IX JORNADA DE DEBAT PER A DIRECTIUS
D’EQUIPS D’ATENCIO PRIMARIA

MONTSERRAT TEIXIDOR

CONSELL DE COL-LEGIS D’'INFERMERES | 2
INFERMERS DE CATALUNYA

CAMFIC
AIFICC







O Z

> 0n=2>CIT

UN ENTORN MARCAT PER AL CANVI I PER LES NOVES
DEMANDES DELS CIUTADANS (Pont, Teixidor, 1997, 2005)

USUARI

OBJECTE

SUBJECTE

DEPOSITARI
D'INTERVENCIONS CENTRAT EN EL
OBJECTE SUBJECTE

>4 0n=2>CIT



L’ATENCIO SANITARIANO POT ESTAR UNICAMENT
DIRIGIDAA LA MALALTIA, LAMALALTIAES,
PRECISAMENT, ELEMENT QUE LA PERSONA MALALTA
MENYS RECONEIX COM A PROPI, JAQUE HO CONSIDERA
COYUNTURAL , ACCIDENTAL. LAPERSONA USUARIADELS
SERVEIS DE SALUT VOL SER RECONEGUDA PER ELLA
MATEIXA, NO PER ALLO QUE LI PASSA I QUE, EN CERTA
MESURA, DEFORMA, LIMITA I ALTERA LA SEVA IDENTITAT.




Teixidor M. (2007) EUI Santa Madrona

Necessitat d’una
perspectiva
humanitzadora del
tenir cura
“El desafiament de
la qualitat”
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El desafiament de la qualitat
passa tambe, pel punt de vista etic
| moral, per prodigar aquelles
cures d'infermeria que el pacient
requereix, generant la satisfaccio
de les seves necessitats I
expectatives.



Qualitat que, entesa com a qualitat de
vida, comporta actuar amb la
diversitat d’interessos I exigeix
garantir competencies cliniques d’alt
nivell, aixi com la personalitzacio |
humanitzacio de la cura

ALIANCA AMB L’USUARI



# UNA PROFESSIO ES UNA OCUPACIO
QUE DESENVOLUPA UNA FUNCIO
SOCIAL.

Les histories de vida de les infermeres (Wuller et al 2007)
revelen que les infermeres poden i desenvolupen una funcio
social en diferents serveis i en diferents nivells de
responsabilitat




El treball realitzat

per Borras, Garcia, Garcia (2002)
sobre Coneixement i utilitzacio pels
usuaris de la cartera de serveis
d’infermeria en assistencia primaria (% 3%
revela que els serveis que més es “
coneixen son els corresponents al rol
de col-laboracid 1 que encara existeix
una forta presencia del model
biomedic. Les qualitats que els usuaris
mes valoren son les relacionades amb
les actituds/relacio (amable, pacient,
afectuosa) sense deixar de demanar per
aixo la professionalitat. Demanen que
se’ls cuidi bé 1 se’ls tracti bé.




|

PROGRAMES | ACTIVITATS INFERMERES

1. Infermera equip atencio Primaria.
Atencio comunitaria
Gestio a la cronicitat
Atencio de la demanda
Atencio al proceés d’aguts

2. Infermera d’enllag.
3. Infermera Gestora de Casos.

6. Projecte Pacient Expert.
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L’estudi de Gorri, Prados, Salvado, Vives (2006)
evidencia que hi ha coincidencia total en la necessitat
de crear la figura d’una infermera que dugui a terme
funcions de continuitat de I’atenci6 i coordinacio
entre els nivells

L’estudi de Manito, Ondiviela, Servera, Tomas(2003)
sobre la importancia de la implantacio de la
continuitat assistencial entre nivells.

L’estudi d’Arbones, Martinez, Merino, Peruga i
Valverde (2006) realitzat a tres centres, evidencia
gue, degut a la naturalesa de la professio infermera,
la seva responsabilitat al costat de la persona 24
hores i la seva visi6 holistica, la fan idonia com a
lider en la Gestio de Casos

La recerca de Molas, Talavera, LLorens. Cardoner
(2006) permet observar la satisfaccio dels '
participants en el programa Salut i Escola de dos
Instituts d’ensenyament de Granollers
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L"EJERCICI D’AQUESTA FUNCIO
REQUEREIX UN CONSIDERABLE
GRAU DE DESTRESA




_2_
Presencia continua al costat de pacients
diversos fent un treball compartit

Contextualitzacio de sabers i
procediments

Utilitzacié de metodes cientifics de
treball

Capacitat d'analisi i de negociacio i
d’un treball per resultats. N

Formacio de personalitzada i grupal,
rol d'estimulador, facilitador i
motivador per a |I'aprenentatge




Els estudis de Aguado,
Mitjans (2001) i
Quindos, Gonzalez,
(2009) Burrel (20099
revelen el gran interes
dels professionals
Infermers per augmentar
les seves habilitats
respecte a les terapies
naturals doncs les
consideren de molta
utilitat per millorar
I’atencio a les persones




J

+ AQUESTA DESTRESA S'EXERCITA EN
SITUACIONS QUE NO SON

RUTINARIES SINO QUE CADA OCASIO
S"HAN D’ABORDAR NOUS

PROBLEMES EN NOVES SITUACIONS.




—

La infermeria és, una professio en gque el coneixement,
les habilitats I actituds han de ser constantment
contextualitzades | adaptades a la realitat del moment
existencial, a les caracteristiques de les persones, fet que
requereix una gran capacitat d'a)nalisi | creativitat. Teixidor

z 1997

L’exercici professional de tenir cura implica
I'excel-lencia clinica i relacional entre persones,
basada en la confian¢ca mutua, que conflueixen en un
temps 1 un espai per establir conjuntament un cami
cap al benestar 1 la qualitat de vida.







!

CAL UN COS SISTEMATIC DE
CONEIXEMENTS QUE NO
S’ADQUIREIX A TRAVES DE

#+ L EXPERIENCIA.
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1 <ye - . .
L'analisi del concepte de caring revela que el tenir cura

compren aspectes afectius i/o humanistes relatius a |I'actitud
| compromis, y aspectes instrumentals o tecnics”.



Salvador, Gimeno, Gomez, Mato(2006) sobre el registre del Rol
Autonom indica un coneixement de les competencies i activitats
especifigues de les infermeres d’un 80% dels entrevistats. Es destaca
les competencies sobre formacio, compromis professional,
Institucional i personal i els aspectes etics i legals.

L’estudi de Guardia, Laborda, Santiago (2002) revela que els
professionals estan motivats per I’exercici del rol autonom i que la
formacio influeix en el desenvolupament de competencies
professionals. Destaquen formacions sobre “Analisi de cas”, “Pla de
cures”, “Relacio d’ajuda”.
Simon, Claramunt (2006) indica que s’estructura el temps en funcié
de les tasques delegades i de col-laboracio, deixant en un segon i
tercer pla les tasques propies.

LA PROFESSIO INFERMER HA DEFINIT AMBITS

COMPETENCIALS




_Y'_/
- Education et culture- Education & culture

Leonardo da Vinci
Projets pilotes - Pilot projects

ASSISTANCE HOPITAUX “Développer les compétences et la mobilité des cadres infirmiers
PUBLIQUE DEPARIS pour améliorer la qualité de la prise en charge des patients & I'hépital”

nd mobility of nursing managers to improve the quality

L’estudi “Qué som,

qgue fem, que volem”.

itraining actions

Les competencies
dels supervisors.
(2004)

Bifet T, Fornells M,
Garcia A, Guerrero N, B Sma Maten i PUBLIQUE
Roca .

N
Fundacién "la Caixa” GENERALITAT DE CATALUNY, ASSISTANCE Q HOPITAUX

DE PARIS




e Galdon (2008) revela amb el seu estudi que
el programa de foment de la lactancia
materna per part de les infermeres augmenta
d’una forma considerable la duracid i la
Seva proporcio.
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EL PERIODE DE FORMACIO | ENTRENAMENT IMPLICA TAMBE
LA SOCIALIZACIO DELS CANDIDATS EN ELS VALORS |
CULTURA DE LA PROFESSIO.

+




b

(Muller 2007) consideren que “I’actitud personal en el centre
4_ de I’ofici d’infermera no es pot aprendre”. Els valors |
actituds de d"humanisme infermer, Watson (1998) Leninger
(1988), Riopelle, Teixidor (2002) son susceptibles de ser
treballats, potenciats | millorats.
Son imprescindible per a una actuacio, en la qual la
4_ Infermeria es moura en un entorn incert i poc favorable,
amb temps escas, poc coneixement del context i sota la
Influencia de patrons habituals de pensament i d'habits que
cal desestimar.
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+ AQUESTS VALORS TENDEIXEN A
CENTRAR-SE EN 'INTERES DEL
CLIENT I, A VEGADES, ES FAN
PUBLICA EN UN CODI ETIC

El codi deontologic esta especificat i es d’obligat
compliment en la majoria de paisos de la unio Europea
(Estudi d’educacio comparada Ferrer, Pont, Teixidor 2001)




#ES ESSENCIAL
QUE EL PROFESSIONAL
TINGUI LLIBERTAT PER

PODER JUTJAR | DECIDIR \§§¥<

EN CADA MOMENT.




En aquest punt cal consolidar els diagnostics d'infermeria, les

fhtervencions i resultats (NIC,NOC) pero entenent que no es pot

concebre una professid sense una base conceptual solida per
recolzar l'accio

*_Cal també no tenir por a la presa de decisio pel que fa al nostre
ambit competencial i no perdre de vista que la clau esta en
millorar la nostra capacitat d'intervencio per a resoldre
problemes | necessitats de salut




-]
CAPACITAT PER PRESCRIURE

I 4
La prescripcio és una consequencia de la

competencia infermera de I’exercici del rol
autonom i del treball en equip amb altres
professionals de la salut

La prescripcio infermera forma part d’un
embolcall de propostes per ajudar a la
persona a viure la situacié de salut

La capacitat de prescriure de la infermera A
ha d’enmarcar-se també en visions
compartides amb el equips
multidisciplinars, en les evidencies = :
cientifiques, incorporant la seva expertesa i v 250
sempre buscant I’alianca amb I’usuari SO ‘
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ELS COMPONENTS DE LA PROFESIO
S'ORGANITZEN COM A GRUP EN
FRONT DELS PODERS PUBLICS.

"
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#+ LA DURADA DE LA FORMACIO DEL
PROFESSIONAL, LA SEVA
RESPONSABILIAT | LA DEDICACIO AL
CLIENT ES RECOMPENSEN AMB UN
ALT PRESTIGI SOCIAL | UNA ELEVADA
REMUNERACIO.




La recerca sobre Professional Knowledge (Muller 2007) posa de
manifest que les condicions contractuals actuals del sistema
sanitari(contractes temporals, condicions precaries, rotacio

aleatoria) no son les adequades I que tenen un impacte negatiu en

la vida laboral i en I’assoliment de competencies dels professionals
| lesionen greument als pacients.




J

L"ADQUISICIO D’AQUEST COS DE CONEIXEMENTS | EL
DESENVOLUPAMENT DE DESTRESES REQUEREIX UN
PROLONGAT PERIODE D'ENSENYAMENT SUPERIOR.

|

(T “ e
' tﬁ:\ ~. l,/\- )
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LA FORMACIO AVUI

En el quadre de I’espai Europeu d’Educacié Superior, la formacié de GRAU
EN CURES INFERMERES te una durada de quatre anys (240 credits ects)

En el moment actual és una oportunitat per les infermeres poguer realitzar
en alguns paisos de la Unié Europea la formacié de GRAU, MASTER |
DOCTORAT

En aquests moment, existeixen ja, MASTERS OFICIALS en Ciéncies
Infermeres (8) en Recerca en Ciencies Infermeres, en Lideratge i gestio de
serveis de cures infermeres (120 credits) qui permeten passant per un
procés de seleccio inscriure’s a un programa de Doctorat en Ciéncies
Infermeres.

Especialitats infermeres.




MODEL FORMATIU
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SABER SABER SER Y
ESTAR

SABER

FER

APRENENTATGE EXPERIENCIAL

PODER ACTUAR

HUMANISME INFERMER

VOLGUER ACTUAR

PROFESIONALISME-Le Boterf
SABER ACTUAR-VOLER ACTUAR-PODER ACTUAR




JORNADES TECNIQUES

Cullicula que garanteix, formarse en la Clinica A NFERMERIACATALANA

= N - INNOVACIO
Assistencial
]
COMPETENCIES R
> /’
y
EXPERTES R
~ /’
A A A A / *
/ *
/ Ve
e REFLEXIO
/’
CAPACITATS P
xT Ly
/’
P ! 7
l
FORMACIO BASE
PRACTICA REFLEXIVA

35

Montserrat Teixidor, directora de I’EUI Santa Madrona, de la Fundacié “la Caixa”




EUI Santa Madrona de la Fundaci6 “la Caixa”

Adscrita a la Universitat de de Barcelona

COMPETENCIA EXPERTA :

BENNER: LE BOTERF:
- EL DE PRINCIPIANTS
-EL DEBUTANT

- EL DE PRINCIPIANTS AVANCATS -EL PROFESSIONAL
CONFIRMAT

- EL DE COMPETENT
-I" EXPERT

- EL DE PROFESSIONAL AVENTATJAT

- EL D’EXPERT

36



Jornadas Gestion Clinica. Madrid CGG
Gloria Jodar dir CAP, Catalunya

 “El model actual genera un sistema de
evaluacio de necessitats realitzat per personal
Infermer que s’avanca a la demanda, prediu
riscos I, sota un protocol consensuat arriba a
la poblacid abans de que passin els fets”

e Escassa implicacio del pacient en la presa de
decisions. “Interactuar amb els pacients es el
que ens donara una major complicitat amb
ells”



Luis Carlos Valero dir Unidad de Gestion Clinica de
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No podem parlar de compromis d'humanitzacio a
traves del tenir cura sense solidaritat, col-laboracio
entre les infermeres, les gestores | els altres

professionals de I'equip de salut.

El repte de la cooperacio

-
L i)
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PROJECTE

INSTITUCIONAL MISIO

PERSONAL
AUXILIAR

INFERMERES

/]

FISIOTERAPEUTA

\\

DIETISTA

PERSONA QUE VIU
UNA SITUACIO DE
SALUT | EL SEU
ENTORN

ASSISTENT
SOCIAL

VISIO

COMPARTIDA VALORS

PRACTICA EN COOPERACIO

$
NOVES PRACTIQUES




SITUACIONS DE

ORIENTACIO DE

ACTUACIONS DE LA

REFERENCIA L’ORGANITZACIO DIRECCIO
L’ ORGANITZACIO QUE » HI HA IDEES il
APREN BASIQUES

COMPARTIDES

« HI HAAUTONOMIA DE
GESTIO

« LAFORMACIO ES UNA

PART DE L’ESTRATEGIA
ORGANITZACIONAL | DE
LES FUNCIONS LABORALS

COL-LABORACIO

« ES CREEN EQUIPS DE
TREBALL

« ATENCIO A LES
DEMANDES DELS
USUARIS | AL
DESENVOLUPAMENT
CONTINU DEL
PERSONAL




Santos M.T (2006)

e Revisio sistematica 15 estudis

* Mostra gque hi ha evidencies cientifiques de
I”’impacte de I’actuacio de la cap
d’infermeriaen les reaccions de les
Infermeres 1 els resultats organitzacionals



-]

’estudio de Bondas (2005) és un estudi qualitatiu sobre els

dominis del lideratge infermer. S’identifiquen quatro dominis

de lideratge infermer, el cami dels ideals, el cami de I’atzar, el
cami de la carrera, el cami de 'oportunitat.

Teixidor 1992, Everson-Btes (1992)
Pedersen (1993) Mark (1994)

El comandament esta en una posicio clau

per facilitar i organitzar la qualitat de les

cures i una posicio central per aconseguir
els objectius de I’organitzacio




LIDERAT













L’estudi de Figueiras, Granollers, LLaurado, Nufiez, Oriach
(20068.Politica sanitaria per a infermeria, lideratge infermer i continuitat
de les cures a I’ Atencio Primaria

Estudi descriptiu que recull les opinions d’infermeres, metges i gestors d’atencio
primaria sobre el lideratge formal. Conclou que s’ha de tenir (71%), qualitats innates per
liderar ( ser just, compromés en la tasca, resolutiu, integre, tenir autoritat, ser
responsable, ser organitzat, ser accessible), el (87 %) afirma que s’ha de tenir formacio
especifica per ser-ho. El lider formal (91%) ha d’estar contenplat en I’organigrama de la
institucid. El 79% prefereixen que els dirigeixi una persona de la seva professio.

La practica totalitat dels profesionals esta d’acord en la necessitat de definir la cartera de
serveis de cada col.lectiu i d’avaluar les tasques realitzades i el paper que té la infermera
en la continuitat de les cures i el continuum assistencial.

Programes Leonardo da Vinci






LES CURES LIDERADES PER LES INFERMERES
EVIDENCIEN: (Richardson, Cunliffe (2003), Corner, (2003):

Millora de qualitat de vida dels pacients.
Millora de la gestio dels simptomes.
Satisfaccio dels pacients i les infermeres.
Menys admissions i reingressos.
Millor acces a les cures d’'infermeria.




LABORALITZACIO?
Empresaritzacic')?

Respectant les professions implicades en I’atencio
per les infermeres , pot ser valid qualsevol model
pactat 1 consensuat solidariament 1 que tingui clar
a seva misio que apunti prioritariament a un
millor serve al ciutada i1 a la comunitat
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LA FUNCIO DE LA DIRECCIO ES SITUA EN LA
CONCEPTUALIZACIO DE VISIONS FUTURES,
LA PRESA DE DECISIONS, L'EXECUCIO I LA
GESTIO QUALITATIVA DE LA MISSIO I DE
PROJECTES PROFESSIONALS QUE
ESTABLEIXIN ALIANCES



L'ALTANCA REQUEREIX QUATRE EIXOS
FONAMENTALS EN LA FUNCIO DIRECTIVA:

* LA CAPACITAT D'ANALITZAR I COMPRENDRE UNA
MISSIO.

- LA CAPACITAT DE TRANSMETRE LA COMPLEXITAT
DEL QUE AQUESTA EN JOC.

‘LA CAPACITAT DE DELEGAR RESPONSABILITATSI
CONFIAR EN LES APORTACIONS DE CADASCUN
DELS IMPLICATS.

‘LA CAPACITAT D'ASSEGURAR LA CONTINUITATI
EL PROGRES DE LA MISSIO.
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EIXOS PER ACONSEGUIR UN ALT
NIVELL DE ALIANCA | LA
HUMANITZACIO DE LA CURA

1-UNA COMPRENSIO COMU DEL TENIR CURA |
2-ENTENDRE LA IMPORTANCIA DE LA MISIO

Es tracta de redescobrir a nivell individual 1 col-lectiu
mitjancant la reflexio i el dialeg el sentit de la nostra missio al
costat de les persones

y De transformar mentalitats
El repte és que la infermera sigui un

espal d’acompanyament” N
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Eixos per aconseguir un alt nivell d’alianca. la
humanitzacio i liderat en les cures

3. La capacitat de comunicar la importancia
de la missid | de transmetre la complexitat
del que es posa en joc.
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Eixos per aconseguir un alt nivell d’alianca. la
humanitzacio i liderat en les cures

4. La capacitat de conceptualitzar un projecte
professional compartit en el marc d'uns valors
humanistes que concretitzi les fites
proposades.
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PROJECTES DE CURES

QUE POSSIBILITI ABORDATGE DELS PROBLEMES
HUMANS
QUE DONI RESPOSTA A LES EMOCIONS HUMANES TALS
COM EL SOFRIMENT, EL DOLOR, LA CRISI, EL DOL,
L’ALEGRIA

UN PROJECTE D’AQUESTES CARACTERISTIQUES
IMPLICA COMPRENDRE EL SIGNIFICAT DE LES ACCIONS
| DELS VALORS HUMANS



QUE RESPECTI | RECUPERI A LA
PERSONA COM EXPERTA

LA PARAULA DE LA PERSONA MALALTA COM A
REFLEXA DE LA SEVA VIVENCIA | SUBJECTIVITAT

« ESIMPORTANT TREBALLAR AMB LA PERSONA
ASPECTES RELACIONATS AMB LA COMPRENSIO DE LA
MALALTIA

« LA RELACIO DE COOPERACIO PERMET QUE AMBDUES
APRENGUIN I ES PRODUEIX UN MAJOR CREIXEMENT
PERSONAL | MES AUTOCONSCIENCIA REFORCANT EL
PROCES DE CURACIO
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Eixos per aconseguir un alt nivell d’alianca. la
humanitzacio 1 liderat en les cures

5. La capacitat d'establir una alianca amb el
projecte institucional 1 amb els equips.

DIALEG-CORATGE-TRANSPARENCIA

6. La capacitat de promoure l'adhesio i el
desenvolupament dels equips

QUE PROMOGUI EL LIDERAT DE LES
INFERMERES A TRAVES DEL TENIR CURA
VERITABLE DELEGACIO
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Eixos per aconseguir un alt nivell d’alianca. la
humanitzacio 1 liderat en les cures

6. La capacitat d'assegurar el desenvolupament
| el seguiment de la missio.

PERSEVERAR

7. Comprendre el valor de la formacid i la
iInvestigacio per al desplegament d'una
perspectiva humanitzadora.
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Les competencies per un apropament humanistic de la
direccid

e Establir una relacio interpersonal que es manifesti
mitjancant l'activacio d'actituds humanistes.

e Establir una relaciéo d'acompanyament amb les persones de
I'equip.

e Ser receptiva | escoltar activament.

e Comprometre's amb la defensa dels drets de I'eésser huma.

e Prendre consciencia de si mateix pel que fa als valors, als
sentiments, als limits i a les emocions.

e Ser conscient de la necessitat cooperar entre tots per a l'exit
de les finalitats perseguides.
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Valors

1. El valor de la responsabilitat.
2. El valor de la tolerancia.
3. El valor de la professionalitat.
4. El valor de la solidaritat.
5. El valor de I'nonestedat.
6. El valor de l'autoritat.

/. El valor de la pluralitat enfront de la uniformitat | a la
rigidesa.

8. El valor de la imaginacio i la creativitat.
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Valors (I1)

9. El valor de I'escolta i el dialeg.
10. El valor de la lleialtat.
11. El valor de la veracitat.
12. El valor de la fortalesa.
13. El valor de la paciencia.
14. El valor del treball.

15. El valor del respecte.






DE LES INFERMERES CURIOSITAT | RECERCA_

Que necessiten els pacients i les
seves families?

Com ho podem saber?

Quina estrategia permetra als
pacients manifestar
veritablement les seves
necessitats.... ?

Implicar-los en les estrategies
d’humanitzacio.

INTEGRARLOS EN EL
DISSENY | LA SEVA




Estrategies de liderat a traves del tenir cura
en entorns de curacio i sanacio
Liderat pel desenvolupament de les
Interaccions humanes.
Liderat.pel foment del benestar, confort,
repos, distraccions.
Liderat per innovar I humanitzar el
disseny dels espais.

Liderat per millorar I’alimentacio.
Liderat per estimular aliances i el suport
de persones de referencia.
Liderat per crear espais per
I'espiritualitat.

Liderat per assegurar I’aplicacio
reflexiva de les evidencies cientifigues.




E@SDTRATEGIES DE LIDERAT ATRAVES DEL TENIR CURA
EN ENTORNS DE CURACIO | SANACIO

Liderat per a I’analisi de les practiques professionals.
Liderat per millorar la mobilitat de les persones grans.
Liderat per la readaptacio.

Liderat per I’activacio de terapies naturals i
complementaries.

Liderat per millorar les relacions transdisciplinar.
Liderat per acompanyar en el dol, patiment, dolor.........
Liderat per desenvolupar

practiques reflexives. =~
Liderat per el suport emegcional -
i la mitigacio de la por i b nsietat
Liderat per la gestio i continui
de les cures.




- estratégies de lideratge a traves del tenircura

en entorns de curacio i sanaci6

Liderat per la humanitzacio de I’entorn. (comoditat,
bellesa, tranquil-litat, privacitat).

Liderat per la creacio de normes, models, protocols
que reflecteixin la humanitzacio.

Liderat per desenvolupar formacions que
contribueixin a entorns de curacio i sanacio.
Liderat per desenvolupar recerca en totes les seves

vessants. =5
Liderat per crear espais terapeutic i de suport. \
Liderat per informacio, comunicacio i educacio. _%

.

Liderat per la autogestio de les cures i adherencies
al tractament. e
Liderat pel suport a les families.
Liderat per millorar els entorns de treball.
Liderat per promoure la salut.
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Us.convido a liderar 1 entrar en ['esperit de
les coses I-els esdeveniments en lloc de
quedar-vos al nivell de les aparences
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“caaa persona hauria danar
cap on el porti el cor 1 sequir
aguest cami amb tota fermesa”

(Refran Hasidico)
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Liderar proyectos para transformar las practicas y los
entornos donde se desarrollan

DONDE LO QUE SE GESTIONE SEA LA ASISTENCIA INTEGRADA EN
UN MODOELO DE CUIDADO Y SANACION

DONDE LAS RELACIONES SEAN AUTENTICAS

PARA AVANZAR HACIA NUEVOS PRINCIPIOS, Y MANTENER LA
PRACTICA PROFESIONAL DEL CUIDADO, DONDE LA PERSONA
SEA CONSIDERADA COMO SER UNICO, Y LA DELICADEZA, LA

AFECTIVIDAD Y LA SENSIBILIDAD TENGAN ESPACIO




Teixidor M. (2007) EUI Santa Madrona

COMPTAR AMB PROJECTES DE CURES

QUE POSSIBILITIN L’ABORDATGE DELS PROBLEMES
HUMANS
QUE DONI RESPOSTA A LES EMOCIONS HUMANES TALS
COM EL SOFRIMENT, EL DOLOR, LA CRISI, EL DOL,
L’ALEGRIA

UN PROJECTE D’AQUESTES CARACTERISTIQUES
IMPLICA COMPRENDRE EL SIGNIFICAT DE LES ACCIONS
| DELS VALORS HUMANS



QUE RESPECTI | RECUPERI A LA
PERSONA COM EXPERTA

LA PARAULA DE LA PERSONA MALALTA COM A
REFLEXA DE LA SEVA VIVENCIA | SUBJECTIVITAT

« ESIMPORTANT TREBALLAR AMB LA PERSONA
ASPECTES RELACIONATS AMB LA COMPRENSIO DE LA
MALALTIA

« LA RELACIO DE COOPERACIO PERMET QUE AMBDUES
APRENGUIN I ES PRODUEIX UN MAJOR CREIXEMENT
PERSONAL | MES AUTOCONSCIENCIA REFORCANT EL
PROCES DE CURACIO






—

EL REPTE DE LA INVESTIGACIO EN
ADMINISTRACIO | GESTIO EN CURES
D’ INFERMERIA

ES NECESSARI HUMANITZAR LES POLITIQUES DE
GESTIO DE CURES Y D’ORGANITZACIO DEL
TREBALL | DE PERSONAL
Un lideratge saludable i1 contribuir
al desenvolupament de les cures
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EL REPTE D’UN ENTORN MES AMABLE
PER A LA LES INFERMERES

- NOVES POLITIQUES DE RECURSOS HUMANS

- PLANTILLES ADEQUADES A LES NECESSITATS DELS USUARIS

- DESENVOLUPAMENT D’ESPAIS INTERSTICIALS | PER A L'ANALISI
DE LES PRACTIQUES

-POLITIQUES DE RECONEIXEMENT | DE CARRERA PROFESSIONAL
BASADES EN LES BONES PRACTIQUES | L’EXPERTESA

-ASEGURAR L’ESTABILITAT

-EQUILIBRAR LES POLITIQUES RETRIBUTIBES

-FER PUBLIC QUE LES INFERMERES SON CONSIDERADES COM A
PERSONES DE REFERENCIA
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- Orientacion salud-en ermedag. m LU

- Aprendizaje a lo largo de la vida .
- Postgrados en: Gestion, formacion, clinica e TN T —
investigacion. ESTADO DE LA CUESTION Y

- Formacion solida: que posibilite una formacion PERSPECTIVA INTERNACIONAL
de postgrado solida.

- Potenciacion del rol autbnomo.

- Formacion orientada a la practica clinica.
- Profesorado con una preparacion clinica,
pedagodgica y de investigacion.

EUE Santa Madrona

ADSCRITAA LA UNVERSIDAD DE BARCELONA

L NN ’S
.’J

LES INFERMERES ENTREVISTADES (MULLER 2007)
ASSENYALEN QUE EL FET DE TENIR FORMACIO
UNIVERSITARIA HA SUPOSAT UN SALT
QUALITATIU QUE ES VEU REFLEXAT EN LA
PRACTICA

#¢ Fundacién "la Caixa’



No treballar amb el meu marca de referéncia CO NJUNT TINGUEN EN COMPTE ELS
DE LA PERSONA Comencar amb una relacio de cures

Importancia de la presencia de la infermera, la intencionalitat. Reconeixer que tenim un
rol sagrat.

Sabem guan connectem amb un altre persona.

Ser infermera és mes que un treball es també donar vida i rebre vida, és anar mes enlla
de I’estudi d’una part del cos per endinasar-se a explorar i anar al cor de la complexitat
de les situacions humanes i des seus multiples component.

Atenuar el risc de cornitzacio.Es tracta que els professionals s’impliquin tan cientifica
com professionalemen i humanament. Es tracta de trobar I’esperit que anima tot el
proces de readaptacio i de tots els readaptadors.

Infermeria ha d’ajudar a la persona en el dolor i en el sofriment, en primer lloc peruque
el sofriment forma part de la vida, el patiment i el dol permeten la restauracio despres
d’una perdua. A vegades pero aquest sufriment es desmesurat i I’ajuda d’un medicament
tot i que no es la solucio pot ser un mediador que pemet apropar-se a la solucio. Un altre
psoico és que la infermerra no constitueix mai la solucié puntoual 0 mecanica, pero si el
recurs en el teixit social on el rol permet de construir una harmonia entre el cos biologic
I el cos del desig.



Pel poeta Paul Valery. (1957) “Cuidar, donar cures, €s
tambe una politica. Aixo por ser fet amb un rigor on la
dolcor es I’embolcall essencial. Una atencio exquisida a la
vida en la que es vetlla i vigila. Una precisio constant. Una
classe d’elegancia en els actes, una presencia i una
lleugeresa, una previsio i una classe de percepcio molt
desperta gue observa els menors signes. Es una classe
d’obra, de poema ( I que mai s’ha escrit) que la sol-licitud
Intel-ligent composa. ( a Hesbeen 2009).

EL “TENIR CURA” HAURIA DE SER UN VALOR
UNIVERSAL




El repta avancar en investigacions sobre tot allo que
permet la vida, I’espal, I’energia, la forma de viure de
les persones en les diferents cultures, la seva relacio
amb el mon i en la seva existencia.




Liderar proyectos para transformar las practicas y los
entornos donde se desarrollan

DONDE LO QUE SE GESTIONE SEA LA ASISTENCIA INTEGRADA EN
UN MODOELO DE CUIDADO Y SANACION

DONDE LAS RELACIONES SEAN AUTENTICAS

PARA AVANZAR HACIA NUEVOS PRINCIPIOS, Y MANTENER LA
PRACTICA PROFESIONAL DEL CUIDADO, DONDE LA PERSONA
SEA CONSIDERADA COMO SER UNICO, Y LA DELICADEZA, LA

AFECTIVIDAD Y LA SENSIBILIDAD TENGAN ESPACIO




EL ROL HAD'EXERCIR-SE EN EL MARC D’UN
APROPAMENT HUMANISTA._

VALORS
Respecte Acceptacio
Comprensio Incondicional de
Empatia I’altre
Autenticitat Solidaritat

Congruencia Pensament positiu




Florence Nightingale precursora de la infermeria moderna amb el seu
treball va sentar les bases de la professio.
Va impulsar una infermeria cientifica i en la seva obra s’albira el cami que
seguiria la professio a partir d’ella en la linea del compromis social i treball
pel benestar de les persones. Va ser la primera en observar que es essencial
coneixer el resultat de cada intervencio per planificar les cures més
efectives
Ambient net, disminuta la mortalitat dels soldats

Florence Nightingale. Florencia
(Italia), 182Londres (UK) 1910.
Infermera i feminista



La infermeria com a professio ha passat per dues grans etapes.

FASE TECNICA. La infermeria és considerada com un funci6
subordinada a I’autoritat del metge que no te en si mateixa ni
coneixements ni practiques autonomes. El nom d’ATS reflejava a les
clares la subsidiarietat de les tasques infermeres.

FASE DE PROFESSIONALITZACIO. L’accés d’infermeria a la
Universitat (1977) diploma de grau universitari (2008)) possibilita que:
Es consolidi I’ambit disciplinari de les cures infermeres

El rol autonom de la infermera adquireix cada vegada mes
protagonisme I reconeixement

Augmenti el compromis de les infermeres en fer aportacions que
contribueixin a la salut i1 al benestar de les persones




La infermeria una professio




e Un ambit de decisid autonom en les
seves Intervencions

e Una formacio cientifica universitaria.
 La capacitat de judici clinic
« Un codi deontologic propi.




