lester

Hi ha relacié significativa entre els estudiants
més neurotics i la por a la propia mort (Sig.
P=0,021), i aquests mateixos i la por a la mort
dels altres (Sig. P=0,018) (Taula 4).

* Relacié entre el factor responsabilitat i
la Escala de Collet- Lester

Es troba relacid inversa significativa entre els
més responsables i la por a la mort dels altres
(Sig. P=0,039) (Coeficient de correlacié -0,224)

ACTITUDS DELS ESTUDIANTS D’INFERMERIA ENFRONT EL PATIMENT | LA MORT (Per Leyre Estallo)

[eerod

persona amable i tenir por a la teva propia mort (Taula 5).
(Sig. P=0,012) i a la mort dels altres (Sig.P=
0,018), relacié inversa enfront aquestes varia-
bles (Coeficient de correlacié - 0,221) i (Coefi-

cient de correlacié - 0,256) (Taula 3).

* Relacioé entre el factor extraversié i la Es-
cala de Collet- Lester
No es troben resultats significatius.

Correlaciones
correccio tu | correccio tu | correccio la correccio
propia propio proceso | muerte de proceso de N-
muerte de morir otros morir de otros | NEOPIR
Rho de correccio tu  Coeficiente de 1,000 4747 446" 3607 2517
Spearman propia muerte correlacién
Sig. (bilateral) |. ,000 ,000 ,001 ,021
N 87 87 87 87 85
correcciotu  Coeficiente de 474" 1,000 3947 5107 ,079
propio proceso correlacion
de morir Sig. (bilateral) ,000]. 1000 ooo| 470
N 87 87 87 87 85
correccio la Coeficiente de 446" 3947 1,000 6107 255"
muerte de correlacion
otros ) .
Sig. (bilateral) ,000 ,000{. ,000 ,018
N 87 87 87 87 85
correccio Coeficiente de 360" 5107 610" 1,000 127
proceso de correlacion
morir de otros g0 pilateral) 001 ,000 1000|. 246
N 87 87 87 87 85
N-NEOPIR Coeficiente de 251 ,079 ,255° 127 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 021 470 ,018 ,246.
N 85 85 85 85 85
**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Taula 4.
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Correlaciones

correccio tu | correccio tu correccio la correccio
— propia propio proceso| muerte de proceso de C-
S muerte de morir otros morir de otros | NEOPIR
U ] - .
g Rho de correccio tu Coeficiente de 1,000 474 446 360 -,173
é Spearman propia muerte correlacion
Sig. (bilateral) |. ,000 ,000 ,001 112
N 87 87 87 87 85
correcciotu  Coeficiente de 474" 1,000 394" 5107 147
propio proceso correlacion
de morir Sig. (bilateral) ,000|. ,000 000| 179
N 87 87 87 87 85
correcciola  Coeficiente de 4467 3947 1,000 8107 -224
muerte de correlacion
otros Sig. (bilateral) ,000 ,000]. 000|038
N 87 87 87 87 85
correccio Coeficiente de ,360" 5107 610" 1,000 ,028
proceso de correlacion
morir de otros g1 (pijateral) 001 ,000 ,000]. 798
N 87 87 87 87 85
C-NEOPIR Coeficiente de - 173 147 224 ,028 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 12 179 ,039 ,798|.
N 85 85 85 85 85

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Taula 5.
correccio correccio
correccio | tupropio | correccio proceso
tu propia proceso la muerte de morir
edat muerte de morir de otros de otros
Spearman's edat Correlation - - *
tho Coefficient 1,000 | -515(*%) -,206 -,266(*) -,244(*)
ts|_g. (2- 000 056 013 023
ailed)
N 87 87 87 87 87
correccio Correlation - - . -
tu propia Coefficient | ,515(*") 1,000 AT4C) A46() -360(*)
muerte Sig. (2-
tailed) ,000 ; ,000 ,000 ,001
N 87 87 87 87 87
correccio Correlation - -~ 5
tu propio Coefficient -,206 ATA(*) 1,000 ,394(**) 510(**)
proceso  Sig. (2- 056 000 000 000
de morir tailed) ! ’ ’ ' !
N
87 87 87 87 87
correccio Correlation . ak e e
la muerte Coefficient -,266(*) A446(*) ,394(*) 1,000 610(**)
deotros  Sig. (2- 013 000 000 000
tailed) ' ' ' ' ’
N 87 87 87 87 87
correccio Correlation . - - ok
proceso Coefficient -,244(*) ,360(**) ,510(*%) ,610(**) 1,000
de morir Sig. (2-
de otros tailed) 023 001 000 000
N 87 87 87 87 87
Taula 6.
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Std. Error
mortpresencial N Mean Std. Deviation Mean

correccio tu propia  si 55 22 6309 823244 1,11006

muerte no 29 27 5862 8,18761 152040

correccio tu propio  si 55 29 4545 8,14639 1,09846
proceso de morir no

29 31,3793 630427 1,17067

correccio la si 513) 29,1455 752137 101418

muerte de otros no 29 30,7931 515738 95770

correccio proceso  si 55 27 6727 842627 1,13620

de morir de otros  po 29 | 316897 662842 | 123087

Taula 7.

* Relacié entre edat i la Escala de Collet-
Lester

Hi ha relacié inversa significativa entre la edat i
la por a la teva propia mort (Sig. P<0,000 ), i
la edat amb la por a la mort dels altres (Sig. P=
0,013) (Taula 6).

* Relacié entre el génere i la Escala de Co-
llet -Lester
No hi ha relacié significativa.

* Relacié entre tenir experiéncia de mort
propera i la Escala de Collet-Lester
No hi ha relacié significativa.

* Relacié entre tenir experiéncia de mort
presencial i la Escala Collet- Lester

Hi ha relacié significativa inversa entre tenir ex-
periéncia de mort presencial i el procés de morir
dels altres (Sig. P=0,019) i la propia mort (Sig.
P=0,012) (Taula 7 i 8).

* Relacié entre tenir creences religioses i
la Escala de Collet-Lester
No hi ha relacié significativa.

* Relacié entre haver realitzat cursos i lec-
tures sobre la morti el procés de moririla
Escala de Collet-Lester

Hi ha relacio significativa, qui ha realitzat cursos
té menys por a la mort dels altres (Sig. P=0,011).

* Relacio entre viure en una ciutat (ja sigui
gran o petita) o en un poble i la Escala de
Collet-Lester

Es troba relacié significativa entre viure en un po-
bleila por ala mort dels altres (Sig. P < 0,000), i
entre viure en un poble i la por al procés de morir
dels altres (P< 0,000) (Taules 9i 10).

* Relacié entre gaudir de bona salut i la
Escala de Collet-Lester
No hi ha relacié significativa.

Independent Samples Test
Levena's Tast for
Eqguality of Variances t-test for Equality of Means
35% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Diffarence
F Sig t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper

correccio tu propia  Equal vanances
muerte assurned 136 B53 -2 536 82 o1 -4 83530 188574 | -BE4BE3 | -1,14397

Equal vanances

not assumed -2 600 57 357 mz -4 89530 186251 | -BEBA4E | -112614
correccio tu propio  Equal vanances
proceso de morr  assumed 596 442 -1.108 82 21 -1.32476 173675 | -537972 153013

Equal vanances

not assumed -1,193 70623 235 -192476 160533 | -5.12600 127647
correccio la Equal variances
muerte de otros assumed 2201 142 -1.055 82 295 -1 64TES 156214 | -475525 | 145995

Equal variances

not assumed 1181 76275 241 | 14765 | 139490 | -442568 | 113038
correccio proceso  Equal variances
de morir de otros  assumed Sl A73 2221 82 023 | -401833 180343 | -7ED464 | - 42922

Equal variances

not assumed -2338 63,777 na -4 01693 167511 | -7 35801 - E7585

Taula 8.

ACTITUDS DELS ESTUDIANTS D’INFERMERIA ENFRONT EL PATIMENT | LA MORT (Per Leyre Estallo)

Group Statistics
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N
g’ | Std. Error
=y CIUTAT2 N Mean Std. Deviation Mean
) . -
6 correccio ‘Un Ciutat 54 25,7407 7,32580 ,99692
ropia muerie
prop Pobles 33 21,8788 9,49920 1,65360
correccio tu Ciutat 54 31,3889 6,34664 86367
propio PI’OCESO Pobles
de morir 33 28,5758 9,01745 1,56974
CO"ECCi;’ 'at Ciutat 54 31,5556 5,27960 71846
muerte de otros
Pobles 33 27,2121 8,15766 1,42007
CO"ECCiOd ~ Ciutat 54 30,2407 7,04148 195822
roceso de morir
ge oo Pobles 33 27,2424 9,06928 1,57876
Taula 9.

* Relaci6 entre patir una malaltia propera
o d’un familiar i I'Escala de Collet-Lester
No hi ha relacié significativa.

* Relacid entre creure en “el més enlla” i
I'Escala de Collet-Lester

Hi ha relacio significativa entre no creure en “el
més enlla” i la por al teu propi procés de morir

Levene's Test
for Equality of
\ariances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. Difference
(2- Mean Std. Error
F Sig. t Df tailed) Difference Difference Lower Upper
correccio tu  Equal
propia variances 2,311 132 | 2128 85 036 3,86195 1,81445 25434 | 746957
muerte assumed
Equal
papances 2,000 | 55084 | 050 | 386195 | 193086 | -00743 | 7.73134
assumed
correccio tu  Equal
propio variances 2,034 ,157 | 1,705 85 ,092 281313 1,64947 -, 46645 6,09271
proceso de assumed
morir Equal
paonees 1570 | 51,450 | 123 | 281313 | 179165 | -78297 | 6,40923
assumed
correccio la  Equal
muerte de variances 3,601 061 | 3,018 85 ,003 4,34343 1,43933 | 148166 | 7,20521
otros assumed
Equal
:2{'3““5 2,729 | 48558 | 009 |  4,34343 1,59147 | 1,14452 | 754235
assumed
correccio Equal
proceso de  variances 1,043 | 310 | 1,725 85 ,088 2,99832 1,73815 - 45758 | 6,45422
morir de assumed
otros Equal
popances 1624 | 55382 | 110 | 2,99832 1,84680 | -70218 | 669882
assumed
Taula 10.
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Group Statistics '3

Std. Error S

mésenlla N Mean Std. Deviation Mean =
correccio tu propia  si 30 26,1667 766129 1,39875
muerte no 52 233077 797923 1,10652
correccio tu propio  si 30 328333 563293 1,02843

proceso de morir no

52 29,1538 728518 101027
correccio la si 30 32,3667 537224 98083
muerte de otros no 52 | 290192 586612 81348
correccio proceso  si 30 329333 5,78901 1,05692
de morir de otros  po 52 | 275000 764532 | 106022

Taula 11.

(Sig. P=0,013), la por a la mort dels altres (Sig.
P=0,011), i la por al procés de morir dels altres
(Sig. P=0,001) (Taules 11 i 12).

PERFIL D’ACTITUDS ENFRONT LA MORT
(PAM)

* Relacio entre el factor amabilitat i el Per-
fil d'Actituds cap a la Mort

Relaci6 significativa entre els estudiants ama-
bles i les actituds d'acceptacié i apropament
a la mort (Sig. P= 0,007), i aquests amb les
actituds d’acceptacié neutral a la mort (Sig. P=
0,013) i amb les actituds d’evitacié a la mort
(Sig. P=0,019) (Taula 13).

Independent Samples Test
Levena's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Inte_rval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. 1 df Sig. (2-tailed) | Difference | Differance Lower Upper
corteccio lu propia  Equal variances 061 gos | 1585 80 M7 | 285897 | 180330 | 72972 | 644766
E::‘:;;:;:?“ 1603 | 62593 M4 | 2psear | 178381 | -70542 | 642337
e demom” conmed 1S | 128 266 | 2394 80 020 | 367943 | 1se32 | pO738 | 675160
Eg:‘:;::;i';m 2552 | 73210 013 | 367343 | 144164 BOG45 | 655253
O oy el varances 210 648 | 2565 80 012 | 334744 | 130801 | 75039 | 539448
fg:‘:;:j;ﬂ"“ 2627 | 65102 on 334744 | 127428 BO260 | 589227
Corteccio proceso Equalvariances | 3103 51| 3an 80 001 | 543333 | 161159 | 222616 | 864051
Equal variances 3629 | 74076 001 | 543333 | 149705 | 245046 | 841621

Taula 12.
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d’Actituds cap a la Mort
Es troba relacio significativa entre els estudiants
oberts i les seves actituds d'acceptacié i apro-
pament a la mort (Sig. P=0,019) i les seves
actituds d'acceptacié neutral a la mort (Sig.

P=0,039) (Taula 14).

¢ Relacioé entre el factor obertura i el Perfil

Correlaciones

actitut actituts actituts actituts | actituts
acceptacio | acceptacio | acceptacio | evitacio | pora A-
escape apropament neutral mort morir |[NEOPIR
Rho de actitut Coeficiente 1,000 127 -,064 250" 233 -,007
Spearman acceptacio de
escape correlacion
Sig. ,240 556 019 ,030 ,949
(bilateral)
N 87 87 87 a7 87 85
actituts Coeficiente 127 1,000 3597 5457 4997 2017
acceptacio de
apropament  correlacion
Sig. ,240]. ,001 ,000 ,000 ,007
(bilateral)
N 87 87 87 87 87 85
actituts Coeficiente -,064 ,359" 1,000 216" 015 269"
acceptacio de
neutral correlacion
Sig. 556 ,001). 045 894 013
(bilateral)
N 87 87 87 87 87 85
actituts Coeficiente 250 545~ 216 1,000 588 255
eviracio mort  de
correlacion
Sig. 019 ,000 ,045|. ,000 ,018
(bilateral)
N 87 87| 87 87 87 85
actituts pora  Coeficiente ,233 499" 015 5887 1,000 -021
morir de
correlacion
Sig. ,030 ,000] 894 ,000{. ,847
(bilateral)
N 87 87 87 87 87 85
A-NEOPIR  Coeficiente -,007 2917 269 25571 -021| 1,000
de
correlacion
Sig. 949 ,007 013 019 8471,
(bilateral)
N 85 85 85 85 85 85

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Taula 13.
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* Relacio entre el factor neuroticisme i el
Perfil d’Actituds cap a la Mort
Hi ha relacid significativa entre els neurotics i les

[eerod

actituds de por a morir (Sig. P<0,000), entre * Relacié entre el factor responsabilitat i
els neurotics i les actituds d’evitacié a la mort el Perfil d'Actituds cap a la Mort
(Sig. P=0,001), i aquests mateixos i les acti- Es troba relacio significativa entre els estudiants
tuds d’acceptacié d'apropament a la mort (Sig. responsables i la seva actitud d'acceptacié neu-
P=0,084) (Taula 15). tral cap a la mort (Sig. P= 0,001) (Taula 16).
Correlaciones
actitut actituts actituts actituts | actituts
acceptacio acceptacio acceptacio | eviracio | pora 0O-
escape apropament neutral mort morir |[NEOPIR
Rho de actitut Coeficiente 1,000 127 -,064 2507 233  -117
Spearman acceptacio de
escape correlacion

Sig. . ,240 556 019 ,030 ,286

(bilateral)

N 87 87 87 87 87 85
actituts Coeficiente 127 1,000 ,3597 5457 499" 253
acceptacio de
apropament  correlacion

Sig. ,240|. ,001 ,000 000 019

(bilateral)

N 87 87 87 87 87 85
actituts Coeficiente -,064 359" 1,000 216" 015 224’
acceptacio de
neutral correlacion

Sig. 556 ,001|. ,045 894 ,039

(bilateral)

N 87 87 87 87 87 85
actituts Coeficiente 250 545" 216" 1,000 588" -,031
eviracio mort de

correlacion

Sig. 019 ,000 ,045). ,000 T77

(bilateral)

N 87 87 87 87 87 85
actituts pora  Coeficiente 233 499”7 015 5887 1,000 092
morir de

correlacion

Sig. ,030 ,000 894 ,000|. 400

(bilateral)

N 87 87 87 87 87 85
O-NEOPIR  Coeficiente - 117 253 224" -,031 ,092| 1,000

de

correlacion

Sig. ,286 019 ,039 T77 ,400].

(bilateral)

N 85 85 85 85 85 85

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Taula 14.
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Correlaciones
actituts | actituts actituts actituts actitut
pora eviracio ac.ceplacio acceplacio aoceptacio N-
— morir mort neutral apropament escape NEOPIR
Q, Rhode actituts pora Coeficiente | 1,000 | ,588" 015 499" 233 3937
Spearman morir de
"' correlacion
E) Sig. . ,000 894 ,000 ,030 ,000
(bilateral)
N 87 87 87 87 87 85
actituts Coeficiente | ,588" | 1,000 216" 545" 250" 348"
eviracio mort de
correlacion
Sig. ,000 . ,045 ,000 019 ,001
(bilateral)
N 87 87 87 87 87 85
actituts Coeficiente | ,015 216 1,000 ,359" -,064 -,091
acceptacio de
neutral correlacion
Sig. ,894 045 . ,001 556 409
(bilateral)
N 87 87 87 87 87 85
actituts Coeficiente | 499" | 545" ,359" 1,000 127 188
acceptacio de
apropament  correlacion
Sig. 000 000 001 . 240 084
(bilateral)
N 87 87 87 87 87 85
actitut Coeficiente | 233 ,250° -,064 127 1,000 119
acceptacio de
escape correlacion
Sig. 030 019 556 240 . 278
(bilateral)
N 87 87 87 87 87 85
N-NEOPIR  Coeficiente | ,393" 348" -,091 188 119 1,000
de
correlacion
Sig. ,000 ,001 409 ,084 278
(bilateral)
N 85 85 85 85 85 85
**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Taula 15.
Group Statistics
Std. Error
mortpropera N Mean Std. Deviation Mean
actituts por a morir si 65 18,3385 734480 91101
no 20 14,3500 724224 161941
actituts eviracio mort si 65 159231 569349 70619
no 20 13,7000 6 85258 153228
actituts acceptacio neutral  si B5 135538 5 40553 B7047
no 20 12,3000 6,39984 143106
actituts acceptacio si 65 11 8615 363523 45083
apropament no 20 9,2500 4 92977 1,10233
actitut acceptacio escape  si 65 128615 561493 69645
no 20 12,9500 698476 156184
Taula 17.
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Correlaciones
actitut actituts actituts actituts actituts
acceptacio acceptacio acceptacio eviracio pora
escape apropament neutral mort morir | C-NEOPIR
Rho de actitut Coeficiente de 1,000 A27 -,064 ,250° 233 -,061 g
Spearman acceptacio correlacién .;.c
escape Sig. (bilateral) |. 240 556 019 030 578
]

N 87 87 87 87 87 85 S
actituts Coeficiente de 127 1,000 359" 545" 4987 214 =
acceptacio correlacion
apropament g (bilateral) 240|. 001 000 000 1050

N 87 87 87 87 a7 85
actituts Coeficiente de -,064 L3507 1,000 216 L0185 357
acceptacio correlacion
neutral Sig. (bilateral) 556 001, 045|894 001

N 87 B7 a7 87 B7 85
actituts eviracio Coeficiente de 2507 545" 218 1,000 588" ,038
mort correlacion

Sig. (bilateral) 019 ,000 ,045]. ,000 731

N 87 87 a7 87 87 85
actituts pora  Coeficiente de 233 489" 015 588" 1,000 -,020
morir correlacion

Sig. (bilateral) 030 ,000 894 ,000|. JB56

N 87 87 87 87 87 85
C-NEOPIR Coeficiente de -,081 214" 3577 038 -,020 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) 578 050 001 731 856(.

N 85 B85 85 85 B85 85

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Taula 16.

* Relacio entre els estudiants amb extra-
versio i el Perfil d’Actituds cap a la Mort
No hi ha relacié significativa entre el factor ex-
traversio i el Perfil d’Actituds cap a la Mort.

* Relacié entre tenir experiéncia de mort
presencial i el Perfil d’Actituds cap a la
mort

No hi ha relacié significativa.

* Relaci6 entre tenir experiéncia de mort
propera i el Perfil d'Actituds cap a la mort.
Hi ha relacié significativa entre la experiéncia
de mort propera i les actituds de por a morir
(Sig. P=0,040),i entre la experiéncia i les acti-
tuds d’acceptacié i apropament (Sig. P=0,038)
(Taules 171 18).

Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
395% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper

actiuts por a morir Equal variances 091 764 2430 83 036 | 398848 | 187213 | 28488 | 771204

assumed

I

E?&:: med 2147 | 31978 040 | 398846 | 185807 | 20359 | 777334
SERE SHISCR i f:s"':r'n‘:;”“"c“ 744 391 1,454 83 150 | 222308 | 152878 | -si760 | 526375

E;‘l”:'s::;:’;m 1318 | 27559 198 | 222308 | 168719 | 123546 | 5g8161
achbutz accaptacio nevisal f;‘::r'n"e:”“"m 162 £68 868 83 388 | 125385 | 144437 | 151895 | 412664

ng:;;:;:’;‘“ 793 | 27858 438 | 125385 | 158033 | 158405 | 449174
actiuts acceptacio Equal vanances
st Equalva 1149 67| 2857 83 012 | 261158 | 10183 | 5929 | 4g3012

E:,ﬂ”:'s:f s 2193 | 25676 038 | 26184 | 113038 | 16194 | 506114
sollu soceptacio escapo  Equalvariances 560 A6 | -ps8 83 ss4 | -pesas | 152307 | 301778 | 234086

|
S varances -p52 | 26890 959 | -peass | 171008 | 359732 | 342040

Taula 18.
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Com a perfil individual de [estudiant
d’infermeria podem destacar que la mostra
ha contat amb 87 estudiants, predominant el
genere femeni sobre el masculi, tal i com és
habitual en els estudis d'infermeria tot i que en
la nostra mostra hem obtingut 13 estudiants
homes.

Pel que fa a la variable edat, trobem una mitja
de 25 anys, la gran majoria es troben entre els
19 els 23 anys, pero a partir dels 25 existeixen
2 o0 3 persones per any fins arribar als 45 anys.
El fet de tenir estudiants amb un perfil d’edat
més divers considerem que és més positiu a
I"hora de valorar les dades i resultats.

La majoria d’estudiants viuen en una ciutat i
depenen dels pares economicament, també
van decidir estudiar infermeria des de sempre
0 mentre acabaven els estudis anteriors. Pocs
estudiants han rebut influencies per estudiar
Infermeria.

Molts estudiants encara no han escollit quina
especialitat volen exercir, ja que no ho saben.
Entre els que si que tenen clar I'especialitat que
volen fer, destaca |'especialitat de llevadora i
d’urgéncies.

Tot i que la majoria d’estudiants gaudeixen de
bona salut, gairebé un 20% ha patit experien-
cia de malaltia greu propia i una part menor
I"'ha patit en familiars o amics.

La majoria (74,4%) ha tingut experiéncia de
mort propera, majoritariament perdent els avis.
Destacar que hi ha un percentatge significatiu
que ha perdut pares, germans o amics.

Dels estudiants que han tingut experiencia de
mort presencial (63,2%), gran part ha set entre
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la edat de 191 20 anys, segurament cursant les
practiques de la carrera.

Un 32,3% refereixen tenir creences religioses
i un 34% tenen creenca en el més enlla, tot
i que no hi ha una correspondéncia entre els
dos grups.

En relacié a les mesures d’ansietat enfront la
mort del Collet- Llester i les actituds enfront la
mort del PAM, dir que sén similars a altres es-
tudis 82,

Els estudiants d’infermeria tenen una ansietat
més elevada en relacié al seu propi procés de
morir ,por a la mort i al procés de morir dels
altres, segons la Escala de Collet- Llester de
I'ansietat en front la mort i el procés de morir.
La minoria d'estudiants té por a la seva propia
mort.

Segons el Perfil d'Actituds cap a la Mort, com
a resultats més significatius trobem que els
estudiants tenen actituds de por a morir, se-
guit d’'actituds d’evitacié a la mort. La mino-
ria d’estudiants tenen actituds d’acceptacio i
apropament enfront la mort.

Del perfil de personalitat dels alumnes
d’infermeria segons el questionari NEO-Pi-R,
trobem que la majoria d’estudiants tenen com
a factor predominant de personalitat la respon-
sabilitat (40,5%) o I'amabilitat (28,6%). A di-
ferencia de la poblacié general en que la distri-
bucié de factors predominants oscila entre un
19-21% en cada factor de personalitat.

Cal destacar la importancia d'aquesta dada
al tractar-se d'estudiants d'una carrera voca-
cional per cuidar dels altres, fet que indirecta-
ment et suposa ser responsable dels cuidatges
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i del benestar dels teus malalts. A més a més,
I'amabilitat en el professional d'infermeria és
un factor clau en la relacié amb el malalt.

Una minoria d’estudiants (6%) presenta neuro-
ticisme com a factor predominant de persona-
litat, també a diferéncia de la poblacié general,
en que aquest factor predomina en un 20 %
aproximadament.

Pel que fa a I'analisi d'associacio, s'observa que
un dels factors més significatius a la por a la
mort és la edat. A menor edat, més por a la
mort dels altres, com ja ens indica la bibliogra-
fia11. Pensem que es deu per una banda, a una
maduresa psicosocial i per altra banda,a causa
de les experiéncies vitals viscudes.

No hi ha relaci6 entre I'ansietat enfront la mort
i el procés de morir amb el génere a diferéncia
d'altres estudis en que hi ha més por a la mort
en les dones.Pensem que es pot deure a que
hi ha pocs homes en la mostra, i també a que
el factor neuroticisme, que normalment és més
predominant en la dona, apareix poc en la nos-
tra mostra.

Tampoc es troba relacié entre I'ansietat enfront
la mort amb tenir experiencia de mort propera
o amb patir una malaltia propera, ni tampoc
amb gaudir de bona salut.

Els estudiants que han tingut experiencia de
mort presencial, s’evidencia que tenen menys
por a la seva propia mort i al procés de morir
d’altres. Pensem que aquest fet és pot deure a
que és pitjor allo que un s'imagina a la realitat
ja viscuda.

Tenir creences religioses no afecta a I'ansietat
en front la mort i el seu procés en els estudiants
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d’'infermeria estudiats, tal i com s’havia eviden-
ciat en estudis previs''.

En canvi, si que trobem significacié entre creen-
ces en el més enlla i por al teu propi procés de
morir, i a la mort i el procés de morir d'altres.

Els estudiants que viuen a la ciutat tenen més
por al procés de morir dels altres, que els estu-
diants que viuen al poble.Pot ser a causa que el
model de familia ha canviat en les Gltimes gene-
racions. Abans, i fins i tot ara en molts pobles,
convivien avis, pares i fills, en una mateixa casa
familiar, on tots vivien de prop I'envelliment
dels avis, i molts cops el seu procés de morir.

Es possible que els estudiants que resideixin en
un poble, hagin viscut més de prop la mort dels
seus avis, i visquin d'una manera més natural i
no tan llunyana la mort de les altres persones.

No es troba relacié entre les actituds cap a
la mort i el fet d’haver tingut experiencia de
mort presencial, pero si que se'n troba en els
estudiants que han tingut experiencia de mort
propera, ja que tenen actituds d'acceptacio i
d’apropament a la mort.

En relacié a factors de personalitat i ansietat
enfront la mort, s'observa que ser més respon-
sable és un factor protector davant la por a la
mort dels altres, i I'amabilitat et protegeix en-
front la por a la teva propia mort i a la mort
dels altres.

Els estudiants amb més neuroticisme com a
factor de personalitat predominant, tenen de
forma clarament significativa, més por a la seva
propia mort i a la mort dels altres.

Destacariem que, tant els estudiants més
amables com els estudiants més oberts, te-

50 iNf ABRIL 2013

nen com a actituds més significatives les
d’acceptacié i apropament a la mort, i les
d’acceptacié neutral.

Els més reponsables tenen una actitud neutral
cap a la mort.

En canvi, els estudiants amb més neuroticis-
me com a factor de personalitat predominant,
tenen actituds de por a la mort i d'evitacid
d’aquesta.

En el nostre estudi, trobem una relacié clara-
ment significativa entre alguns factors de per-
sonalitat i ansietat en relacié a la mort. Alguns
d’aquests factor sén protectors, mentre que
altres (neuroticisme), marcarien una predispo-
sici6 a una alta ansietat en relacio a la mort i els
processos de morir.

El perfil de predomini responsabilitat mos-
tra una acceptacié neutral que no presenta-
ria dificultats per desenvolupar les tasques
d’infermeria en tots aquells malalts que esti-
guessin al final de la seva vida.

El perfil de predomini amabilitat seria el per-
fil que més accepta I'apropament a la mort.
Per contra, puntuacions altes de neuroticis-
me, es relaciona amb por a la mort i evitacié
d’aquesta. Per tant, aquest no seria un perfil
adequat a I’hora de realitzar els cuidatges ne-
cessaris en relacié a la mort del malalt i els seu
procés de morir.

Donat que la personalitat és bastant estable,
creiem que aquesta és important de coneixer,
principalment de cara a una adequacié entre
les expectatives dels futurs infermers i la seva
tasca laboral, per tal d’evitar un mal cuidatge
del malalt i familiars, aixi com un alt estrés la-
boral d'infermeria.
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Per concloure:
* A menor edat, més por a la mort dels altres

* El génere no té relacié amb I'ansietat enfront
la mort i el procés de morir, i tampoc té relacié
amb les actituds enfront la mort.

* Els estudiants que resideixen en un poble te-
nen menys por al procés de morir dels altres,
que els que resideixen en una ciutat.

* No hi ha relacié significativa entre tenir
creences religioses i I'ansietat enfront la mort.

* No hi ha relaci¢ significativa entre tenir ex-
periencia de malaltia greu i I'ansietat enfront
la mort.

* Tampoc hi ha relacié significativa entre tenir
experiencia de mort propera i I'ansietat enfront
la mort.

* S que hi ha relacié entre tenir experiencia de
mort presencial i |'ansietat enfront la mort. El
fet de tenir una experiéncia de mort presencial

CONCLISIONS

fa que tinguis menys por a la teva pripia mort i
al procés de morir dels altres.

¢ Als estudiants d'infermeria els hi predomina el
factor responsabilitat i amabilitat de personalitat.

* Hi ha una relacié significativa entre por a
la propia mort i a la mort d'altres en relacié
a puntuacions més elevades en neuroticisme.

* Hi ha una significacié inversa entre puntua-
cions elevades en responsabilitat i por a la mort
d'altre, i puntuacions elevades en amabilitat i
por a la propia mort i a la mort d'altres.

* Els estudiants més responsables tenen una
actitud neutral cap a la mort

¢ Els estudiants més amables i més oberts, te-
nen una actitud d’acceptacié i d‘apropament
enfront la mort.

* Els estudiants més neurotics tenen una acti-
tud de por a la mort i d’evitacié d'aquesta.

: n [OrOC0ST@s de fuiLr

En un futur proposem nous estudis amb
una mostra més amplia, i amb professionals
d’infermeria en exercici, per ampliar els resul-
tats obtinguts i poder valorar |'associacié entre
ansietat enfront la mort, actituds en relacié a la
mort i factors de personalitat.

Es pretendria analitzar la influencia d'aquestes
variables en |’exercici professional, en la tria de
I"especialitat o del lloc de treball, aixi com in-

troduir nous factors d’analisi com podries ésser
I'estrés laboral, I'ajust laboral o el burn-out en
relacié a les variables esmentades.

Donada la importancia dels factors de perso-
nalitat enfront el cuidatge de malalts al final
de la vida, es podria proposar una valoracié de
I'eficacia de les accions formatives en relacié a
aquests factors de personalitat i la seva influén-
cia, per ser-ne més coneixedors.[]
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DE LA INVESTIGACIO INFERMERA DEPEN en gran mesura el benestar i avang en mateéria de
salut de la nostra societat. Estudis que traslladen al sistema de salut respostes que milloren
la qualitat de vida i I'atencié sanitaria.

O

En aquests moments, la investigacié pateix especialment les continues retallades que fan
que |'obtencié de financament hagi esdevingut un fet gairebé heroic. Com s’aconsegueix?
Doncs plantejant projectes de qualitat que suposin realment un avan¢ en materia de salut.

Teresa Botigué, Cristina Esquinas, Montserrat Gea, Laura Otero i Amalia Zapata —totes elles, menors
de 40 anys, diplomades en Infermeria i moltes d’elles llicenciades o doctorades en altres disciplines
universitaries— formen part d’aquesta generacié de joves investigadores que des de Lleida participen en
interessants projectes de recerca.

La Teresa Botigué és la investigadora principal del projecte
d'ldentificacié d’un instrument de cribratge nutricional per
a detectar risc de desnutricié en les persones grans que
viuen a la comunitat, que desenvolupa durant dos anys la
Universitat de Lleida (UdL) i que financia I'Institut de Recer-
ca Biomedica de Lleida (IRBLleida).

La Cristina Esquinas també és investigadora principal i
coordina I'estudi Seguiment de la SAHS en les unitats espe-
cialitzades de son i en atencié primaria. Estudi comparatiu
randomitzat d’equivaléncia sobre el compliment i la respos-
ta clinica en pacients amb Sindrome d’apnea-hipopnea del
son (SAHS), que tindra una durada de tres anys. El projecte
—desenvolupat per la Unitat de Son de I'Hospital Santa Ma-
ria i 8 Centres d'Atencié Primaria (CAPs: Alfarras, Cappont,
Balaguer, Bordeta, 1r de Maig, Pla d'Urgell, Ciutat Jardi i
Tarrega— compta amb el triple financament de la Sociedad
Espariola de Pneumologia i Cirugia Toracica (SEPAR) 2011;
de la Societat Catalana Peumologica (SOCAP) 2012; i del
Fons d'Investigacions Sanitaries (FIS) del Instituto de Salud
Carlos Ill, del Ministerio de economia y competitividad.

La Montserrat Gea i la Laura Otero comparteixen projecte.
Ambdues sén investigadores socials i formen part del Grup
d'Estudis sobre Societat, Salut, Educacié i Cultura (GESECQ),
del Centre d’Estudis Juridics Europeus i Mediacié (Cejem)
de la UdL, liderat pel catedratic Fidel Molina i investigador
principal del projecte. L'estudi sobre envelliment actiu, Toy
Together Old&Young (4+0Y) de la Universitat de Lleida, esta
finangat per la Comissié Europea i preveu finalitzar al 2015.

L'Amalia Zapata és investigadora col-laboradora de I'Estudi
d’intervencié per avaluacié d’un programa d’educacio sa-
- ' nitaria en poblacié infantil amb sobrepés, de |'Associacid
fext Montse Gimena . X .
f0to Andiu Nereu/ IDIAP JORDI GOL. El projecte es finanga també amb
MISSATGES una beca FIS i es preveu que tingui una durada de 2 anys.[]
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d’un instrument
de cribratge
nutricional per
a detectar risc
de desnutrici
en les persones
grans que viuen
a la comunitat
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CRISTINA ESQUINAS

tellleptae

Sueno y en atenc1on prlmarl. !
Estudio comparativo
randomizado de equivalencia
sobre el cumplimiento y la
respuesta clinica en pacientes
con Sindrome de apnea-
hipopnea del suefio (SAHS).
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Quin és lobjectiu dels
vostres projectes?

TERESA BOTIGUE

L'objectiu del projecte és analitzar i comparar
les escales MNA-SF, DETERMINE i MUST, quant
a la validesa, per tal d'identificar quina és la
més adequada com a eina de cribratge per a
detectar el risc de desnutricié en la poblacié de
75 anys o més, que viu al seu domicili de la
ciutat de Lleida.

CRISTINA ESQUINAS

Comparar entre les unitats especialitzades de
trastorns de son i atencié primaria, els resul-
tats d’un programa coordinat de seguiment i
control dels pacients amb diagnostic Sindrome
d’Apnea-Hipoapnea del Son (SAHS), que ne-
cessiten tractament amb CPAP, en termes de
compliment i simptomes davant la situacié ac-
tualment establerta. La nostra hipotesi és que
el diagnostic d'aquests pacients, en el moment
actual, s'ha de fer en les Unitats de Trastorns
del Son. No obstant aixd, un cop instaurat el
tractament, el seu seguiment i control pot rea-
litzar-se a través de consultes d'infermeria, la
medicina d’Atencié Primaria i la col - laboracié
de I'empresa subministradora de CPAP.
MONTSERRAT GEA | LAURA OTERO

Toy Together Old&Youny (+QY) té com a ob-
jectiu I'estudi de I'aprenentatge (no intrafami-
liar) entre persones majors de 55 anys i infants
menors de 8. Emmarcat dins del programa
d’envelliment actiu de la Comissié Europea (CE)
té com a principal objectiu promoure la cohesié
social.

AMALIA ZAPATA

L'objectiu es avaluar I'eficacia del programa Ne-
reu, en nens amb sobrepés i obesitat infantil.
Aquest programa compta amb la col-laboracié
del Departament de Salut, i és una eina im-
portant per a les families en el tractament de
I'obesitat infantil. Esta format per un equip
multidisciplinari de llicenciats especialistes en
I'activitat fisica, pediatres, infermeres, nutri-
cionista, metges de I'esport i psicolegs que,
mitjancant sessions d’activitat fisica i sessions
d’assessorament sobre habits alimentaris sa-
ludables, pretén reconduir les conductes que
potencien I'obesitat infantil dins de les families.

[ la vostra
responsabilitat?

TERESA BOTIGUE

Séc la investigadora principal, la qual cosa
suposa, per una banda, la direccié cientifica i
administrativa del projecte i, per laltra, el lide-
ratge cientific del mateix.

CRISTINA ESQUINAS

Séc la investigadora principal del projecte a les
tres beques concedides i la meva tasca princi-
pal és la de coordinar I'estudi: coordinacié dels
centres, monitoritzacié dels pacients, gestid i
analisi de les dades, enviament de comunica-
cions cientifiques i redaccié de manuscrits cien-
tifics.

MONTSERRAT GEA | LAURA OTERO

Nosaltres som investigadores socials i formem
part del GESEC (Cejem-UdL), un grup heteroge-
ni de professionals dedicats a la recerca. Aques-
ta diversitat ens permet aportar al projecte
+QY punts de vista molt diferents i transversals
en totes les fases de I'estudi i, molt especial-
ment, en les conclusions.

AMALIA ZAPATA

S6c la responsable de la part nutricio-
nal de l'estudi. La meva tasca és redissen-
yar l|'assessorament nutricional i el métode
d’avaluacié del mateix, durant el temps que es
dugui a terme I'estudi.
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En quina fase
del projecte esteu?

TERESA BOTIGUE

Actualment ens trobem en la fase final del pro-
jecte, en la qual estem duent a terme la difusié
dels resultats. Aquests estan sent presentats
mitjancant la publicacié d'articles en revistes
amb avaluacié externa i en congressos, tant na-
cionals com internacionals.

CRISTINA ESQUINAS

Estem en la fase final de I'estudi. Estem reclu-
tant els Ultims pacients i esperem poder-ne pu-
blicar els resultats en 6 0 8 mesos.

Vull remarcar la importancia de la implicacio i
col-laboracié de I'atencié primaria que ha par-
ticipat en aquest estudi; sense aquesta implica-
cié no hagués estat possible fer-ho.
MONTSERRAT GEA | LAURA OTERO

Estem a punt de finalitzar la primera fase del
projecte en la que hem realitzat el treball de
camp amb tallers d'intervencié basats en activi-
tats no formals, destinades a posar en contacte
infants i adults de més de 55 anys. El projecte
+0Y és de caracter internacional i en aquesta
primera fase, junt a la UdL —que compta amb el
suport de I’Ajuntament de Lleida en I'estudi—,
han participat també una vintena de municipis
italians.

AMALIA ZAPATA

Ens trobem en la fase de disseny del protocol
de I'estudi. Estem preparant els questionaris
per portar a terme |'avaluacié nutricional dels
individus que participen en I'estudi i el sistema
per valorar I'activitat fisica que realitzen. Al ma-
teix temps, estem revisant i actualitzant la do-
cumentacié que s'utilitza en la intervencié de
I'estudi amb la qual fem I'assessorament res-
pecte a la nutricié i I'esport. Inicialment s’esta
preparant una prova pilot, en la que es verifi-
caran tots els circuits de I'estudi. Es a dir, en la
part inicial del projecte, encara ens queda molt
per fer.
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Quina utilitat tindran
les conclusions de
lestudi?

TERESA BOTIGUE

Atesa la importancia de detectar el risc de des-
nutricié en la poblacié de gent gran de la co-
munitat, permetra poder identificar entre les
escales MNA-SF, DETERMINE i MUST la més
adequada com a eina de cribratge nutricional
en la poblacié de 75 anys o més que viu al seu
domicili a la ciutat de Lleida i, d'aquesta ma-
nera, ser incorporada i utilitzada de manera
rutinaria en la valoracié d‘infermeria d’'aquest
col-lectiu de poblacié.

CRISTINA ESQUINAS

Si —com tot sembla indicar- els resultats
d’aquest projecte son satisfactoris, s'obre el
camp a la implicacié de I'atencié primaria en
el procés de control i seguiment del pacient
amb SAHS aixi com I'important capitol de la
seva participacié en el diagnostic de la SAHS
mitjancant sistemes simplificats de facil ma-
neig. Aquests resultats podrien servir de pre-
cedent per augmentar el circuit de derivacions
d'aquestes unitats especialitzades cap a I'’AP
per tal de disminuir la sobrecarrega assistencial
i atorgar a I’AP un paper rellevant en la SAHS
no només en termes de deteccid precog dels
simptomes siné també en el control i segui-
ment.

MONTSERRAT GEA | LAURA OTERO

Si la investigacié no es tradueix en accid, no té
cap sentit. L'objectiu de tots els nostres projec-
tes és aconseguir la transformacié social. El cas
concret del projecte +QY és de gran importan-
cia per a la nostra societat. Amb els resultats
de I'estudi s’elaborara la primera Guia Europea
de Bones Practiques d’Aprenentatge Intergene-
racional.

AMALIA ZAPATA

Si el programa Nereu és Util i eficag en el trac-
tament de I'obesitat infantil, es pot considerar
com un eina basica en I'educacié sanitaria de
les families. La finalitat és que es consideri com
a part del tractament sanitari i amb I'estudi, es
pretén garantitzar-ho.



MONTSERRAT ’
GEA

PROECIE
Toy Together
Old&Young

+0Y

ABRIL iNf 59



telliepiae

LAURA OTERO

Toy Together
Old&Young
+0Y



Ha estat dificil
aconseguir-ne el
financament?

TERESA BOTIGUE

La veritat és que aconseguir financament sem-
pre és dificil i, més, tenint en compte els temps
actuals de crisi economica. A més, cal preparar
el projecte pensant en I'drgan de financament
en queé es vol presentar, ja que cal adaptar-ho
als requeriments que solliciten i fer-lo justifi-
cant molt bé els avantatges que suposara la
teva investigacio. Pero, I'important és ser per-
sistent i al final s'acaba aconseguint.

CRISTINA ESQUINAS

Si, actualment, a causa de les retallades, és
complicat aconseguir que financin un projecte
d‘investigacié. Encara que aquest estudi esta
financat per les tres entitats anteriorment des-
crites. La major sorpresa va ser la concessi6 del
FIS al 2012, ja que dels 17 projectes enviats al
Instituto de Salud Carlos /Il des de Lleida, dels
4 concedits, un va ser aquest i la veritat és que
ha estat una compensacié a un treball en equip
que portem realitzant des de fa anys. Aquest és
un exemple que confirma que la infermeria pot
liderar i plantejar estudis de recerca que poden
ser financgats.

MONTSERRAT GEA | LAURA OTERO

Segons les darreres dades, només el 12% dels
estudis presentats aconsegueixen el financa-
ment. Es cert que amb el financament espanyol
no passem i a Europa, també hi han retallades.
Per sort, paisos com els Estats Units, Australia
o la Xina han decidit per fi obrir els seus fons
als investigadors europeus, el que afavoreix la
nostra mobilitat i participacid en ambiciosos
projectes internacionals. Tot i aixd, hem de ser
valents i continuar plantejant projectes de re-
cerca interessant i Utils. Si un projecte ho val,
no és tan dificil aconseguir-ne el financament.
AMALIA ZAPATA

Ens haviem plantejat altres financaments, pero
els altres no havien estat factibles. Realment no
n'hi ha prou amb el pressupost que ens han
donat, perd ens hem adaptat. Es molt compli-
cat aconseguir finangament per qualsevol pro-
jecte de recerca, pero qualsevol projecte que es
considera interessant finalment pot aconseguir
un financament o altre. Es necessari insistir fins
que te’l donin.

En quins projectes de
recerca has participat?

TERESA BOTIGUE

He participat en diversos projectes de recerca,
tals com: Prevalenca i factors de risc de fragilitat
de la gent gran de Lleida: finangat per I’Agéncia
de Gesti6 d'Ajuts Universitaris i de Recerca
(AGAUR) i I’'Ajuntament de Lleida; Evolucié del
procés de fragilitat en la poblacié de gent gran
de Lleida (financat per la Universitat de Lleida)
i Projectes de recerca sobre innovaci6é docent,
financats per la Universitat de Lleida.

CRISTINA ESQUINAS

Treballo en investigacié clinica en pneumolo-
gia des de fa més de 10 anys. Les linies prio-
ritaries en les quals he col-laborat han estat:
Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica (MPOC)
i Pneumonia, Tabaquisme i Trastorns del Son.
En aquestes linies la meva contribucié ha estat
com a collaboradora o investigadora principal.
He col-laborat en nombrosos projectes multi-
centrics a nivell nacional i internacional. També
he participat en projectes d'investigacié expe-
rimental amb models animals de pneumonia
associada al ventilador. | la linia en qué actual-
ment treballo i que sera el motiu de la meva tesi
doctoral, és la Sindrome d’'Apnea-Hipoapnea
del Son (SAHS) i risc cardiovascular. En aquests
moments coordino un estudi multicéntric a
nivell nacional en qué participen 15 centres
d’Espanya que pretén determinar I'impacte de
la CPAP en l'evolucié cardiovascular dels pa-
cients que ingressen per sindrome coronaria
aguda i tenen SAHS. El seglient pas després de
finalitzar el projecte que realitzem amb atencié
primaria, és el d'introduir les noves tecnologies
(telemedicina) en el monitoratge i seguiment
dels pacients amb SAHS.

MONTSERRAT GEA | LAURA OTERO

Tenim amplia experiencia en el camp de la
investigacié i també de la docencia sobre re-
cerca. De fet, actualment també estem en el
projecte d'Educacié civica a les aules intercul-
turals: analisi de les representacions i idees so-
cials de I'alumnat i propostes d’accié educati-
va. L'estudi, financat pel programa RecerCaixa
2013 —promogut per |'Obra Social de “la Caixa”
i I'’Associacié Catalana d'Universitats Publiques
(ACUP)- té com a investigador principal al Joa-
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quim Prats de la Universitat Autonoma de Bar-
celona (UAB) i a Lleida, el responsable n'és el
Fidel Molina. Actualment estem desenvolupant
el treball de camp a centres de secundaria en
funcié del grau d’aules immigrants i analitzant
el material pedagogic des de la perspectiva de
génere.

AMALIA ZAPATA

He participat en projectes de diferents nivell i
realitzant diferents tasques. He treballat com a
infermera d'assajos clinics i he format part de la
plataforma CAIBER del Ministeri.

Els projectes més importants com a investiga-
dora sén: Estudi sobre els diferents tipus de
Nutricié parenteral, Els omegas en la nutricié
parenteral disminueixen la incidéncia de infec-
cié nosocomial i Tolerancia de la nutricié ente-
ral administrada precogment en pacients critics
politraumatitzats.

He col-laborat en altres estudis, fent d'infermera
de camp: recollint dades, fent observacions i re-
gistrant la informacié obtinguda.

Hi ha futur per a les
infermeres de recerca
al nostre pais?

TERESA BOTIGUE

Crec que la questié no esta en si hi ha futur per
a les infermeres de recerca, sin6 que el futur
de les infermeres és la recerca i, més, tenint en
compte que ens trobem en I'era en que hem
de basar la nostra practica en |'evidéncia. En
el nostre entorn, la recerca esta reconeguda en
les carreres professionals, no obstant, en altres
paisos, la investigacio en infermeria no només
esta reconeguda sind també incorporada a la
tasca professional habitual. Per tant, el cami ja
esta fet, només cal seguir-lo.

CRISTINA ESQUINAS

Hi ha futur. O almenys aixo vull pensar, en
temps complicats com els que estem vivint esta
clar que no hi ha res facil, pero la motivacié, la
inquietud per fer coses noves i el “no llencar
la tovallola” poden fer que s'aconsegueixin
els objectius marcats, i encara que des de fora
sembli complicat, hi ha infermeres que ens de-
diguem a investigacié.
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MONTSERRAT GEA | LAURA OTERO

No és que hi hagi futur: la recerca és el futur.
Una societat que no investiga no té eines per
a promoure el canvi. A més, en el cas de la in-
fermeria, la recerca és un compromis. Tenim
I'obligacié de millorar I'atenci¢ i el benestar de
la nostra societat. En som responsables i per
aixd hem de liderar la recerca en mateéria de sa-
lut per proposar noves i més eficients formes
d’infermeria. Som el futur.

AMALIA ZAPATA

Actualment pel context econdmic en qué ens
trobem, si que és més complicat i dificil veu-
re un futur per a la infermeria en aquest am-
bit, perd ens estem fent un lloc en la recerca
d'aquest pafs. Obviament, no és facil que et
contractin per treballar en recerca, pero la in-
fermeria d'aquest moment s’esta formant ade-
quadament i esta adquirint uns coneixements
amb els quals pot liderar projectes interessants.
Estem suficientment preparades per col-laborar
amb equips de recerca i tenim el mateix nivell
que altres professionals.

En cap moment he pensat que no tenim futur
en la recerca, les companyes que em coneixen
ho saben que crec que tot just acabem d'iniciar
el cami en aquesta branca. Ho tenim igual de
complicat que altres professionals, perd consi-
dero que nosaltres impartim cures i aquest és
un camp molt enriquidor i divers sobre el qual
podem plantejar idees per a la recerca, i aix0 és
un avantatge que hem de saber aprofitar.

Linfermera de recerca:
neix o es fa?

TERESA BOTIGUE

Crec que de manera innata els professionals
d'infermeria podem tenir la curiositat per
coneixer coses noves, és a dir, tenir la inquie-
tud d'investigar. No obstant, sera necessaria
la formacié de postgrau per poder assolir les
competéncies investigadores necessaries per fer
recerca.

CRISTINA ESQUINAS

Una infermera de recerca es fa, la investiga-
cié és una de les arees de la infermeria de la
mateixa manera que ho és en altres disciplines
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9; en ciéncies de la salut i cal mirar-ho d'aquesta
9,_ manera. Hem d'integrar la investigacié a la

nostra practica clinica habitual per evolucionar
i demostrar amb un alt grau d’evidencia cien-
tifica que el que estem fent, ho estem fent bé,
0 per contra, que es pot millorar. L'objectiu és
el d'augmentar la qualitat de les cures als pa-
cients. De la mateixa manera que es considera
a l'assisténcia o docéencia, la investigacié ha
de ser una de les possibilitats de la infermeria.
Hem de deixar enrere la por al desconegut per-
qué encara avui en dia la investigacié es con-
sidera com una realitat a la qual pocs profes-
sionals poden accedir i aixo és el que hem de
canviar; des de les universitats s'ha de formar i
promoure els nous professionals cap a la inves-
tigacié. S"han d’oferir les eines per poder plan-
tejar i liderar treballs d'investigacié. Poc a poc
anem avancant, cada vegada més professionals
d’infermeria realitzen el doctorat i lideren linies
de recerca prioritaries per al Sistema Nacional
de Salut.

MONTSERRAT GEA | LAURA OTERO

Néixer no és neix. Ser infermera ja t¢ molt de
vocacional i un aspecte d’'aquesta sensibilitat
és la recerca pero, per a ser infermera inves-
tigadora, cal formar-se en mdultiples aspectes.
Desenvolupar aptituds academiques i personals
i sobretot assumir que la investigacié és un am-
bit tan gran com el propi mén i per aixo, cal
mobilitat i fer estades en centres de recerca in-
ternacional per conéixer altres metodes, altres
realitats. A més, un dels aspectes més dificils és
la conciliacié de la vida personal i la professio-
nal. La investigacié no enten d'horaris i cal un
entorn personal estable per poder compaginar
ambdues vides.

AMALIA ZAPATA

La infermera de recerca es fa a si mateixa. Es
molt important tenir una continuitat en les tas-
ques de recerca, em refereixo a projectes, estu-
dis, o d’altres que comences participant, fent
tasques de camp, recollint dades... i finalment
acabes formant part d'un equip investigador.
No és la col-laboracié que un dia faras en un
projecte, sin allo que és el temps que portes
en aquest camp, amb les diferents tasques que

fas en els estudis, el que fa que siguis una infer- -
mera de recerca.[] Grup d,EStUdI§
SOCIETAT ( SALUT ( EDUCACIO ( CULTURA

64 INf ABRIL 2013




INVESTIGADORS DEL GESEC LLEIDA

Dr. Fidel Molina Dr. Carles Muntaner (extern, Universitat de Toronto-Canada)
Dra. Dolors Mayoral Dra. Denisse Gastaldo (externa, Universitat de Toronto-Canada)
Dra. Francesca Sanvicen Dr. Andreu Bover (extern, Universitat Illes Balears)

Dr. Joan Tahull Becario FPU Luca Giliberti

MBA PhDc José Alonso Becario Fl Simone Scapinello

PHDc Montse Gea PhDc Josep Carrera

Dra. Laura Otero Master Carlota Bartra

inf



OS2I LKD

EL 10 DE MAIG DE 2012 és una data clau per la Yolanda Alarcén, infermera i ara
també empresaria, ja que va ser precisament aquest dia quan va obrir les portes E/
Raco de la Mare; un somni fet realitat gracies al treball dur de la Yolanda i la seva
germana (fisioterapeuta de professié) que han comptat amb I'ajuda familiar per
tirar endavant aquest projecte.
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enirenista Sara Bobet
fofo Roser Estada
MISSATGES

El racd de la mare

Un esforg col-lectiu, doncs, per donar vida
a un centre especialitzat en donar suport
a dones embarassades durant el periode
de gestacio i el posterior puerperi. El Racé
de la Mare (C/Princep de Viana, 94) és, per
tant, un lloc que déna tota mena de pres-
tacions relacionades amb I'embaras, el
part i postpart i que ofereix, a més, serveis
de fisioterapia, dietética i nutrici6, natu-
ropatia i acupuntura, entre altres.

Vitalitat, forca, empenta o dinamisme sén al-
guns dels adjectius que defineixen la Yolanda
Alarcédn, una lleidatana que va estudiar a la Fa-
cultat d'Infermeria de la Universitat de Lleida
on va finalitzar els seus estudis el 1993 amb
I'objectiu d’esdevenir llevadora. Des que va aca-
bar la formacié universitaria ja va comencar a
treballar com a infermera en diversos centres
d’atencié primaria de Lleida (CAPs de Balafia,
Eixample i 1r de Maig), una activitat que va fer
durant cinc anys. Després va passar dos anys
com a resident de llevadora al Hospital Univer-
sitari Arnau de Vilanova (HUAV) i tres anys de
llevadora a I'Atenci6 a la Salut Sexual i Repro-
ductiva (ASSIR Lleida) i també a I'HUAV. A més,
ha treballat d‘infermera de quirofan a I’Alianca,
d’infermera de planta a la clinica Perpetuo So-
corro i d'infermera a les pistes d’esqui d'Espot
i Portainé. La seva carrera professional inclou
també la docencia, ja que ha donat classes per
a persones aturades al modul d’Atencié Geria-
trica i primers auxilis. Molta experiencia, doncs,
per aquesta jove de només 30 anys que cele-
brara en breu el primer aniversari com a em-
presaria.

Perque vas decidir fer-te empresaria?

En acabar la residencia de llevadora vaig co-
mencar a treballar de seguida. Amb el pas
del temps, vaig adonar-me que calia millorar
I'atencié a la dona en totes les etapes de la seva
vida. Aixi doncs, i juntament amb la meva ger-
mana que és fisioterapeuta especialitzada en
drenatge limfatic i sol pelvia (incontinencies,
prolapses, preparacié del periné pel part...),
vam fer un estudi de mercat i vam veure que a
Lleida existien molts centres de fisioterapia i al-
gun especialitzat en les tasques de la llevadora.
No n’hi havia cap pero, que treballés de manera
conjunta i multidiciplinar les dues professions.
Per tant, vam decidir arriscar-nos i emprendre
aquest nou cami.

Des de quan esta obert
el Racé de la Mare?

El centre va obrir al public al maig del 2012.

Qué et va fer decantar pel sector
de la maternitat?

Des que vaig comencar a estudiar infermeria, el
meu objectiu era ser llevadora. Aixi doncs, men-
tre era a la facultat buscava obtenir les millors
qualificacions en el meu expedient, ja que era
la meva Unica possibilitat de tenir més facilitats
per aprovar la prova d'accés EIR (Enfermera In-
terina Residente). El tercer any que em vaig pre-
sentar vaig aconseguir el meu objectiu. Aquell
dia va ser un dels més felicos de la meva vida!.
Vaig agafar placa a la unitat docent de Lleida.
Crec, sincerament, que s6¢ una persona afortu-
nada perqué he aconseguit dedicar-me profes-

empesa
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sionalment a quelcom que m’entusiasma. Séc
llevadora vocacional.

La teva empresa tracta amb la salut,
quines diferencies destacaries
respecte a altres negocis?

L'atencié personalitzada que li donem als nos-
tres clients. Quan parlem de la gestacio, les do-
nes tenen molts dubtes i neguits que, de vega-
des, no tenen I'oportunitat de consultar per la
pressio assistencial que existeix al sector public.
El nostre objectiu és que aquestes persones se
sentin comodes, respectades i tranquil-les, ja
gue sempre ens poden consultar d'una manera
propera.

Quines dificultats t'has trobat per
endegar el teu projecte?

Moltes! Per comencar, t'endinses en temes
que, com a infermera, no domines i de vegades
tens la sensacié de no saber cap on vas. Em
refereixo, sobretot, a qUestions burocratiques.
Sortosament, vam contactar amb la Cambra de
Comerc¢ de Lleida i ens van assessorar molt bé.
La Cambra ens va fer el pla empresarial de ma-
nera gratuita i amb molta paciéncia. He de dir
gue, tant a nivell autonomic com estatal, no hi
ha cap ajuda per a dones joves emprenedores.
Aixi doncs, tots els recursos que vam neces-
sitar a nivell economic van sortir dels nostres
estalvis i aixd, en els temps que corren, és quel-
com molt dificil d’assumir. A aquest fet s'han
d'afegir els problemes i vicissituds que van sor-
gint. En el meu cas i com que m’agrada molt la
meva feina, aixd compensa tots els entrebancs,
fins i tot els de caire legal que vaig trobant pel
cami. A nivell economic és terriblement dificil
pero, quan veig que les persones que venen al
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centre marxen contentes trec la forca per tirar
endavant. També m’esta costant molt entrar
dins de les mUtues que, en principi, no posen
facilitats als nous empresaris al tenir ja el servei
cobert. Aixo fa que sigui dificil que et coneguin
i que, sobretot coneguin la nostra manera de
treballar. Es un handicap important perqué
quan algl paga una mutua vol beneficiar-se
dels seus serveis.

Com t'ha ajudat la teva formacio
d’infermera per gestionar
la teva empresa?

No m’ha ajudat practicament en res. Jo no te-
nia cap nocié de que cal fer per muntar una
empresa. Aixo si, ser infermera m'ha servit per
saber identificar els recursos que necessito.

Queé ofereix el Raco de la Mare?
Explica’'ns que feu a la teva empresa.

Al Racé de la Mare donem servei de llevadora:
des de consultes prenatals, classes de prepara-
ci6 al part i naixement per a parelles, sempre en
horaris compatibles amb la feina (donem molta
importancia a la participacié de la parella en la
gestacio). També es pot fer natacié i gimnasti-
ca per embarassades. Per després de I'embaras
oferim consultes de puerperi i alletament i do-
nem amb la possibilitat de fer puerperi domici-
liari. Altres serveis del centre sén les classes de
massatge infantil, el servei de control del crei-
xement del nadd, la matronatacié per ajudar
a I'estimul infantil i, a més, també col-loquem
arrecades als nadons.

En quant al servei de fisioterapia, oferim fisio-
terapia uroginecologica (visites per treballar el
sol pelvia i prepar-lo per al moment del nai-



El Raco de la Mare també
ofereix servel de llevadora
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xement i d’aquesta manera reduir possibles
traumatismes, incontinencies, prolapses...) i
també per millorar i rehabilitar incontinencies
urinaries existents i prolapses en dones no ges-
tants. També fem gimnastica hipopressiva du-
rant el postpart per ajudar a recuperar tota la
faixa abdominal i donem servei de fisioterapia i
rehabilitacié per a homes i dones. Fem, a més,
drenatge limfatic i tenim grups de diafreo i de
reeducacié d’'esquena. El centre té també una
psicologa especialitzada en tractar parelles que
estan passant per processos de fertilitat i re-
produccié assistida. Finalment, donem serveis
de podologia, nutricié i dietetica, naturopatia
i acupuntura.

Quin és el balang a dia d'avui?

Ara per ara obrir una empresa és molt dificil i
si no compaginés aquest negoci amb una altra
feina, com estic fent, seria inviable seguir en-
davant a nivell economic. Tot i aix0, i a nivell
professional, estic molt contenta perqué faig el
gue m'agrada.

Quines dificultats trobes per conciliar
feina i negoci propi?

El principal és que cal dedicar moltes hores per-
sonals al negoci i aixo fa que deixis una mica de
banda la familia. A més, tenir la teva empresa
fa que t'enduguis molta feina a casa. En el meu
cas, el meu marit em recolza i comparteix in-
tegrament la meva illusié, la qual cosa em fa
sentir afortunada.

Qué els diries a les infermeres
que vulguin muntar la seva empresa?

Basicament els diria que cal tenir molta pa-
ciencia, moltes ganes i il-lusié. Sense tot aixo,
i un recolzament economic, és molt dificil. En
el meu cas m’anima, em ddna forces per con-
tinuar i m‘ajuda a no llencar la tovallola el re-
coneixement de les persones que vénen al Racd
de la Mare i marxen contentes.[]

www.elracodelamare.com
www.facebook.com/Racodelamare
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LAREA BASICA DE SALUT (ABS) DE TREMP,
que data d’una Ordre de 1986, es va inaugu-
rar al desembre de 1992. Les dependéncies de
I'actual Centre d’'Atencié Primaria del carrer
Francesc Macia 14, des d'on es dirigeix tota
I'ABS, van entrar en funcionament al setembre
de 2008. LABS de Tremp déna serveis de Salut
Publica als municipis de Tremp, Talarn, Castell
de Mur, Sant Esteve de la Sarga, Llimiana, Ga-
vet de la Conca, Isona i Conca Della, i Abella de
la Conca. Aixi, I'’ABS de Tremp destaca per do-
nar assisténcia a vuit municipis de la comarca
del Pallars Jussa, abastant un ampli territori de
836,1 quilometres quadrats i amb una poblacié
de 8.720 persones (IDESCAT 2008), distribuida
de forma molt irregular, tot i que la major part,
6.190 persones, es troben concentrades a la ca-
pital de la comarca.

Una altre tret significatiu de la poblacié de la
zona és |'alt index d’envelliment, un dels més
alts de Catalunya, i en els uUltims temps hi ha
hagut un important increment de la poblacié
immigrada que en aguest moment esta per
sobre de la mitjana catalana. Aquestes singu-
laritats demografiques fan que I’ABS de Tremp
s'organitzi amb un CAP a Tremp de titularitat
de la Generalitat de Catalunya i 13 consulto-
ris locals dels respectius ajuntaments. Entre
els equipaments del CAP destaca la consulta
d’urgéncies.

L'Equip d'Atencié Primaria (EAP) de Tremp
compta amb nou professionals d’infermeria, a
més de set professionals de medicina de fami-
lia, una pediatra, una odontologa, una treba-
lladora social, una auxiliar d'infermeria i quatre
professionals més entre administratius i zela-
dors. En el marc del programa ASSIR, també hi
ha una llevadora.

I'horari de funcionament de I’ABS de Tremp
és de 8h a 21h de dilluns a divendres, amb
dos torns de professionals: mati de 8h a 15h,
i tarda, de 14h a les 21h, amb una hora de
cavalcament. Els torns de guardia sén de 21h
a 8h, localitzada els dies laborables; i els caps
de setmana i festius, hi ha atencié continuada
localitzada 24 hores, amb presencia fisica el
dissabtes de 10h a 14h, i diumenges i festius
d'11h a 14h.
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CAMINADES URBANES

MEDI AMBIENT | IGUALTAT

La missio d'oferir un servei de salut de qualitat als ciutadans assignats, aixi com als que es desplacen al
territori, amb competéncia, accessibilitat, eficiéncia i tracte huma es regeix per valors com responsabi-
litat, respecte, confidencialitat, integritat... Pero, I’ABS de Tremp també ha volgut tenir com a referent
la defensa del Medi Ambient, de la Igualtat i la Comunitat i les Aliances Socials.

En aquest sentit, I’ABS ha promogut un programa de bones practiques ambientals sota la consigna “+
Polits + Sans” que inclou cartells amb recomanacions com “L'aigua és un bé escas, utilitza-la correcta-
ment” o “No t'oblidis d'apagar el llum abans de sortir.” Pel que fa a les politiques d’igualtat, I’ABS va
participar en I'elaboracio i distribucié d'un document publicitari sobre llenguatge no sexista en |'area
de la Salut.
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D'altra banda, l'activitat comunitaria
constitueix un eix fonamental dins de
|'atencié primaria, ja que la comunitat és
un determinant de la salut i un element
indispensable. En aquesta linia, I'ABS de
Tremp desenvolupa diferents programes
entre els qué destaquem:

PAFES: programa de promocié de la sa-
lut des de I'atencié primaria mitjancant
el consell i la prescripcié de I'activitat fi-
sica. El programa esta dirigit a persones
sedentaries sanes i amb risc cardiovascu-
lar. En el marc d'aquest programa, que
té com a referent a Tremp a l'infermera
Conxa Nogués, els professionals de I’ABS
han dissenyat tres rutes de passeig urba
per Tremp, de 6, 4 i 2 quilometres, res-
pectivament, i que promouen |'activitat
fisica per a tothom i el manteniment de
|'orientacio, especialment de la gent gran.

PSiE: programa que té com a finalitat mi-
llorar la salut dels adolescents mitjancant
la promoci6 de la salut, la prevencié de
les situacions de risc i |'atencié precog
per als problemes relacionats amb la sa-
lut mental, afectiva i sexual. També tracta
la prevencié i atencié respecte al consum
de drogues, alcohol i tabac. En aquest
programa es treballa sobre els alumnes
del segon cicle de I'ESO i la infermera
Eva Marsa és la persona referent a I'lES
Tremp.

PIRAC: el CAP de Tremp forma part de
la xarxa sentinella de seguiment de les
malalties infeccioses respiratories.

REDGEDAPS: el CAP també esta inclos a
la xarxa estatal de Centres de Salut dedi-
cats a la millora continua de I'atencié als
pacients diagnosticats de Diabetis Melitus.

THAO: programa municipal d’ambit esta-
tal que promociona |'alimentacié saluda-
ble entre la poblacié infantil. En el marc
d’aquest programa els professionals del
CAP de Tremp realitzen diferents activitats
i xerrades a les escoles.

R frempe
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EQUIP D'INFERMERIA DE LABS DE TREMP
(Marg 2013)

Teresa Montanuy
Infermera en Servei de Medicina Familiar
Directora del CAP de Tremp

Maite Pascuet
Infermera en Servei de Medicina Familiar

Fina Ponsich
Infermera en Servei de Medicina Familiar
Responsable Educacié Grupal

Marina Planella
Infermera en Servei de Medicina Familiar

Eva Marsa

Infermera en Servei de Medicina Familiar
Responsable Maletins Urgéncies / Salut i Escola
IES

Referent de Tabaquisme

Gabriel Mitjana
Infermer en Servei de Medicina Familiar
Responsable Formacié ABS

Lidia Escur

Infermera en Servei de Medicina Familiar
Responsable e-CAP / ATDOM / Reciclatge
Material Ortopedic / MAPA

Conxita Nogués
Infermera en Servei de Medicina Familiar
Responsable Vacunes i PAFES

Montse Figueroa
Infermera en Servei de Pediatria

Marga Alegret
Llevadora

Carme Sainz

Auxiliar d'Infermera en Servei d'Odontologia
Responsable Magatzem / Farmacia / Esterilitzacié
/ Bugaderia.[]
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La satisfaccio
personal de la
feina ben feta

ext Sara Bobet
foto Roser Estada
MISSATGES

PILAR ALLENDE MONCLUS és professora titu-
lar de la Facultat d’Infermeria de la Universitat
de Lleida on ha impartit diferents assignatures
relacionades amb la gestié i la planificacié de
serveis de salut i la qualitat. Actualment déna
classes de Treball Integrat 2 i Gesti6 de cuidat-
ges d’Infermeria i Serveis de Salut a segon i ter-
cer curs del grau, respectivament. La seva tra-
jectoria professional pero, ha combinat sovint
la docéncia amb la gestid, ja que ha estat al
capdavant precisament de la gesti6 dels estudis
d’infermeria a Lleida durant molts anys, sent la
primera a directora de I'Escola Universitaria
d’Infermeria de Lleida adscrita a la Universitat
de Barcelona (1984-1991) i va repetir una de-
cenni més tard en el carrec com a directora del
Departament d'Infermeria de la Universitat de
Lleida, posicié que va ocupar durant sis anys re-

PILAR ALLENDE VA e RN TV Re e oR A partits en dos periodes diferents (2001-2004 i

DE L'ESCOLA UNIVERSITARIA D’INFERMERIA DE 201 O—febrer 201 3) un IIarg viatge professional
LLEIDA ADSCRITA A LA UNIVERSITAT DE BARCE- que va tenir com a punt de partida I'Hospital
LONA (1984-1991) | VATREPETIR UNA DECENNI Universitari Arnau de Vilanova de Lleida on va
MES TARD EN E1 CAEESSS S il treballar a nivell assistencial i com a professora
DEPARTAMENT D'INFERMERIA DE LA UNIVERSITAT ) !

DE LLEIDA, POSICIO QUE VA OCUPAR DURANT SIS d’Infermeria-ATS des de 1976 fins al 1984.

ANYS REPARTITS EN DOS PERIODES DIFERENTS
(2001-2004 | 2010-FEBRER 2013).
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Allende, al seu
despatx de la Facultat
d'Infermeria de la

Universitat de Lleida
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“Es basic tenir molta preparacié per assumir
amb excel-lencia les competencies professionals
exigibles a una infermera”

Situacions diferents, intenses i engrescadores
han estat les viscudes per Allende durant la seva
trajectoria laboral. Un cami en qué sempre ha
mantingut I'interés per continuar formant-se
amb |'objectiu d'aportar el seu gra de sorra en
aconseguir el reconeixement social d’aquesta
professid de la qué creu “és basic tenir molta
preparacié per assumir amb excel-lencia les
competencies professionals exigibles a una in-
fermera”. Per aquest motiu, Pilar Allende ha
anat sumant coneixements al seu curriculum
gue comprén varies titulacions superiors i cur-
sos de doctorat.

Aixi doncs, abans d‘obtenir la diplomatura en
Infermeria per la UNED I'any 1987, la profes-
sora Allende ja havia finalitzat I'especialitat en
Medicina del Treball (ATS) a I’escola professional
de Medicina del Treball de la Universitat de Bar-
celona (UB). Uns anys després, al 1994, va obte-
nir el Master en Gestié de Serveis d'Infermeria,
també per la UB. El seu afany de coneixement
la va dur a llicenciar-se en Antropologia Social i
Cultural per la Universitat Rovira i Virgili (1997)
fent a més, els dos cursos del Doctorat en Socio-
logia de la Salut amb la suficiéncia investigadora
(departament de Sociologia de la UB). Fa pocs
anys, al 2007, va obtenir el Diploma d’Estudis
Avangats per la Universitat de Lleida en la que,
de ben segur, no sera la seva darrera incursié en
la formacié continua.

PIONERA A LLEIDA

Pilar Allende porta molts anys en el mén de la
docencia. Concretament, des de la creaci6 de
I'Escola Universitaria d’Infermeria de Lleida on
va ser la primera directora durant vuit anys. Una
etapa de la qué se sent orgullosa pel fet d’haver
contribuit en la constitucié d'aquesta institucié
gue ha esdevingut amb els anys I'actual Facul-
tat d'infermeria de la UdL. Una época que té
molt pes dins del seu curriculum personal i que
rememora amb entusiasme guan recorda com

va anar la gestacié de I'actual facultat. Allen-
de relata que tot va iniciar-se amb la conver-
si6 de I'Escola d'Ajudants Técnics Sanitaris de
I"'Hospital Santa Maria de Lleida, la titularitat de
la qual pertanyia a la Diputacié de Lleida, en Es-
cola Universitaria d'Infermeria adscrita a la UB
gracies al Reial Decret 3201/1982.

En arribar el curs 1984-85 la Universitat de Bar-
celona es va organitzar en divisions i, va ser lla-
vors quan I'Escola va integrar-se a I'Estudi Ge-
neral de Lleida, antecedent directe de I'actual
UdL. Aquell mateix curs 84-85 es van comencar
a impartir classes i els anys seglients, del 1987
al 1990, van ser de consolidacié per la institu-
cié. Es van comencar a donar cursos de la diplo-
matura i també postgraus. Al 1988 la Diputa-
ci6 de Lleida i I'Estudi General (ara UdL) van fer
conjuntament la peticié formal d'integracié a la
UB que va ser acceptada pel Consejo de Univer-
sidades al marg del 1990. L'Escola d’Infermeria
incorporada a |'Estudi General de Lleida (Divisio
VI a la UB) va ser doncs, un dels centres funda-
dors de la UdL, ja que formava part de I'antic
Estudi General de Lleida I'any 1991 quan la
Universitat de Lleida va ser una realitat.

La professora Allende recorda amb satisfaccio
que I'Escola d’Infermeria de Lleida va ser la pri-
mera escola adscrita de tota Catalunya que va
aconseguir la integracié a la UB després de sis
anys de funcionament. Al llarg d’aquests anys
aquesta institucié docent, guiada per un gran
grup de professionals molt motivats, ha acon-
seguit la seva consolidacié com a centre de for-
maci6 d'infermeres i infermers.

Una vida, la de la Pilar Allende, bolcada a ser-
vir a la societat. Un servei que ha desenvolupat
sobretot en el camp de la gestié en el mén de
la infermeria i que ha realitzat amb dedicacio,
entusiasme i molta energia sense esperar més
recompensa que la satisfaccié personal de la
feina ben feta.[]
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Titulacions DAMI CUCO

1979  Ajudant Tecnic Sanitari (ATS).
1990 Convalidacié d'ATS
a Diplomatura d’Infermeria (DUI).
Especialitat DUI d’"Empresa.
1987 Curs de gestio i supervisio.
2004 Master en Ciencies de la Salut.
2008 Master en Prevencio
de Riscos laborals.
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Titulacions PILAR SANMARTIN

1980 Ajudant Tecnic Sanitari (ATS).
1983 Especialitat d‘Infermeria

en Salut Mental
1989 Convalidacié d'ATS
a Diplomatura d'Infermeria (DUI).
2001 Master en Administracié

i Gestio d'Infermeria.
2008 Master en Ciencies de la Salut
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La historia de I’'Hospital de Santa Maria de Llei-
da s’ha construit gracies a molts professionals
gue hi han treballat des de diferents ambits.
Aquest hospital, gestionat des del 1992 per
I'empresa GSS (Gestid de Serveis Sanitaris),
va néixer a mitjans del segle XV i ara, en ple
segle XXI, s’ha convertit en un centre sanitari
de referéncia per a molts lleidatans. Per la Pi-
lar Sanmartin i la Dami Cuco, infermeres amb
més de trenta anys d’experiencia professional,
I"'Hospital de Santa Maria és molt més que tot
aixo, ja que practicament tota la seva vida la-
boral ha estat vinculada a aquesta institucio.
Per elles, el Santa Maria és casa seva i el per-
sonal del centre forma part de la seva familia.
| és que tants anys treballant en aquest hos-
pital fan que aquestes infermeres lleidatanes
coneguin amb detall la seva historia recent.
Sanmartin i Cucd han viscut d'aprop la trans-
formacié del centre. Una metamorfosi que s'ha
produit tant a nivell d'estructura, organitzacié
o d'assisténcia, com a nivell d'equipaments,
infraestructures, serveis o millores laborals pels
treballadors. Dels primers anys recorden, so-
bretot, les relacions tan personals que tenien
amb els companys en aquell hospital de peti-
tes dimensions. Una época de creixement en
que les promocions que sortien de la universi-
tat, en només un parell d’anys, ja treballaven
de forma continuada. D'avui dia destaquen la
gran responsabilitat dels professionals que, tot
i I'actual situacié, responen als requeriments
amb eficiencia. Uns professionals que cada cop
estan més ben formats i pels qué només tenen

Pilar Sanmartin va,
‘apostar fort'per la
formacio durant -

la seva etapa
com a directora
'Infermeria del

anta Maria

It
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paraules d'agraiment. D'ells destaquen la gran
implicacié que han tingut sempre en tots els
projectes que s'han anat realitzant. Com diuen
elles mateixes “el gestor sol no fa res” i la gent
amb qué han treballat ha mostrat sempre un
elevat sentit del treball i vinculacié.

PILAR SANMARTIN

La Pilar Sanmartin va estudiar infermeria
a I'Escola d'Ajudants Técnics Sanitaris de
I'Hospital de Santa Maria de Lleida. Va ser de
I'Gltima promocid, ja que després de la seva
graduacio, I'Escola va passar a ser |'Escola Uni-
versitaria d’Infermeria adscrita a la Universitat
de Barcelona (Reial Decret 3201/1982). Un cop
finalitzats els estudis i amb només vint anys,
Sanmartin va comencar a treballar a I'area de
salut mental del Santa Maria —antic I'Hospital
Provincial que depenia de la Diputacié de
Lleida—. Un camp on va treballar molts anys,
temps que va aprofitar per formar-se cursant
I'especialitat de salut mental. Després va ser
supervisora de |'area de salut mental del Santa
Maria i, més endavant, va exercir el mateix ca-
rrec a la planta de cirurgia, per tornar un altre
cop a salut mental. Una area, aquesta darrera,
on li va agradar sempre treballar i de la qué
ha viscut els canvis en el model, la orientacié
i els tractaments que han suposat un gran salt
qualitatiu per aquests pacients.

La seglent etapa professional de la Pilar San-
martin la va portar a la direccié d'infermeria de



I"'Hospital de Santa Maria, lloc que va ocupar
durant més de tretze anys (1999-2013). Un
periode en qué s'han realitzat tasques com
normalitzar la documentacié clinica del cen-

tre, realitzar trajectories cliniques per definir els
processos i generalitzar la manera d'atencié o
aconseguir la total informatitzacié. Ara, San-
martin dirigeix I'Area Social de GSS.

La Pilar recorda que, a nivell d'organitzacio,
I"hospital de Santa Maria ha canviat molt. Quan
ella estudiava, I'estructura del centre era molt
precaria. Al 1992 es va acabar una important
reforma que va incloure les habitacions i que va
millorar molt les condicions d’usuaris i treba-
lladors. A més, des del punt de vista professio-
nal, Sanmartin veu amb orgull com el col-lectiu
d’infermeria ha progressat molt en aquests da-
rrers anys, tant a nivell de formacié com a nivell
de pes especific dins del mén dels professionals
sanitaris. En aquest sentit, i durant els anys en
que va ser directora d'infermeria, va apostar
fort per la formacid, fet que va quallar en molta
gent. Aixi doncs, Sanmartin comenta amb sa-
tisfaccié que “ara hi ha moltes infermeres amb
el titol de grau i un important grup que tenen
el doctorat o que es troben en procés de tenir-
lo”. Una gran millora a la qué, sens dubte, ella
ha contribuit.

DAMI CUCO

Unes practiques d’estiu a I'antic Hospital Pro-
vincial van canviar el desti professional de la

mi Cuco
celebra que
el que era un
centre de salut
amb moltes
precarietats
hagi esdevingut
un modern
hospital

Dami Cuco, una jove lleidatana que treballava
com auxiliar administrativa i que va descobrir
aquell estiu que volia ser infermera. Sense pen-
sar-s’ho dues vegades, aquell mateix curs es va
matricular a I'antiga Escola d'Ajudants Tecnics
Sanitaris de |'Hospital de Santa Maria de Lleida
on es va graduar al 1979. De seguida va entrar
a treballar d'infermera de cirurgia de dones a
I'antic Hospital Provincial. Després va passar
per medicina, hemodialisi i, finalment, va esde-
venir adjunta de direccié d'infermeria del San-
ta Maria, lloc que ha ocupat durant vint-i-dos
anys. Tota una vida, doncs, dedicada a la gestié
d’infermeria.

Cucé explica amb emocié com ha vist créixer
I"'Hospital de Santa Maria. Un procés que ha
viscut des de primera linia gracies a la seva fei-
na que li ha permés observar els petits canvis
gue s'anaven produint dia rere dia. La Dami
reviu amb satisfaccié la gran quantitat de co-
ses i serveis que s'han creat des que va co-
mencar a treballar. Nombrosos canvis i millo-
res que han convertit un centre de salut amb
moltes precarietats en un modern hospital
on encara treballa actualment, concretament
a I'area de documentacié medica. De la seva
feina actual es queda, especialment, amb el
caliu, I'acolliment i I'afecte que rep cada dia
dels seus companys. Aquest és, sens dubte, un
dels motius que fan que, encara avui, conservi
la il-lusié i la motivacid que va sentir aquell
primer estiu que va passar al Santa Maria, ara
fa més de trenta anys.[]
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PRESENTACIO

La investigacié i les eines adequades per utilitzar
aquesta competencia infermera sén elements
de creixent importancia en la nostra professié
per afrontar els diferents reptes de les cures de
les malalties o bé la seva prevencié. L'evolucié
constant de la tecnologia, de les estades sani-
taries, de la concepcié de la salut, de les es-
tructures de la societat... fan del tot necessaria
la formacié en recerca per mantenir al dia les
cures amb dades que donin suport a les nos-
tres afirmacions. La infermera com a element
clau dins del procés de salut de la persona, ha
d’estar preparada per poder aportar el seu gra-
net de sorra en la innovacié dels nous temps. El
curs es basa en la presentacié del grup de dis-
cussidé com a tecnica d'investigacio social perti-
nent en el camp de la salut. Complementarietat
de les perspectives qualitativa, quantitativa i
dialéctica en els processos d'investigacié social.

OBJECTIUS

e Aprendre a dissenyar investigacions en el
camp de la salut amb perspectiva qualitativa.

e Aproximacié a la tecnica del grup de dis-
cussio, disseny d’investigacions amb grups de
discussid, aplicacié practica d'un grup de dis-
cussio.

* Aprenentatge de la transcripcié i analisi del
text produit.

TEMARI: CONTIGUT | ACTIVITATS
Sessio 1

* Presentacid del grup de discussio i altres
practiques d’investigacié qualitatives en el
context de les diverses perspectives i nivells
d'investigacié social.

* Disseny inicial d'un projecte d’investigacio
per les persones assistents al curs que inclogui
metodologia qualitativa i la técnica del grup de
discussio.

Sessio 2

* El disseny del grup de discussié: criteris de
contacte, seleccié del local, formes d‘invitacio,
dinamica de conduccio, etc.

* Aplicacié d'un grup de discussio experimental
en el curs. Posada en comu de |'experimentat.
Preparaci6 de la transcripcié del text.

Sessio 3

e |‘analisi del text. Presentacié de tres nivells
d'aproximacio, establiment del text d'analisi.

* Primer nivell d’analisi: la cadena tematica-
actancial (eix sintagmatic).

Sessio 4

* Segon nivell d'analisi: seqliencia estructural
del discurs en funcié dels objectius de la inves-
tigacié (eix paradigmatic).

* Tercer nivell d'analisi: interpretacié del discurs
des del context de produccié (lloc social dels
parlants), de les fraccions discursives a la mo-
delitzacio interpretativa.

Per a més informacio:
infermerialleida@lleida.org



LA PRACTICA DEL GRUP DE DISCUSSIO EN
LA INVESTIGACIO SOCIAL APLICADA AL CAMP DE LA SALUT

Dirigit a:
Infermers/es interessats/des en el tema.

Professors:
Carlos Pereda i Miguel Angel de Prada,
membres del col-lectiu IOE.

Durada:
20 hores.

Dates i horaris:
22,2429 d'abril de 2013.

e 22 d'abril: de 10 a 14h i de 16 a 20h.

e 24 d'abril: de 10 a 14h.

e 29 d'abril: de 10 a 14h i de 16 a 20h.

Lloc:
Col-legi Oficial d'Infermeres
i Infermers de Lleida.

Places: 20.

INSCRIPCIO | MATRICULA

¢ Col-legiades COILL 100 euros

(Curs parcialment subvencionat pel COILL, es
retornara el 50% de la matricula a totes aque-
lles persones que compleixen amb els criteris
d’assisténcia, puntualitat i superin els curs).
Ingrés al c.c.- 2100-0301-14-0200144499 (cal
que hi consti nom i cognoms). Es retornara el
80% de la matricula a les col-legiades en situa-
ci6 d'atur.

¢ Persones no vinculades al COILL,

preu Unic de 150 euros.

Ingrés al c.c.- 2100-0301-14-0200144499 (cal
que hi consti nom i cognoms).

Es demana confirmacié de |'assisténcia i efec-
tuar I'ingrés de la matricula entre el 3 i el 15
d’abril de 2013, bé per telefon al 973 24 37 60
0 bé per correu electronic a:
infermerialleida@lleida.org.|]
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Dirigit a:

Infermers/es interessats/des en el tema.

Docent:
Rafael Garrido Diaz.

Durada:
24 hores.

Dates i horaris:

7,9,14,16, 2123 de maig de 2013.

De 16 a 20 hores.
Lloc:
Col-legi Oficial d'Infermeres

i Infermers de Lleida.

Places: 30.
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ELECTROCARDIOGRAFIA PRACTICA
PER A INFERMERIA

Mg

INSCRIPCIO | MATRICULA

¢ Collegiades COILL 100 euros

(Curs parcialment subvencionat pel COILL, es
retornara el 50% de la matricula a totes aque-
lles persones que compleixen amb els criteris
d'assisténcia, puntualitat i superin els curs).
Ingrés al c.c.- 2100-0301-14-0200144499 (cal
que hi consti nom i cognoms). Es retornara el
80% de la matricula a les col-legiades en situa-
ci6 d'atur.

¢ Persones no vinculades al COILL,

preu Unic de 150 euros.

Ingrés al c.c.- 2100-0301-14-0200144499 (cal
que hi consti nom i cognoms).

Es demana confirmacié de I'assisténcia i efec-
tuar l'ingrés de la matricula entre el 10 i el 26
d’abril de 2013, bé per telefon al 973 24 37 60
o bé per correu electronic a:
infermerialleida@lleida.org ]



OBJECTIUS

* Proporcionar al professional d'infermeria les
bases metodologiques per a la interpretacié del
registre de |'electrocardiograma.

* Diferenciar I'ECG normal dels patrons patolo-
gics més freqlents.

* |dentificar de forma rapida les aritmies que
confereixen gravetat imminent pel pacient i es-
tablir un canal de comunicacié rapida i eficag
amb I'equip metge.

METODOLOGIA

Classes teoriques i exercicis practics amb suport
audiovisual. Es realitzara avaluacié individual
del bloc d'exercicis practics per a cada alumne,
avaluacié amb simulador d’aritmies.

CONTINGUT

* Condicions generals i normes d'Us pel funcio-
nament correcte de I'ECG.

* Record anatomic del cor.

* Fonaments de |'electrofisiologia cardiaca.

* Anatomofisiologia cardiaca.

e Estudi de I'Ona P.

¢ Estudi del complex QRS i Ona T.

e Estudi de la repolaritzacié ventricular.

e Criteris de normalitat de I'ECG.

* Criteris de Creixement Auricular.

e Criteris d'Hipertrofia Ventricular.

Criteris d"ESTES.

* Alteracions de la repolaritzacié ventricular.
SCA. SCAEST -SCASET.

e Alteracions de la conduccié auricula ventricu-
lar. Bloqueig A-V.

* Estudi practic de les aritmies hipocinétiques,
hipercinétiques.

* Interacci6 de farmacs en I'ECG.

* ECG en el nen.

* Autoavaluacié.

Per a més informacio:
infermerialleida@lleida.org
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GESTIO DE LANGOIXA

| LA POR EN LA COMUNICACIO DE
LES INTERVENCIONS INFERMERES

PRESENTACIO

Heu observat mai com —tant en diferents insti-
tucions com en situacions diverses: a I'escola, a
la universitat, en congressos, xerrades, reunions
de feina, col-loquials o classes magistrals—, per-
sones amb molt coneixement de la materia,
intel-ligencia, simpatia, sentit de I'hnumor i amb
molts coneixements a transmetre i comunicar;
perden totes aquestes facultats quan es posen
davant d'una audiéncia?

No us sorprén veure com aquestes persones
plenament capacitades es redueixen a la meitat
del seu volum i es converteixen en |'ombra de
si mateixes quan s’ha de comunicar, ja sigui ex-
posant idees, investigacions, portant reunions
d’equip o simplement en una interlocucié per-
sonal?

En diversos congressos d’infermeria hi ha
I'oportunitat d’observar aquest fet. Essent in-
teressants cientificament totes les ponéncies,
unes les segueixes correctament; altres et que-
des amb una idea general; altres desitges que
s'acabin i altres, pateixes pel ponent, ja que és
evident que passa un mal trangol.

Aquesta diferéncia de percepcié no és deguda
a que hi hagin temaris més entretinguts o facils
que altres si no, a ponents amb més o menys
por al fracas.

Aquestes observacions fan reflexionar que no
ens podem permetre, com a societat pensant,
investigadora i creadora, que tantes idees, tants
coneixements i tantes aportacions personals, es
quedin darrere de la por a comunicar-les i no
siguin escoltades ni compartides amb el mon.

96 iNf ABRIL 2013

OBJECTIUS

* Ser conscients de tots els mecanismes que
es posen en funcionament en posar-se davant
d'una audiéncia (grup de terapia, reunié de
professionals o de pacients, conduccié de se-
minaris, aforament, congrés, lectura de tesi...).
¢ Saber detectar i diferenciar totes les sensa-
cions i entendre perque s'estan produint.

* Observar les barreres que construeix la porila
inseguretat per superar-les.

* Observar les diferéncies entre alld que esta
vivint el ponent i alld que es transmet.

* Treballar les ganes de comunicar.

* Aprendre a centrar I'atencié en el que s'esta
dient i no, en com s'esta dient.

* Treballar la projeccié del focus en I'altre per-
que li arribi allo que volem comunicar.

* La linia principal consisteix en dotar els alum-
nes d'eines per poder recolzar tota la seva co-
municacio al servei del que volen transmetre i
no, a com ho transmeten.

Per a més informacio:
infermerialleida@lleida.org



Dirigit a:

El curs va dirigit a infermers/es que volen en-
fortir la seva seguretat o perfeccionar la seva
capacitat de comunicacié.

Als que sempre han fet el possible per evitar
parlar en public i davant de la possibilitat de
parlar i expressar-se en una reunié, han prefe-
rit callar; o als que ho voldrien fer sense passar
una mala estona.

Als que volen treballar i millorar la capacitat de
comunicacié amb els pacients i/o altres profes-
sionals; millorar dinamiques de reunio, dialegs
interpersonals i comunicacions cientifiques o
laborals.

Docent:
Lara Diez.

Dates i horaris:

27 de maig, 3 de juny, 10 de juny, 17 de juny i
25 de juny de 2013.

De 16 a 20 hores.

Lloc:
Col-legi Oficial d'Infermeres
i Infermers de Lleida.

Places: 25.
INSCRIPCIO | MATRICULA

* Col-legiades COILL 100 euros

(Curs parcialment subvencionat pel COILL, es
retornara el 50% de la matricula a totes aque-
lles persones que compleixen amb els criteris
d’assisténcia, puntualitat i superin els curs).
Ingrés al c.c.- 2100-0301-14-0200144499 (cal
que hi consti nom i cognoms). Es retornara el
80% de la matricula a les col-legiades en situa-
ci6 d'atur.

* Persones no vinculades al COILL,

preu Unic de 150 euros.

Ingrés al c.c.- 2100-0301-14-0200144499 (cal
que hi consti nom i cognoms).

Es demana confirmacié de I'assisténcia i efec-
tuar l'ingrés de la matricula entre el 10 i el 26
d’abril de 2013, bé per telefon al 973 24 37 60
0 bé per correu electronic a:
infermerialleida@lleida.org ]
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ABORDATGE DE LA

INCONTINENCIA URINARIA
A LA CONSULTA DE LA LLEVADORA.

REEDUCACIO PERINEAL

| DISFUNCIONS DEL SOL PELVIA

F

INSCRIPCIO | MATRICULA

* Preu Unic de 20 euros.
Ingrés al c.c.- 2100-0301-14-0200144499 (cal
que hi consti nom i cognoms).

Es demana confirmacié de I'assisténcia i efec-
tuar I'ingrés de la matricula entre el 8 i el 26
d’abril de 2013, bé per telefon al 973 24 37 60
0 bé per correu electronic a:
infermerialleida@lleida.org ]
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OBJECTIUS

¢ Actualitzar el coneixement en I'atenci6 a la
incontinéncia urinaria en la dona.

* Actualitzar i aprofundir en la valoracié fun-
cional del sol pelvia.

* Aprendre eines i tecniques per reduir i/o curar
la incontinéncia urinaria i millorar la qualitat de
vida.

METODOLOGIA

* Exposicid teorica.
* Taller practic.
* Treball en grup.

Dirigit a:
Llevadores d'atencié primaria i hospitalaria.

Docent:

M. Dolors Creus Pujol.

Llevadora ASSIR Lleida. CAP Balafia-Pardinyes i
Seca de Sant Pere.

Durada:
6 hores.

Dates i horaris:
3 de maig de 2013.
De 9 a 15 hores.

Lloc:
Col-legi Oficial d'Infermeres

i Infermers de Lleida.

Places: 25.



Sanitis'ﬂ‘_

Or. e .
‘ J-L Gonzjye, Stircheg ,

CUIDAR-SE ES
TENIR MES DE 40.000
METGES I, TOT | AlXI,
- PODER-NE TRIAR
QUALSEVOL ALTRE

ARA, S| EL METGE QUE TRIES NO ES AL NOSTRE Wil
QUADRE, ET COBRIM LA CONSULTA.

OFICINA SANITAS LLEIDA

¢/ Princep de Viana, 66

973 262 822

arucian@sanitas.es SANITAS ES CUIDAR-SE




Condicions revisables segons Nevolucid del mensal financer,

Sabadell Gs

Professional

Una cosa és dir que treballem en PRO dels professionals.
Una altra es fer-ho:

Compte
Expansio PRO*.

T’abonem ¢l 10% de 1a teva quota de
col-legiat™*,

Al capia la fi, som el banc de les millors empreses, 0 el que és el mateix, el banc dels millors
professionals: el teu.

Truca'ns al 902 283 666, organitzem una reunié | comencem a treballar.

sabadellprofessional.com

*El Compte Expansid Pro requene 13 domiciliacid d'una ndming, pensit o ingressos recurrents per un empon gual o supenior a 700 euros,
54 tens ontre 18 1 25 anys, no col domiciliar cap Ingrés poriddic.
**Fins & un maxim de 100 euros lany.

El banc de les millors empreses. | el teu.
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