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ANALISI DE LENTORN INFERMER a I'ambit de la Salut Mental a Catalunya

Coincidint amb la redaccio d'aquest proleg, he tingut I'oportunitat de coneixer la iniciativa de I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) per a la Salut Mental (2019-2023), publicada sota el nom The WHO Special Initiative
for Mental Health [2019-2023]): Universal Health Coverage for Mental Health, on es fa una crida a la cobertura
de Salut Universal per a la Salut Mental, insistint en la idea que no hi pot haver salut ni desenvolupament sos-
fenible sense salut mental. El document adverteix que, tot i les persones mortes cada any per suicidi —princi-
pal causa de mort en els joves—, les sitfuacions de discapacitat que suposen els frastorns mentals, I'especial
afectacié a persones i poblacions vulnerables, i les greus consequencies de la discriminacio i de I'estigma,
no s‘aconsegueix millorar la cobertura de I'atencio, que segueix essent extremadament baixa. Ni tan sols les
alertes dels costos per a I'economia global que comporten, per exemple, els frastorns de depressio i ansiefat
han aconseguit subvertir aquest deficit d'atencid.

A Catalunya, el desenvolupament del Pla director de salut mental i addiccions: estratégies 2017-2020, elabo-
rat conjuntament pel Pla director de salut mental i addiccions i el Servei Catala de la Salut (CatSalut), intenta
donar resposta a l'objectiu d'impulsar el desplegament d'un model d’'atencié comunitaria en I'ambit de la salut
mental i les addiccions. Aixi, després d'una analisi de la situacio i una valoracié dels deu anys de funciona-
ment, formula les noves estratégies que cal adoptar a Catalunya, d'acord amb les politiques europees i amb
diferents plans inferdepartamentals del Govern de la Generalitat.

D’altra banda, ja sén moltes les evidencies que demostren i avalen que unes infermeres empoderades, visi-
bles i, sobretfot, reconegudes aconsegueixen millors resulfats en salut. També sén moltes les evidencies que
ens asseguren que es proporcionen cures infermeres efectives, perd que no es disposa de les condicions
necessaries per a una adequada prestacio de serveis infermers.

L'alt coneixement de les infermeres de I'ambit de la Salut Mental a Catalunya, i també la seva alta capacitat per
fransformar-lo en un servei concret malgrat les condicions en qué es troben, mereixen tota lI'atencid i suport del
Consell de Collegis d'Infermeres i Infermers de Catalunya, un recolzament que ja va brindar I'anterior degana,
Montserrat Teixidor i Freixa, i que no defalleix en I'actualitat. Aixi, la publicacio Formacid, docéncia i recerca en les
Infermeres de Salut Mental a Catalunya (Torralbas J i Granero A, 2016]) ja ens va permetre oferir un diagnostic de la
situacic per coneixer quin és el perfil professional de les infermeres de Salut Mental a Catalunya, quina n'és la mo-
fivacio i participacio en formacio, docéncia i recerca, i quins son els recursos, limitacions, necessitats, interessos
0 inquietuds que fenen, per tal de poder elaborar propostes, recomanacions o accions de millora amb coherencia.
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L'estudi que es presenta avui i que finc I'honor de prologar ens proporciona dades imprescindibles per tal de
coneixer la situacio actual de les infermeres i els infermers en I'ambit de la salut mental a Catalunya, consi-
derant la complexitat de les persones que son afeses, I'enorme diversitat d'arees i contextos organitzatius de
I'atencid i la consequent variabilitat de I'aportacié de la infermera.

De nou, des de I'ambit de la Infermeria en Salut Mental es dona una resposta clara, unanime i responsable en
front d'una realitat caracteritzada per la indefinicio, la variabilitat i la invisibilitat.

Vull manifestar el meu immens agraiment a Rosa Sufier Soler, investigadora principal del projecte, i als in-
vestigadors i investigadores Albert Granero Ldzaro, Alexandra Pascual Garcia, Pere Dalmau Llorca, Miriam
Broncano Bolzoni, Elena Olabarrieta Zaro i Natalia Ventura Taberner, per tanta i fan valuosa informacié sobre
les infermeres i el infermers de I'ambit de la salut mental de Catalunya, per haver-se preocupat d'analitzar el
context organitzatiu on aquest collectiu duu a terme la practica i es desenvolupa professionalment, per es-
fudiar-ne la qualitat de vida relacionada amb la salut, per contribuir a posar-ne en valor el compromis profes-
sional, per interessar-se en la seva autonomia, el control sobre la practica en correspondencia amb I'entorn,
la relacio amb els companys i el suport organitzacional.

| molt especialment, vull fer extensiu el meu agraiment a totes i tots els professionals infermers de I'ambit de
la salut mental, per compartir les seves vivencies, per mantenir la visié global de tot plegat i per la capacitat
que els caracteritza d'adequar-se al context, les necessitats i les especificitats de cada situacio.

Les coses s6n com san, perd no per aixo renunciem a canviar-les.
Ndria Cuxart Ainaud

Degana
Consell de Collegis d’Infermeres i Infermers de Catalunya
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Resum

Infroduccio

L'atencid infermera a les persones amb problemes de salut mental es caracteritza pel servei huma, una visio
integral dels ciutadans als quals atén i un abordatge individual, familiar i comunitari, que potencia també la
promocio de la salut mental. Les infermeres de salut mental representen el collectiu més nombras entre els
professionals d'aquest ambit a Europa, amb una gran variabilitat de funcions, de contextos organitzatius i de
dotacions de personal.

Objectiu principal

El present projecte, liderat pel Consell de Collegis d'Infermeres i Infermers de Catalunya, té la finalitat de
coneixer la situacio actual de les infermeres en I'ambit de la salut mental a Catalunya, amb I'objectiu principal
d'estudiar-ne el context laboral i organitzatiu.

Metodologia

L'estudi ha tingut dues fases ben diferenciades. La primera fase, amb un disseny fransversal analitic, s'ha
portat a terme durant I'any 2016 als centres de Catalunya que realitzen atencid especialitzada en salut men-
tal. La poblacié d’estudi ha estat formada per les infermeres i els infermers de I'ambit de salut mental, colle-
giats a Catalunya, que presten servei a I'area especialitzada ambulatoria, en hospitals o en els centres de
dia i d'insercio laboral per a rehabilitacié psiquiatrica comunitaria del Sistema Sanitari Integral d'Utilitzacio
Publica de Catalunya (SISCAT). S’han estudiat variables sociodemografiques i laborals, la qualitat de vida, el
compromis professional i variables relacionades amb el context organitzatiu, mitjangant una enquesta online
enviada des dels centres d'atencié en salut mental.
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Resum

Finalitzada la primera fase, a I'any 2017 es van establir quatre grups focals adrecats a infermeres assisten-
cials, un per cada regid sanitaria, a més d'un cinqué grup en el qual van participar infermeres/infermers ges-
tores/gestors en I'ambit de la salut mental a Catalunya.

Les dues fases del projecte van ser avaluades i aprovades pel CEIC de I'Hospital Universitari de Girona Doctor
Josep Trueta.

S'ha realitzat una andlisi estadistica amb les dades procedents de la primera fase i una analisi qualitativa a
partir de la franscripcid literal dels discursos dels participants en cada grup focal, que s'han categoritzat.
També s'ha efectuat una triangulacic de les dades procedents de la investigacié quantitativa i qualitativa amb
la finalitat de contrastar-les des de diferents perspectives i obtenir una visio més amplia i profunda del fenomen
estudiat.

Resultats

Han participat a la primera fase 310 infermeres i infermers de tot Catalunya de I'ambit de la salut mental, amb
una edat mitjana de 39 + 9.5 anys. Un 76.1% eren dones, amb una percepcid del nivell economic molt baixa (de
mitjana de 2.8 + 0.7 sobre 10) i un exercici de la professié de 14.8 = 9.5 anys. EI 87.4% ha referit que té formacic
especifica en I'ambit de la salut mental. En relaciéo amb la qualitat de vida percebuda des del punt de vista fisic,
els valors globals obfinguts son favorables, atés que sén superiors al valor mitja estandarditzat de 50. En canvi,
en el component mental la mitjana de la mostra global es troba per sofa del valor mitja estandarditzat de 50.

Quant al compromis professional, les puntuacions més altes corresponen a la dimensio de dedicacio i les
més baixes a la d’'absorcio. Pel que fa a les dimensions del context organitzatiu, la mitjana de la valoracio de
la mostra global en les cinc dimensions se situa en un terme mitja (proper a la puntuacié 2.5), amb una ten-
déncia ala valoracié d'un entorn positiu en les dimensions de relacions, lideratge i fonaments d'infermeria; en
canvi, es detecta una tendéncia a considerar I'enforn com a negatiu en les dimensions de dotacié de personal
i participacio. El compromis professional és més alt com més favorable es considera el context arganitzatiu.

12
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Resum

D'altra banda, la valoracié dels components fisic i mental de la qualitat de vida relacionada amb la salut tam-
bé és més alta com més favorable es considera el context organitzatiu.

A la segona fase, la participacidé ha estat de 50 professionals, majoritariament dones, amb una edat mitjana
de 42 + 6.9 anys, 19 anys de mitjana com a infermera i 17 anys d’experiencia en I'ambit de la salut mental.

L'analisi de contingut mostra que les infermeres de salut mental estimen la seva especialitat, refereixen de ma-
nera unanime la satisfaccié de freballar en aquest ambit i manifesten un reconeixement per part dels usuaris i
les seves families. Senten una gran responsabilitat envers les persones ateses. Les infermeres de salut mental
no freballen de la mateixa manera al llarg del territori catala, fet que dificulta I'establiment de profocols de nor-
malitzacié d'actuacions en els diferents ambits en que treballen i, conseguentment, la definicié del seu rol. Lain-
definicid del rol de la infermera de salut mental, I'estabilitat de plantillaila carrega assistencial sén precisament
elements clau en la satisfaccid o en la percepcio d'estrés o seguretat de la infermera. Hi ha una gran variabilitat
en els equips pel que fa a la percepcid del lideratge infermer. Aixi, una gran part dels participants destaca la
jerarquitzacio dels equips i, en consequencia, el baix poder de decisio dels liders infermers.

Existeixen diferents models de gestid dels centres de salut mental i cada un comporta un model de gestio
infermera diferent. En general, les infermeres gestores manifesten que disposen d'un temps insuficient en la
sevajornada laboral per dedicar-se a funcions propies de la professio, perceben poc reconeixement en I'ambit
hospitalari i tenen la sensacio d'haver de gestionar-ho tot, amb una elevada dedicacio horaria i una disponibi-
litat permanent per a la resolucié d'imprevistos.

El no-reconeixement de I'especialitat a Catalunya comporta que les direccions no tinguin la necessitat de contrac-
tar persones formades, cosa que pot repercutir en la qualitat de I'atencid i en la seguretat de les persones ateses.

Conclusions

La friangulacio de les dades de I'estudi del context laboral i organitzatiu de les infermeres de salut mental
ha permés observar moltes coincidencies entre els resultats de les dades quantitatives i qualitatives. A partir

13



vv

ANALISI DE LENTORN INFERMER a I'ambit de la Salut Mental a Catalunya
Resum

dels resultats, es veu la necessitat de potenciar meés el model d'atencid centrat en la persona amb malaltia
mental i en la seva familia i enforn, amb una visié més integradora, més preventiva i menys medicalitzada.
També s’evidencia la conveniencia d'afavorir el rol propi de la infermera en I'ambit de la salut mental amb més
autonomia i reduint els conflictes de rol.

La percepcid de salut de les infermeres en aquest ambit és millor com més satisfactori és el context orga-
nitzatiu. Es considera fonamental augmentar el reconeixement de I'especialitat d'Infermeria en Salut Mental
amb les mateixes condicions laborals que la resta d'especialitats, evitant la fuga d'infermeres especialistes
fora de Catalunya i enfortint el lideratge de les infermeres assistencials i gestores en I'ambit de la salut men-
tal de Catalunya.

14
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Introduccid i justificacio

Els problemes de salut mental son creixents, costosos i de gran complexitat per I'impacte que fenen en els
afectats, en els seus familiars i en la societat. Lavikainen i colls. assenyalaven I'any 2000 a l'informe Public
Health Approach on Mental Health in Europe que “no hi ha salut sense salut mental, de forma que la salut
mental ha de ser considerada com una part indivisible de la salut publica” (1) (la traduccid és nostra). Latencid
especialitzada en salut mental a Catalunya és també complexa segons el criteri del mateix Departament de
Salut (2). Aquesta atencid s'organitza en el nostre entorn en:

1. Atencid especialitzada ambulatoria de suport a I'atencié primaria de salut [centres de Salut Mental).

2. Atencio hospitalaria: urgencies de psiquiatria, hospitalitzacié d'aguts, subaguts, mitjana i llarga durada,
hospitalitzacié parcial, unitats d'internament, comunifats terapéutiques i unitats comunitaries polivalents.

3. Centres de dia i d'inserci¢ laboral per a la rehabilitacié psiquiatrica comunitaria.

La provisi¢ d'aquests serveis és publica, privada, en cooperatfives de professionals, ordres religioses, efc.

El Pla Director de la Salut Mental a Catalunya de I'any 2010 es va proposar els objectius segtents (2): la pro-
mocid de la salut mental per a fothom, la demostracic del paper central de la salut mental; I'erradicacio de
I'estigma i la discriminacid, la promocic d’activitats en etapes critiques de la vida, la prevencic dels problemes
de salut mental i del suicidi; la garantia d'accés a I'atencid primaria per a les persones que tenen problemes
de salut mental; una oferta d'atencid efectiva en la comunitat per a aquells que pateixen problemes greus;
I'establiment de relacions de cooperacio amb altres sectors no sanitaris, la competéencia dels professionals de
la salut mental; la creacidé d'un sistema efectiu d'informacid sanitaria; un finangament just i adequat; i, final-
ment, lI'avaluacio de I'eficacia de les intervencions i la generacié de noves evidéncies i innovacions. El mateix
pla va assenyalar que els professionals han de fer un esforg d'adaptacio important, promovent I'autoavaluacio
de la propia practica i millorant-la amb la formacid i la recerca. En aquest sentit, el Pla Director ha insistit en la
importancia de fer aportacions des de I'evidéencia cientifica i de fomentar aquelles practiques que la comuni-
tat cientifica o els seus referents consideren bones (2). En la mateixa linia es va presentar I'actual Pla Integral
en Salut Mental i Addiccions I'any 2017, amb nou linies estratégiques: promocio de la salut mental i prevencio
de les malalties mentals i les addiccions; millora de I'atencié primaria d'aquests frastorns; cartera de serveis
orientada als usuaris; escoltar els afectats i avangar cap a un model centrat en les persones; escoltar els pro-
fessionals i aconseguir-ne la implicacid; potenciar I'organitzacié en xarxes; afavorir la millora dels sistemes
de gestio; potenciar la formacié continuada i de postgrau; i enfortir la recerca (3).
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Introduccid i justificacio

De forma especifica, el rol infermer de I'aGmbit de la salut mental ha sofert una profunda transformacio. La
vella infermeria psiquiatrica, lligada al manicomi, a la contencid, la custodia i I'estigmatitzacio, ha donat
pas a una nova infermeria caracteritzada per un servei huma, amb una visié infegral dels ciutadans que
son atesos, i per un abordatge individual, familiar i comunitari que potencia la promocio i la prevencio de
la salut mental (4), i que contribueix a la disminucid de I'estigmatitzacié per part de la societat i de la resta
d'infermeres (5), amb variabilitat en les dotacions de personal, en la formacid i en les funcions. No obstant
aix0, les infermeres i els infermers representen el grup de professionals més nombrés de la salut mental
a Europa (B).

Els professionals de I'ambit de la salut mental freballen per a la promocio de la salut mental i la prevencio i
disminucié dels problemes de salut mental dels usuaris (7), de tal manera que és del tot necessari un entorn i
una organitzacio laboral saludables perqué puguin desenvolupar el rol amb qualitat. En paraules de Salanova,
cal freballar en organitzacions amb practiques saludables, és a dir, on es promogui I'autonomia en el freba-
I, amb seguretat, amb recolzament social i amb bones relacions entre els equips, feedback del treball que
es realitza, confianga entre els treballadors i I'empresa, conciliacié de la vida laboral i familiar i estrategies
d’equitat (8). Per a Salanova, el compromis laboral, entés com a engagement, és un aspecte clau (8). Quan les
practiques no son saludables, els professionals i les institucions, en aquest cas en I'ambit de la salut mental,
se'n ressenten i en els treballadors hi pot haver una percepcié de malestar, afectacio de la salut o insatisfac-
ci6 laboral (9-12).

Cal considerar que en les professions sanitaries, el collectiu infermer ha estat identificat en la bibliografia
com d‘alt risc de patir esgotament i estrés (13) a causa de la seva relacié directa amb les persones i el seu
patiment, en un entorn marcat per I'ambiguitat i el conflicte de rol, amb poca autonomia i amb altres variables
organitzacionals, com ara canvis frequents de lloc de treball (14).

En aquest senfit, ja I'any 2011 el mateix Consell de Collegis d’Infermeres i Infermers de Catalunya va comu-
nicar a la Conselleria de Salut de la Generalitat de Catalunya que la manca estructural d'infermeres en el
sistema de salut, la precarietat laboral, la sobrecarrega assistencial i les condicions que, en moltes ocasions,
obliguen les infermeres a treballar en diversos serveis de manera alternativa, sén una realitat que el collectiu
infermer viu des de fa temps. A més, fambé les mesures presses amb la crisi economica que es viu des de fa
anys poden haver afectat les cures a les persones més vulnerables del sistema de salut (15).
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Introduccid i justificacio

El present projecte, encomanat i liderat pel Consell de Collegis d’'Infermeres i Infermers de Catalunya, té la
finalitat de congixer la situacié actual de les infermeres/rs! en I'ambit de la salut mental a Catalunya, consi-
derant la complexitat de les persones amb problemes de salut mental, I'enorme diversitat d’arees i confextos
organifzatius on son atesos i la variabilitat del rol infermer en aquest ambit, a fi i efecte de donar a coneixer
la situacid i fer propostes, si escau, d'intervencions de promocié de la salut adrecades a les infermeres/rs de
les institucions de I'ambit de la salut mental.

1 Infermer/a: de la mateixa manera que ho fa el Consell Internacional d'Infermeres, en aquest document, quan es fa referencia a “infermera/es” o “infermer/rs”, cal en-
tendre que s'alludeix tant a professionals de sexe masculi com a professionals de sexe fement.

18
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1. Objectius de I'estudi

Objectiu general

Estudiar el context laboral i organitzatiu de les infermeres de I'mbit de la salut mental de Catalunya.

Objectius especifics

1. Identificar les caracteristiques sociodemografigues i laborals de les infermeres de I'ambit de la salut men-
tal de Catalunya.

2. Estudiar la qualitat de vida relacionada amb la salut de les infermeres/rs de I'ambit de la salut mental de
Catalunya.

3. Estudiar el compromis professional de les infermeres/rs de I'ambit de la salut mental de Catalunya.

4. Analitzar el context organitzatiu de les infermeres/rs de I'ambit de la salut mental de Catalunya, estu-
diant-ne I'autonomia, el control sobre la practica amb relacié a I'entorn, la relacio amb els companys i el
suport organitzacional.

5. Estudiar les vivencies i percepcions de les infermeres/rs de I'ambit de la salut mental de Catalunya.
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L'estudi s’ha realitzat en dues fases diferenciades en funcio del tipus de metodologia. A la primera fase, la
metodologia d’estudi ha estat quantitativa, mentre que a la segona s'ha utilitzat una mefodologia qualitatfiva.

2.1. Disseny, ambit i poblacio d'estudi

Ala primera fase, I'estudi, amb un disseny transversal analitic, s"ha portat a terme durant I'any 2016 als cen-
tres de Catalunya gue realitzen atencid especialitzada en salut mental. La poblacioé d’estudi esta formada per
les infermeres/rs de I'ambit de salut mental, collegiats a Catalunya, que presten servei a I'area especialitzada
ambulatoria, en hospitals o en centres de dia i d’insercid laboral per a rehabilitacio psiquiatrica comunitaria
del Sistema Sanitari Integral d'Utilitzacié Publica de Catalunya (SISCAT).

A I'entorn catala, I'any 2010 I'Associacié Catalana d’Infermeria en Salut Mental (ASCISAM) va realitzar una
prospeccio entre els proveidors de serveis de salut mental. L'estudi, publicat en el document "Proposta de
reconeixement de la categoria professional de I'infermer especialista en salut mental”, va censar les places
d'infermeres que assisteixen un 67.75% dels habitants adults del territori catala: 593 places d'infermeres. La
recerca que presentem ha volgut estudiar la totalitat d'aquest collectiu o univers a la primera fase de I'estu-
di amb una mostra no-probabilistica. A la segona fase s'han estudiat el discurs i les vivencies d'infermeres
assistencials i gesfores, també amb una mostra no-probabilistica, amb representacié de cadascuna de les
regions sanitaries de Catalunya.

2.2.Variables estudiades

Ala primera fase s’han estudiat variables sociodemografiques de les infermeres (edat, sexe, percepcid del ni-
vell econdmic, estat civil i familiars a carrec, i creences religioses), variables laborals (anys de professid; anys
de professié en I'ambit de la salut mental; torn de treball; tipus de contracte; ratios infermera/persona atesa
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a I'area de treball; percepcid de conflictes familiars a causa del treball; percepcid de la valoracié pels usuaris/
familiars, pels companys i pels caps; formacio especifica en cures infermeres en I'dmbit de la salut mental;
formacié complementaria en comunicacid, en bioética o en gestié de conflictes), variables relacionades amb
la qualitat de vida associades a la salut dels professionals (instrument SF-12] (16), compromis professional
(questionari Utrecht Work Engagement Survey (UWES) (17-18] i variables relacionades amb el context organit-
zatiu (questionari Nursing Work Index, validat i adaptat al nostre context) (19-20).

A la segona fase s'han analitzat les categories relacionades amb el treball de la infermera de salut mental,
amb el context organitzatiu i amb les repercussions del context de freball, i les propostes de millora.

2.3. Instruments i tecniques d'estudi

En aquesta primera fase totes les variables s’han estudiat amb una enquesta online, realitzada amb el pro-
grama Google Drive, que inclou les variables sociodemografiques i laborals esmentades i els guestionaris.
En aquest sentit, per valorar la salut percebuda s’ha utilitzat el questionari SF-12 (12-item short-form health
survey] (16), que conté dotze preguntes relatives a la percepcid de la salut i de la qualitat de vida des del punt
de vista fisic i mental. Es tracta d'un questionari validat en poblacid espanyola i que ha demostrat ser una
alternativa util quan es mesura la salut fisica i mental en general per a mostres elevades.

Per estudiar el compromis professional, s'ha ufilitzat el gquestionari Utrecht Work Engagement Survey -17
(UWES) (17), traduit i validat al castella per Salanova i Shaufeli I'any 2004 (18). Consta de 17 items que co-
rresponen a tres subescales [vigor, dedicacid i absorcié), amb 6 opcions de resposta tipus Likert (de “mai”
a “sempre”). La subescala de vigor té 6 items (1, 4, 8, 12, 15 i 17), amb una puntuacié que oscilla entre
0-36. La subescala de dedicacié té 5 items (2, 5, 7, 10 i 13) i la puntuacié oscilla entre 0-30. Finalment,
la subescala d'absorcié té 6 items (3, 6, 9, 11, 14 i 16) i la puntuacié oscilla entre 0-36. La puntuacié de
cada subescala s'obté de la suma dels resultats dels items dividida pel nombre d'items de la subescala
respectiva. Les mifjanes de les puntuacions fotals de I'escala i de les tres subescales poden inferpretar-se
facilment: a més puntuacio, més compromis laboral, més vigor, més absorcié o més dedicacio. Els valors
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totals normalitzats d'una mostra de 2.313 persones indiquen que la puntuacio total igual o menor que 1.93
correspon a nivells molt baixos de compromis; entre 1.94 1 3.06, a nivells baixos; entre 3.07 1 4.66, a nivells
mitjans; entre 4.67 1 5.53, a nivells alts; i els nivells iguals o superiors que 5.54 es consideren nivells molt
alts de compromis (19).

El questionari Nursing Work Index [20) mesura els valors de freball relacionats amb la satisfaccié de I'activitat
infermera, la productivitat percebuda i la percepcié d'un entorn laboral propici per portar a ferme cures infer-
meres de qualitat. En aquest projecte, s'ha uftilitzat la versio validada en llengua castellana de I'escala Practi-
ce Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI ), amb 32 ftems, inclosa al questionari d’infermeres
del projecte RN4CAST-Espafia amb 5 subescales (21,22):

1. Participaci¢ de les infermeres a I'hospital.

2. Fonaments d'infermeria per a la qualitat de les cures.
3. Aptitud, lideratge i recolzament dels comandaments.
4. Dotacid de personal i recursos.

5. Relacions entre les infermeres i els mefges.

A la fase qualitativa, les tecniques d'estudi han estat els grups focals o grups de discussié conduits per un
membre investigador del projecte i realitzats a cada una de les regions sanitaries de Catalunya.

2.4. Procediment

Les dues fases del projecte van ser avaluades i aprovades pel CEIC de I'Hospital Universitari de Girona
Doctor Josep Trueta el 26 d'abril de 2016 i el 28 de febrer de 2017, respectivament. Un cop acceptaft, el pro-
jecte de recerca es va presentar a les direccions dels centres de salut mental que formen part del Sistema
Sanitari Integral d'Utilitzacié Publica de Catalunya [SISCAT). Aixi doncs, primer es va presentar el projecte
als centres de salut mental de la Regid Sanitaria de Girona i, posteriorment, als de Tarragona, Lleida i Bar-
celona.
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A'la primera fase, quan es va obtenir el permis per escrit de les direccions dels centres, I'enquesta online es
va enviar, a partir del mes d'abril de 2016, als responsables de cada centre, els qual la van frametre a les in-
fermeres dels centres implicats per tal d'iniciar la recollida de dades a la Regid Sanitaria de Girona. Posterior-
ment, aquest procediment es va aplicar a la resta de regions sanitaries: Barcelona, Lleida i Tarragona.

Transcorreguda una setmana des de I'enviament de I'enquesta online, es va enviar un recordatori, la qual
cosa es va repetir durant fres setmanes consecutives per assolir una millor taxa de resposta.

Finalitzada la fase amb metfodologia quantitativa, es van constituir els quatre grups focals, de febrer de 2017
fins a juliol de 2017, adrecgats a infermeres assistencials, una per cada regid sanitaria, i un cinque grup focal
en el qual van participar infermeres/infermers gestores/gestors en I'ambit de la salut mental a Catalunya
en el moment de I'estudi. La mostra va ser no-probabilistica i intfencional. Cada grup va estar format per un
nombre de parficipants que oscillava entre 9 i 11 i estava conduit per un investigador del projecte, que actuava
de moderador.

2.5. Consideracions etiques

El present projecte ha garantit la confidencialitat i seguretat de les daodes personals dels participants i com-
pleix amb els preceptes de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccidé de Dades de Caracter
Personal (LOPD) i del Reglament que desenvolupa aquesta Llei Organica, concretament de 21 de desembre
(BOE de 19 de gener de 2008). A la primera part de I'enquesta s'ha informat sobre els objectius del projecte
i s’ha garantit la confidencialitat. En tfractar-se d'una enquesta online anonima, via programa Google Drive,
les respostes s’han rebut sense cap dada que identifiqui la persona que ha parficipat en I'enquesta. Tots els
participants dels grups focals van ser informats de I'estudi pel moderador de cada grup i van signar un full de
consenfiment informat abans que s'iniciés la recollida de les seves vivencies i opinions.

Les dues fases del projecte van ser avaluades i aprovades pel CEIC de I'Hospital Universitari de Girona Doc-
tor Josep Trueta.
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2.6. Analisi de dades

Ala primera fase del projecte, les analisis estadistiques es van realitzar mitjangant el programa SPSS versio
25.0 (IBM). Els resultats corresponents a les variables qualitatives s'expressen amb frequéncies absolutes
(percentatge) i els de les variables quantitatives amb la mitjana i la desviacié estandard. Les variables quali-
fatives s'han analitzat mitjancant I'estadistic khi quadrat si es complien les condicions d'aplicacio de la prova.
Quant a les variables quantitatives, s'ha realitzat la comparacié de les mitjanes de dos grups independents
mitjangant la T de Student per a grups independents, o mifjangant la U de Mann-Whitney, i per a la comparacio
de més de dos grups independents s'ha emprat el test ANOVA o el test no-parametric de Kruskall-Wallis. Com
a mesura d'associacio entre dues variables quantitatives s'ha utilitzat el coeficient de correlacié de Pearson
0 la Rho de Spearman. A més, s'han realitzat models multivariats per estudiar els factors fortament associats
a la qualitat de vida percebuda de les infermeres partficipants. S'ha considerat en fots els casos com a signi-
ficatiu un valor p< 0.05.

L'analisi de les dades qualitatives s'ha efectuat mitjangant una analisi de contingut, a partir de la transcripcio
literal dels discursos dels participants en cada grup focal i de la corresponent categoritzacio. Els investigadors
han dut a terme I'analisi manualment, amb una triangulacid de les dades qualitatives entre tres investigadors
del projecte. També s'ha realitzat una triangulacio de les dades procedents de la investigacid quantitativa i
qualitativa amb la finalitat de contrastar les dades amb diferents perspectives i obtenir una visio més amplia
i profunda del fenomen estudiat.
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3.1. Caracteristiques sociodemografiques de la mostra

Hi han participat 310 infermeres/rs de tot Catalunya de I'ambit de la salut mental, amb una edat mitjana de
39 + 9.5 anys, i una mediana de 38 anys [RI: 32-45], de les quals 236 sén dones (76.1%). El 74.8% (n: 232) ha
manifestat que viu en parellai/o amb fills, el 16.8% que viu sol i la resta, el 8.4%, ha declarat altres situacions.
El 50.6% (n: 157) ha expressat que té fills a carrec; d'aquests, el 44.6% té un fill, el 45.2% dos fills, el 8.9% tres
fillsiel 1.3% quatre fills. Amés, el 54.2% de la mostra diu que té a carrec pares o sogres.

Quan s’ha preguntat per la percepcid del nivell economic, s'ha obfingut una mitjana de 2.8 + 0.7 sobre 10, i una
mediana de 3 [RI 2-3]. A la resposta de si es considera que la crisi economica ha afectat el treball amb relacié
0 menys recursos i/o pitjors condicions laborals, en una escala de 1 (gens) a 10 (molt) la puntuacié mitjana ha
estat de 7.8 = 1.7, amb una mediana de 8 [RI 7-9]. A la taula 1 s'observen les caracteristiques sociodemografi-
ques en funcio de la regid sanitaria de freball.

Taulal
Caracteristiques sociodemografiques en funcio de la regi6 sanitaria de treball

Barcelona Girona Lleida Tarragona
N: 205 N: 46 N: 25 N: 34

Edat 39.2 (10) 40 (9.4) 38.2 (9.9) 36.8 (6.1)
38 [32-46] 39 [33-45] 36 [31-46] 36 [32-40]
Sexe dones 154 (75.1) 39 (84.8) 19 (76) 24 (70.8)
Convivéncia en parella i fills 148 (72.2) 36 (78.3) 19 (76) 29 (85.3)
Percepcié del nivell econdmic 2.7(0.8) 3(0.5) 2.8(0.5) 2.9(0.6)
1 (pitjor) 10 (millor) 3[2-3] 3[3-3] 3[2-3] 3[3-3]
Influéncia de la crisi econémica en el treball 7.8 (1.8) 7.4 (1.6) 8.1(1.5) 8.3(1.4)
1(gens) 10 (molt) 8 [7-9] 8 [6-9] 8 [8-9] 8.5[8-9]

Les variables quantitatives s’expressen amb la mitjana i la desviacié estandard entre parentesis, la mediana i el rang interquartil.
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3.2. Caracteristiques laborals de la mostra

La mitjana d’anys des de la finalitzacié dels estudis dels participants és de 15 (3.7) anys, mediana de 13 [R]
8-21]. Amb relacid a I'exercici de la professié infermera, s'ha observat una mitjana de 14.8 (9.5) anys, mediana
de 13 [RI 8-21], i en I'ambit de salut mental una mitjana de 12.6 (8.4) anys, mediana de 10 [RI 7-18].

EI 20.3% (n: 63) de la mostra ha manifestat que té I'especialitat de salut mental i altres estudis de postgrau en
aquest ambit; el 10% (n: 31), només I'especialitat; i la resta dels participants (n: 216), estudis de postgrau i/o
formacio confinuada en I'ambit de la salut mental.

Alataula 2 es mostren les caracteristiques laborals de les infermeres en funcio de la regio sanitaria de treball.
No s’han observat diferéncies significatives amb relacid als anys de finalitzacid (test ANOVA, p=0.19) i tampoc
quan es comparen els anys en I'ambit de salut mental (test ANOVA, p=0.18).

Taula 2
Caracteristiques laborals en funcié de la regié sanitaria de treball

Barcelona Girona Lleida Tarragona
N: 205 N: 46 N: 25 N: 34

Anys des de la finalitzacié dels estudis 15.5 (10.4) 15.6 (9.1) 13.3(9.1) 12 (5.4)
14 [7-22] 15 [9-21] 12 [7-18] 11 [8-16]

Anys a I'ambit de salut mental 12.7 (8.5) 147 (9.3) 10.2 (7.9) 11.1(6)
11 [6-19] 12.5[8-21] 91[6-12] 10 [8-15]

Les variables quantitatives s'expressen amb la mitjana i la desviacio estandard entre paréntesis, la mediana i el rang interquartil.

El 64.5% de la mostra freballa en I'entorn assistencial, el 6% com a infermeres gestores i el 29.5% restant
combina activitats d'assisténcia amb la docéncia i/o la recerca.
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Enrelacié amb I'Gmbit d'atencio, el 25.4% ha ma-
nifestat treballar en centres de salut mental, el
23.5% en hospitalitzacio psiquiatrica d'aguts, el
8.7% en hospitalitzacié parcial (hospitals de dia),
el 6.7% en urgéncies psiquiatriques, el 5.8% en
drogodependencies, el 5.4% en hospitalitzacio de
subagufts, el 4.5% en llarga estada i el 20% res-
tant en altres dispositius, com ara patologia dual,
rehabilitacid, centres de dia o pisos assistits.

La majoria dels professionals té jornades com-
pletes, perd fins a un 35.5% treballa en jornades
reduides, que sdn menys frequents a mesura
gue la reduccio és més alta, tal com es potf veu-
re a la figura 1.

Al'area de Barcelona es reprodueix la descrip-
cio de la mostra global, tal com es pot observar
a la figura 2.

Figura 1l
Tipus de jornades de les infermeres participants
en la mostra global de Catalunya

77
10,6

M 100%
75-99%
50-74%

17,2
<50%

Figura 2
Tipus de jornades de les infermeres participants
a la Regio Sanitaria de Barcelona

9.3

12,2
W 100%

75-99%
50-74%

<50%
18
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A I'area de Girona s'observen més contractes de
75% a 99% i menys contractes inferiors al 50% de
durada de la jornada que a la mostra global (fi-
gura 3).

Al'area de Lleida, el tipus de contracte menys fre-
guent és de reduccio del 75% al 99% de la jornada
(figura 4).

Figura 3

Tipus de jornades de les infermeres participants
a la Regio Sanitaria de Girona

—22

W 100%

75-99%

%61 50-74%
<50%

Figura 4

Tipus de jornades de les infermeres participants
a la Regid Sanitaria de Lleida

12

12 M 100%
75-99%
50-74%

8 < 50%
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Tal com es pot observar a la figura 5, a I'area de
Tarragona quasi fotes les infermeres treballen a
jornada completa.

Figura 5
Tipus de jornades de les infermeres participants

a la Regio Sanitaria de Tarragona

—28
59

Il 100%
75-99%
50-74%
<50%

A confinuacio es mostren els tipus d’horaris dels
professionals enquestats a la mostra total (figu-
ra 6). S'hi observa una varietat de torns i un per-
centatge més alt de professionals que freballen
en el forn de mati, en segon lloc en torn lliscant i
en tercer lloc amb jornada partida.

Figura 6

Torns de les infermeres de I'ambit de la salut mental
de Catalunya

13,8

W Moti
Tarda
171 Nit
Lliscant
11,9 Jornada partida
Corretorns

18,4 116
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Quan s’estudia el tipus de forn a la Regio Sa-
nitaria de Barcelona, tfambé el forn de mati és
majoritari entre els enquestats, en segon lloc el
torn de jornada partida i en tercer lloc el torn de
tarda (figura 7). 03

Figura 7

Torns de les infermeres de I'ambit de la salut mental a
la Regio6 Sanitaria de Barcelona

B Mot
Tarda
24,4 Nit
Lliscant
Jornada partida

14,7
Corretorns

13,3 11,5

A la Regi¢ Sanitaria de Girona, els torns majo-
ritaris son el de mati i el forn lliscant, amb els
mateixos percentatges, fal com es pot veure a
continuacio (figura 8).

Figura 8

Torns de les infermeres de I'ambit de la salut mental a
la Regid Sanitaria de Girona

239

W Mati
Tarda
Nit

22— Lliscant
—22 Jornada partida
10,9 Corretorns
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A la Regidé Sanitario de Lleida, les infermeres
freballen majoritariament de correforns, en se-
gon lloc en el forn de mati i en el torn de tarda
(figura 9).

Figura 9

Torns de les infermeres de I'ambit de la salut mental a
la Regid Sanitaria de Lleida

W Mot

Tarda
40 Nit
Lliscant

Jornada partida

24 Corretorns

Ala Regi¢ Sanitaria de Tarragona, el forn majori-
fari és el lliscant, seguit del torn de mati i del de
nit (figura 10).

Figura 10

Torns de les infermeres de I'ambit de la salut mental a
la Regid Sanitaria de Tarragona

8,8
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W Mati
Tarda
Nit
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Jornada partida

14,7
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En relacio amb el tipus de contracte laboral, Figura 11

lo- mojoria de !es mfermeres parficipants 16 un_ Tipus de contracte de les infermeres de I'ambit
contracte de tipus indefinit (72.2% dels casos) i de la salut mental a Catalunya

gairebé un 20% es troba en situacio eventual, tal

com es pot veure a la figura 11.

M indefinit
8.4 Interinitat

Eventual

Per regions, a Barcelona també el contracte in-

Figura 12
definit 6s ?l predomlr?(]n’r, T?T | aixi, hi ha un 20% Tipus de contracte de les infermeres de I'ambit
de professionals en situacié eventual (figura 12). de la salut mental a la Regié Sanitaria de Barcelona
205
M indefinit
6.8 Interinitat

Eventual
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A la Regi6 Sanitaria de Girona s'observa un per-
centfatge superior d'inferins respecte a la mostra
global (figura 13).

A la Regi6 Sanitaria de Lleida hi ha un percen-
tatge més baix d'eventuals respecte a la mostra
global i respecte a la resta de regions (figura 14).

Figura 13
Tipus de contracte de les infermeres de I'ambit
de la salut mental a la Regié Sanitaria de Girona

Bl indefinit
Interinitat

Eventual
174

Figura 14
Tipus de contracte de les infermeres de I'ambit
de la salut mental a la Regi6 Sanitaria de Lleida
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M indefinit
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Finalment, a la Regid Sanitaria de Tarragona hi
ha la proporcié més alta de professionals amb
contracte indefinit (figura 15).

Enrelacio amb el fipus de centre, els centres es-
tudiats sén majoritariament concertats, tal com
es pot observar a la figura 16.

Figura 15
Tipus de contracte de les infermeres de I'ambit
de la salut mental a la Regié Sanitaria de Tarragona

17.6

3 B indefinit
Interinitat

Eventual

Figura 16
Tipus de centre de treball de les infermeres
de I’ambit de la salut mental a Catalunya

M concertat
Privat
Public
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La proporcid de centres concertats on treballen
les infermeres enquestades de la Regié Sani-
taria de Barcelona encara és més alta, fal com
es pot observar a la figura 17.

A la Regi¢ Sanitaria de Girona les infermeres
freballen majoritarioment en centres sanitaris
publics (figura 18).

Figura 17
Tipus de centre de treball de les infermeres de I'ambit
de la salut mental a la Regi6 Sanitaria de Barcelona

214
M concertat
5.4 Privat
Public
Figura 18

Tipus de centre de treball de les infermeres de I'ambit
de la salut mental a la Regié Sanitaria de Girona

Bl concertat
Privat
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La distribucio segons el tipus de centre a la Re-
gio Sanitaria de Lleida és forga similar a la dis-
fribucio global, amb una majoria de centres de
freball de fipus concertat, segons allo que han
manifestat les infermeres d'aquesta regid (figu-
ra 19).

La distribucio segons el tipus de centre a la Re-
gio Sanitaria de Tarragona és diferent respecte a
la distribucié global, amb una elevada proporcio
de centres de freball de fipus concertat, segons
ho han manifestat les infermeres d'aquesta re-
gio (figura 20).

Figura 19
Tipus de centre de treball de les infermeres de I'ambit
de la salut mental a la Regié Sanitaria de Lleida
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Figura 20
Tipus de centre de treball de les infermeres de I'ambit
de la salut mental a la Regié Sanitaria de Tarragona
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3.3. Percepcio de la valoracio del treball infermer

Quant a la percepcié que fenen les persones ateses del treball infermer, les infermeres I'han puntuat amb
un 7.5 + 1.1 de mitjana, mediana de 8 [RI 7-8]. A la figura 21 es mostren els resultats per arees. La mediana a
Girona és de 7 i per a la resta és de 8; fotes coincideixen en el percentil 75, que és de 8. Quan analitzem les
mitjanes, la més baixa és la de Lleida (7.2) i la més alta la de Barcelona (7.6) (p>0.05).

Figura 21
Percepcio de les infermeres respecte de la valoracié del treball infermer per les persones ateses
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En relacié amb la valoracio del treball infermer pels familiars, els participants I'han puntuat ambun 7.7 £ 1.1
de mitjana, mediana de 8 [RI 7-8].

A'la figura 22 es mostren els resultats per arees. La mediana és per a totes les arees de 8, si bé Tarragona
mostra més dispersié en les puntuacions, amb un percentil 75 més alt (9) respecte a la resta (8). Quan ana-
litzem les mitjanes, les més baixes sén Tarragona i Lleida (7.4); la més alta és la de Barcelona (7.8) (p>0.05).

Figura 22
Percepcio de les infermeres respecte de la valoracio del treball infermer pels familiars
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En relacié amb la valoracio del treball infermer per les companyes infermeres, els participants I'han puntuat
amb un 7.9 + 1.3 de mitjana, mediana de 8 [RI 7-9]. A la figura 23 es mostren els resultats per arees. La me-
diana és de 8 per a totes les arees. Barcelona i Tarragona mostren un percentil 75 més alt (9) respecte a la
resta (8). El percentil 25 més alt correspon a Barcelona (8], mentre que a la resta és de 7. Quan analitzem les
mitjanes, la més baixa és Tarragona (7.5) i la més alta la de Barcelona (8) (p=0.049).

Figura 23
Percepci6 de les infermeres respecte de la valoracié del treball infermer per les companyes infermeres
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Pel que fa a la valoracid del treball infermer pels companys d'altres disciplines sanitaries, els participants
I'han puntuat amb un 7.1 + 1.6 de mitjana, mediana de 7 [RI 6-8]. A la figura 24 es mostren els resultats per
arees. La mediana és de 8 a Tarragona i a la resta de les arees és de 7. El percentil 75 és de 8 arreu. El percentil
25 més alt correspon a Tarragona (7), mentre que a la resta és de 6. Quan analitzem les mitjanes, les més altes
corresponen a Tarragona i Lleida (7.2) i la més baixa a Barcelona (7.1) (p>0.05).

Figura 24
Percepci6 de les infermeres respecte de la valoracié del treball infermer pels companys d’altres disciplines
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Amb relacié a la valoracio del treball infermer pels caps o comandaments, els participants I'han puntuat amb
un 7.3 + 1.6 de mitjana, mediana de 8 [RI 7-8].

A la figura 25 es mostren els resultats per arees. La mediana és de 8, excepte a Tarragona, que és de 7. El
percentil 75 més alt és a Barcelona, que és de 9; a la resta és de 8. Quan analitzem les mitjanes, la més alta
correspon a Lleida (7.5) i la més baixa a Tarragona (7) (p>0.05).

Figura 25
Percepcio de les infermeres respecte de la valoracio de la feina pels caps o comandaments
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3.4. Reconeixement economic en el treball

Quan es pregunta si hi ha algun tipus de reconeixement economic en el treball, un 77.4% dels parficipants ha
manifestat que si (n: 240) i un 22.6% que no (n: 70). Quan es compara per arees, a Barcelona ha manifestat
que si el 78.5 (161), a Girona el 93.5% (43), a Lleida el 36% (9) i a Tarragona 79.4 (27). Les diferéncies entre
regions son, per tant, estadisticament significatives (p<0.001).

3.5. Consequencies del treball infermer en I'ambit familiar

A'la mostra global, el 38.7% (120) ha manifestat que el freball mai ocasiona conflictes en I'ambit familiar, un
53.5% (166) declara que algunes vegades, un 6.8% (21) diu que sovint i un 1% (3) afirma que sempre. Quan les
respostes es comparen per arees (figura 26), no s’han observat diferéncies significatives, tot i que a Girona hi
ha la proporcié més alta dels qui han manifestat “mai”, mentre que a Lleida el percentatge més alt correspon
a “algunes vegades” (p>0.05).

Figura 26
Conseqiiéncies del treball en I'ambit familiar segons les infermeres
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3.6. Plantejament d'abandonament del treball
durant ['exercici de la professio

A la mostra global, el 43.7% (135) ha manifestat que mai s’han plantejat abandonar la feina a causa de situa-
cions viscudes durant I'exercici de la professid. Altres respostes son: algunes vegades un 50.8% (157), sovint
un 5.2% (16) i sempre 0.3% (1). Quan les respostes es comparen per arees (figura 27), no s’han observat di-
feréncies significatives (p>0.05).

Figura 27
Plantejament d’'abandonament del treball durant I’exercici de la professié segons les infermeres
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3.7. Baixa laboral en els darrers anys
per motius relacionats amb el treball

A la mostra global, un 12% (37) afirma que ha estat de baixa laboral per motius relacionats amb el treball; un
88% (272) diu que no ha estat de baixa per aquesta rad. Per arees, les regions sanitaries de Barcelona i Tarra-
gona refereixen percentatges superiors de persones amb baixa laboral a causa de la feina respecte a Girona |
Lleida, amb diferéncies que oscillen del 4 al 7% (p>0.05) (figura 28).

Figura 28
Baixa laboral en el darrer any per motius relacionats amb el treball
Barcelona Girona Lleida Tarragona
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3.8. Formacio especifica en I'ambit de la salut mental

Entre els participants, el 87.4% (271) ha declarat que té formacid especifica en I'ambit de la salut mental i el
12.6 % (39) ha dit que no en té.

Tal com es pot observar a la figura 29, la proporcié més alta de persones amb formacio especifica en I'ambit
de la salut mental correspon a les regions sanitaries de Barcelona i Girona i, en menor percentatge, a Lleida
(p=0.012).

Figura 29
Formacié especifica en I'ambit de la salut mental de les infermeres enquestades
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3.9. Aplicacio de I'evidencia cientifica a la practica clinica

Un 17.1% (53] de les persones enquestades ha contestat que sempre treballa amb protocols i guies basats
en I'evidencia cientifica, un 41.3% (128) que els utilitzen sovint, un 35.8% (11) els empra algunes vegades i un
5.8% no ho fa mai (18).

En comparar les respostes per arees, s'observa que Tarragona té una proporcié meés alta de persones que ufi-
litzen les guies i protocols sempre i sovint. No obstant aixd, no hi ha diferéncies estadisticament significatives
entre les diferents arees (p=0.09) (figura 30 ).

Figura 30
Aplicacio de I'evidéncia cientifica a la practica clinica segons les infermeres enquestades

50 )
457 B Mai
444 ‘ 44 441
Algunes vegades

40 <
Sovint

346
32.8 Sempre
30 H H - 28

26,5
23,5

20 i i i o] .
16,6 24

13
10

1 1 1 - 87 - H
4.4 4 59
. o |

Barcelona Girona Lleida Tarragona

Si relacionem la formacié especifica en salut mental amb la utilitzacio de protocols i guies basades en I'evi-
dencia, no hi ha cap associacio, perqué entre els participants que manifesten haver rebut formacidé hi ha un
57.6% que aplica sovint 0 sempre guies i profocols, i entre els que no han rebut formacio especifica un 64.1%
els aplica sovint o sempre (p>0.05).
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3.10. Qualitat de vida relacionada amb la salut

En relacié amb la qualitat de vida percebuda des del punt de vista fisic, els valors globals obtinguts son fa-
vorables, ja que sdén superiors al valor mitja estandarditzat de 50, si bé hi ha diferencies entre les diverses
regions amb una fendencia a la significacio estadistica, amb millor percepcio de qualitat de vida des del punt
de vista fisic a la Regid Sanitaria de Girona. Els valors més baixos s'han detectat entre les infermeres de la
Regié Sanitaria de Lleida (p=0.061) (taula 3).

Pel que fa al component mental, la mitjana de la mostra global es froba per sota del valor mitja estandarditzat
de 50. S’han observat diferencies per arees amb tendencia a la significacio, de forma que els professionals de
la Regi6 Sanitaria de Girona son els que presenten puntuacions més positives, mentre que els professionals
de la regié de Tarragona presenten valors més baixos (p=0.064]) (taula 3).

Taula 3
Qualitat de vida percebuda de les infermeres de I'ambit de salut mental de Catalunya

Mostra global Barcelona Girona Lleida Tarragona
N: 310 N: 205 N: 46 N: 25 N: 34
PCS

Mitjana (DS) 52.4 (6.8) 52.2 (7) 54.6 (4.1) 50.3 (8.1) 52.3(6.9)
Mediana 54.6 54.4 55.2 52.3 54.6
RIQ [50.5-56.4] [50.4-56.4] [51.9-56.7] [46.5-56.1] [49.9-56.4]
MCS

Mitjana (DS) 46.8 (10.1) 471(10.3) 49 (7.8) 45.8(9.2) 431(11.8)
Mediana 50.8 511 51.9 498 478
RIQ [40.1-53.6] [39.8-54.8] [46,8-53.5] [36.7-52.8] [30.2-52.8]

Test ANOVA. Les variables quantitatives s'expressen amb la mitjana i la desviacid estandard entre paréntesis, la mediana i el rang inferquartil.
Qualitat de vida percebuda (SF12): PCS: Component fisic i MCS: Component mental
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Quan es compara la qualitat de vida percebuda en funcio del sexe, no s'observen diferencies ni en el compo-
nent fisic (p= 0.655) ni en el mental (p=0.433). S'ha observat una correlacié negativa debil entre I'edat i el com-
ponent fisic del qUestionari SF-12 (r=-0.13; p=0.021), en el sentit que, a més edat, pitjor salut fisica percebuda.
En canvi, no existeix correlacid entre I'edat i el component mental del questionari SF-12 (r=0.054; p=0.350).

En relacionar la durada de la jornada amb la salut percebuda, els professionals amb jornada completa o molt
reduida (inferior al 50%) expressen pitjor salut fisica (51.7 i 52 de mitjana respectivament) que els professio-
nals amb reduccid de jornada intermedia (53.8 de mitjana en jornada entre el 50% i gairebé el 75%, i 54.2 de
mitjana en jornada entre el 75% i quasi el 100%), amb tendéncia a la significacio estadistica (p=0.056). No es
detecta associacid entre la durada de la jornada laboral i la salut mental percebuda (p=0.330).

Respecte ala salut percebuda segons el torn de treball, la millor percepcio de salut fisica s'observa a les infer-
meres amb jornada partida (mitjana 54.3), seguida pel torn de mati (53.5); i la pitjor percepcié de salut fisica
(49.2) es produeix a les infermeres del torn rotatori (p=0.014). Tampoc es detecten diferencies significatives
entre els valors de salut mental percebuda segons el torn de treball (p=0.170).

La salut fisica percebuda de les infermeres és independent de Ia titularitat del centre de treball [mitjanes
de 52.6 en centres de fitularitat publica, 52.3 en concertats i 52.4 en centres privats) (p=0.930). No obstant
aix0, la salut mental percebuda de les infermeres és millor als centres de titularitat publica (mitjana de 48.4),
seguida pels centres concertats (mitjana de 46.6); aquesta percepcid baixa considerablement als centres de
titularitat privada (mitjana de 41.4) (p=0.029).

3.11. Compromis professional o engagement

Ala taula 3 s'observen els valors de I'escala de compromis professional (escala UWES) per a cada dimensid,
aixi com els valors totals a la mostra global i per arees. En la valoracié global del compromis professional del
conjunt de la mostra s’ha obtingut una puntuacié mitjana de 4, cosa que significa que les infermeres de I'am-
bit de la salut mental experimenten forca vegades uns sentiments positius respecte del seu treball.
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En I'analisi de les dimensions, les puntuacions més altes corresponen a la dimensié de dedicacid i les més
baixes a la d'absorcid. En la comparacio per arees no hi ha diferéncies en la puntuacié global ni en les com-
paracions per dimensions (p>0.05) (taula 4).

Taula 4
Compromis professional o engagement de les infermeres de I'ambit de salut mental a Catalunya

Mostra global Barcelona Girona Lleida Tarragona
N: 310 N: 205 N: 46 N: 25 N: 34

Vigor

Mitjana (DS) 41 4(11) 4.2(0.9) 4 (1) 41(1)

Dedicacio

Mitjana (DS) 43(1.2) 43(1.2) 43(1) 4.4(0,9) 4311
Absorcio

Mitjana (DS) 3711 3.6 (1.1) 3.8(0.9) 3.7(0.9) 3.8 (1)

UWES

Mitjana (DS) 4(1) 411 41(0.9) 4(0.9) 4(0.9)

Les variables quantitatives s’expressen amb la mitjana i la desviacié estandard entre parentesis.

3.12. El context laboral i administratiu de les infermeres
de salut mental

Amb relacio a les dimensions de I'escala, la mitjana de la valoracid de la mostra global en les cinc dimensions
se situa en un terme mitja (proper a la puntuacid 2.5), amb una tendéncia a la valoracié d’'un entorn positiu en
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les dimensions de relacions, lideratge i fonaments d'infermeria; en canvi, es detecta una tendéncia a consi-
derar I'enforn com a negatiu en les dimensions de dotacio de personal i parficipacid. Vegeu la taula 5.

Per arees, les puntuacions més altes corresponen a la Regi¢ Sanitaria de Girona en fotes les dimensions, i les
menors corresponen a la regio de Tarragona, excepte en lideratge. Es detecten diferencies estadisticament
significatives (amb el test ANOVA d’un factor]) entre les regions sanitaries de Girona i Tarragona en dotacié
de personal (p=0.025), i una tendéncia a la significacié entre aquestes dues arees en fonaments (p=0.085) i
participacié (p=0.098).

Taula 5
El context laboral i organitzatiu de les infermeres de I'ambit de la salut mental

Mostra global Barcelona Girona Lleida Tarragona
N: 310 N: 205 N: 46 N: 25 N: 34

Dotacié de personal 2207 2207 2.5(0.6) 2.3(0.6)

P 2.2[15-2.8] 2.2[15-2.7) 2.6 [2-3] 25[1.7-2.8] 18 [1.5 2.5]

Relacions 2.7(0.6) 2.7(0.6) 2.9(0.5) 2.8(0.6) 2.6(0.7)
2.8[2.2-31] 2.7[2.2-31] 3[2.5-3.2] 2.7[2.5-3.2] 3[2.1-3.2]

Lideratge 26(0.7) 26(0.7) 2.8(0.7) 26(0.7) 27(0.7)
2.71[2-3.2] 2.71[2-3.2] 2.7[2.4-3.5] 2.71[2-3.2] 2.71[2.1-3.5]

N . 2.6(0.6) 2.6(0.6) 2.8(0.4) 2.7(0.8) 25(0.5)
Fonaments d'infermeria 27[2.2-31] 26[2.2-31] 281[2.4-31] 27[2.2-32] 26 [2-2.9]

Particioacis 2.3(0.6) 2.3(0.6) 2.5(0.5) 2.3(0.6) 2.1(0.6)
P 2.3[1.8-2.7] 2.3[1.8-2.7] 25[2.1-3] 2.3[1.8-3] 2 [1.5-2.7]

Les variables quantitatives s‘expressen amb la mitjana i la desviacié estandard entre paréntesis, la mediana i el rang interquartil.

Quan es classifica I'entorn en la mostra global, el 42.6% dels participants (n: 132) ha valorat el seu entorn com
a favorable; com a mixt un 28.4% (n: 88); i com a desfavorable un 29% (n: 90).
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Perregions, tal com s'observa a la figura 31, la proporcié més important de participants que perceben I'entorn
laboral com a favorable és a la Regid Sanitaria de Girona i la proporcié més baixa correspon a la regié de Llei-
da, amb més de 20 punts de diferencia entre les dues regions. A Tarragona s'observa un percentatge major
que laresta en la percepcid de I'entorn com a desfavorable. No obstant aixd, les diferencies no son estadisti-
cament significatives si comparem les quatre regions en conjunt (p>0.05).

Figura 31
Percepcio de I’entorn de treball segons les infermeres de I’ambit de salut mental de Catalunya
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3.13. Relacid entre el context organitzatiu i el compromis
de les infermeres de I'ambit de la salut mental

En analitzar si el grau de compromis de la infermera de salut mental s'associa a la valoracié del context or-
ganitzatiu en el lloc de treball, es detecta una forta associacié entre ambdues variables, en el senfit que el
compromis global mesurat amb el questionari UWES és més alt com més favorable es considera el context
organifzatiu. Estadisticament, s'han trobat diferencies significatives en el compromis professional en compa-

54



v'v

ANALISI DE LENTORN INFERMER a I'ambit de la Salut Mental a Catalunya
3. Resultats de la primera fase de I'estudi

rar el context desfavorable amb el mixt i el favorable, perd no s’han trobat diferencies si comparem el context
mixt amb el context favorable. Aquesta associacid s'identifica en les fres dimensiones del questionari UWES,
amb més forca a les dimensions de vigor i dedicacio, que mantenen les diferencies significatives entre el
context desfavorable i els altres dos (el mixt i el favorable), mentre que a la dimensié d'absorcié Gnicament hi
ha diferéncies entre els contextos extrems (desfavorable i favorable) [Taula 6].

Taula 6
Relacié entre el context organitzatiu i el compromis de les infermeres de I'ambit de la salut mental

Vigor 43(1) <0.001
Dedicacié 46 (1 44 [1,1] 38 [1‘3] <0.001
Absorci6 39(1) 3701 3.4(1.2) 0.010
UWES 4.2(0.9) 4 (1) 3.6 (11 <0.001

Test d’ANOVA. Les variables quantitatives s‘expressen amb la mitjana i la desviacio estandard entre paréntesis.

La comparacié del compromis professional segons la classificacié de I'entforn com a positiu 0 negatiu, en
cada component del context organitzatiu, ens indica que, quan la dofacid de personal ha estat valorada posi-
fivament, el grau de compromis és superior en la valoracio global i en les dimensions de vigor i de dedicacio,
per comparacié amb la valoracié negativa. En canvi, la millor punfuacio en la dimensié d'absorcié de 'UWES
no és estadisticament significativa (taula 7).
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Taula 7

Comparacié del compromis professional segons la classificacié de I’entorn en el component de dotacié de personal

Dotacio6 de personal

Entorn positiu Entorn negatiu
N:139 N:171

Vigor 4211 0.005
Dedicacié 4511 4.2 [1.2] 0.024
Absorcié 3.8 (1) 3.6 (1) 0.229
UWES 41(1) 3.9(1) 0.027

T de Student per a mostres independents. Les variables quantitatives s‘expressen amb la mitjana i la desviacid estandard entre parentesis.

Quan el component relatiu a les relacions ha tingut una valoracié positiva, el grau de compromis €s superior
en la valoracio global i en les dimensions de vigor, dedicacid i absorcio, per comparacié amb la valoracio ne-

gativa (taula 8).

Taula 8
Comparacio del compromis professional segons la classificacié de I'entorn en el component de relacions

Relacions

Entorn positiu Entorn negatiu
N: 204 N: 106

Vigor <0.001
Dedicacid 4.5 [1.1] 3.9 [1.2] <0.001
Absorcié 3.8 (1) 3411 0.003
UWES 41(1) 3701 <0.001

T de Student per a mostres independents. Les variables quantitatives s'expressen amb la mitjana i la desviacid estandard entre parentesis.
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També en el component de lideratge, el compromis global i els nivells de vigor, dedicacid i absorcid sén més
alts quan I'entorn es considera positiu, per comparacié amb la consideracié negativa (taula 9).

Taula 9
Comparacié del compromis professional segons la classificacié de I’entorn en el component de lideratge

Lideratge
I N - I
N: 201 N: 109
Vigor 42(1) 37011 <0.001
Dedicacid 45(1) 3.9(1.3) <0.001
Absorcio 3.8(1) 3.4(11) 0.003
UWES 4.2(0.9) 37011 <0.001

T de Student per a mostres independents. Les variables quantitatives s‘expressen amb la mitjana i la desviacié estandard entre parentesis.

De manera similar, un enforn positiu en fonaments d'infermeria s‘associa a més compromis global en fotes
les dimensions de I'UWES, a diferencia del que passa quan I'enforn es considera negatiu (taula 10).

57



v'v

ANALISI DE LENTORN INFERMER a I'ambit de la Salut Mental a Catalunya
3. Resultats de la primera fase de I'estudi

Taula 10
Comparacié del compromis professional segons la classificacié de I'entorn en el component de fonaments d’infermeria

Fonaments d’infermeria

Entorn positiu Entorn negatiu
N:194 N:116

Vigor <0.001
Dedicacié 4.5 [1.1] 3.9 [1.2] <0.001
Absorcié 3.8 (1) 3511 0.025
UWES 42 (1) 3701 <0.001

T de Student per a mostres independents. Les variables quantitatives s'expressen amb la mitjana i la desviacié estandard entre paréntesis.

Finalment, en el component participacio la puntuacio del compromis total i de les seves dimensions és més
alta si l'entorn és positiu (taula 11).

Taula 11
Comparacié del compromis professional segons la classificacié de I’entorn en el component de participacio

Participacio

Entorn positiu Entorn negatiu
N:143 N:167

Vigor <0.001
Dedicacid 46 [1] 4 [1.2] <0.001
Absorcié 3.9 (1) 35(L1) 0.006
UWES 4.2 (0.9 3.8(11 <0.001

T de Student per a mostres independents. Les variables quantitatives s'expressen amb la mitjana i la desviacio estandard entre paréntesis.
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En resum, excepte en el cas particular de la dimensié d'absorcid de 'UWES en el component de dotacié de
personal, la valoracid positiva d'un component del confext organitzatiu ve acompanyada de nivells més alts
de compromis global i de totes les dimensions que el componen.

3.14. Relacio entre el context organitzatiu i la qualitat de vida
de les infermeres de I'ambit de la salut mental

La percepcio de salut de les infermeres de salut mental s'associa a la valoracié del context organitzatiu en el
lloc de treball, jo que la valoracié dels components fisic i mental de la qualitat de vida relacionada amb la salut
és més alta com més favorable es considera el context organitzatiu.

Des del punt de vista estadistic, s’han trobat diferéncies significatives en el component fisic en la comparacio
del context favorable amb el mixt i el desfavorable, perd no s'han trobat diferencies en comparar el context
mixt amb el context desfavorable. En canvi, les diferéncies significatives en el component mental es detec-
fen en la comparacio del context desfavorable amb el mixt i el favorable, perd no es detecten diferencies en
comparar el context mixt amb el context favorable (taula 12).

Taula 12
Relacié entre el context organitzatiu i la qualitat de vida de les infermeres de I'ambit de la salut mental

Favorable Mlxt Desfavorable
N:132 N: 88 N: 90
541(5.1) 514 (7.7) 50.9 (7.5) 0.001

MCS 48.7(9.2) 47.7(10.2) 431(10.2) <0.001

Test d’ANOVA. Les variables quantitatives s'expressen amb la mitjana i la desviacié estandard entre paréntesis.
Qualitat de vida percebuda (SF12): PCS: Component fisic i MCS: Component mental
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Si la dotfacié de personal ha estat valorada positivament, I'avaluacié del component fisic i del component
mental és més alta per comparaciéo amb la valoracié negativa (taula 13).

Taula 13
Qualitat de vida percebuda segons la classificacié de I’entorn en el component de dotacié de personal

Dotaci6 de personal

Entorn positiu Entorn negatiu
N:139 N:171
53.5(5.4) 515(7.6) 0.010

MCS 49.6 (8) 446 (11) <0.001

T de Student per a mostres independents. Les variables quantitatives s'expressen amb la mitjana i la desviacio estandard entre paréntesis.
Qualitat de vida percebuda (SF12): PCS: Component fisic i MCS: Component mental

Quan el component relafiu a les relacions ha tingut una valoracio positiva, la qualitat de vida fisica i mental és
superior per comparacié amb la valoracié negativa (taula 14).

Taula 14
Qualitat de vida percebuda segons la classificacié de I’entorn en el component de dotacié de relacions

Relacions
T - S I
N: 204 N: 106
53(6.5) 51.3 (7.3) 0.035
MCS 47.8(9.8) 45 (10.5) 0.024

T de Student per a mostres independents. Les variables quantitatives s'expressen amb la mitjana i la desviacié estandard entre paréntesis.
Qualitat de vida percebuda (SF12): PCS: Component fisic i MCS: Component mental
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Respecte al lideratge, el component mental del questionari SF-12 és més alt quan I'entorn es considera posi-
fiu que quan es considera negatiu, pero el component fisic és similar, amb independéncia de la valoracio del
lideratge (taula 15).

Taula 15
Qualitat de vida percebuda segons la classificacio de I’entorn en el component de lideratge

Lideratge
T O S I
N: 201 N:109
52.7(6.6) 51.8(7.2) 0.305
MCS 48.2 (9.5) 44.4(10.7) 0.002

T de Student per a mostres independents. Les variables quantitatives s‘expressen amb la mitjana i la desviacid estandard entre parentesis.
Qualitat de vida percebuda (SF12): PCS: Component fisic i MCS: Component mental

Un entorn positiu en fonaments d'infermeria s‘associa a una millor qualitat de vida relacionada amb la salut;
quan I'entorn es considera negatiu passa el contrari (taula 16).

Taula 16
Qualitat de vida percebuda segons la classificacié de I’entorn en el component de fonaments d’infermeria

Fonaments d’infermeria

Entorn positiu Entorn negatiu
N:194 N:116

53.3(6 50.9 (7.7) 0.006

MCS 47.8 [10] 451(10) 0.020

T de Student per a mostres independents. Les variables quantitatives s'expressen amb la mitjana i la desviacio estandard entre paréntesis.
Qualitat de vida percebuda (SF12): PCS: Component fisic i MCS: Component mental
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Per dltim, en el component de participacio la puntuacié dels components fisic i mental del SF-12 és més alta
si I'entorn és positiu (taula 17).

Taula 17
Qualitat de vida percebuda segons la classificacio de I’entorn en el component de participacio

Participacio
I N I
N: 143 N: 167
53.2(6.4) 516 (7 0.039
MCS 49.2(9.2) 44.8[10.3] <0.001

T de Student per a mostres independents. Les variables quantitatives s'expressen amb la mitjana i la desviacio estandard entre paréntesis.
Qualitat de vida percebuda (SF12): PCS: Component fisic i MCS: Component mental

En resum, excepte en el cas particular del component fisic del guestionari de qualitat de vida SF-12 en la valora-
cio del lideratge, la valoracio positiva d'un component del confext organitzatiu ve acompanyada de nivells més
alts de qualitat de vida relacionada amb la salut en la part fisica i, de manera més rellevant, en la part mental.

3.15. Compromis professional i qualitat de vida percebuda

El compromis laboral mesurat amb el questionari UWES correlaciona millor amb el component mental de la
qualitat de vida (r=0.217, p<0.001) que amb el component fisic (r=0.126, p=0.026).

De manera similar, les dimensions de vigor i dedicacid correlacionen millor amb el component mental (r=0.275,
p<0.001ir=0.250, p<0.001, respectivament) que amb el component fisic (r=0.144, p=0.011ir=0.121, p=0.033,
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respectivament). En canvi, la dimensid d’'absorcié no mostra relacié amb cap dels dos components de qualitat
de vida [mental: (r=0.097, p=0.088) i fisic (r=0.093, p=0.103]].

3.16. Factors que influeixen en la qualitat de vida
de les infermeres de I'ambit de salut mental

El component fisic de la qualitat de vida relacionada amb la salut dels professionals de salut mental de Ca-
talunya, mesurat amb el qUestionari generic SF-12, esta associat de manera independent a la durada de la
jornada laboral (millor salut fisica percebuda en jornades reduides del 75 %), al torn de treball (millor treballant
en torn de mati o jornada partida) i també a I'avaluacié del context organitzatiu (millor en un entorn favorable).

El component mental de la qualitat de vida relacionada amb la salut dels professionals de salut mental de
Catalunya, mesurat amb el guestionari generic SF-12, esta associat de manera independent a la durada de la
jornada laboral {millor en jornades molt reduides, inferiors al 50%), al torn de treball (millor treballant en torn
de mati), a I'avaluacié del context organitzatiu (millor en un entorn mixt i molt millor en un entorn favorable) i
al compromis laboral del professional mesurat amb el gtestionari UWES (millor qualitat de vida mental com
més alt es considera el compromis).
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Com s’ha explicat a I'apartat de metodologia, la segona fase s’ha desenvolupat amb la realitzacio de cinc
grups focals: quatre grups —un per a cada regié sanitaria de Catalunya— compostos per infermeres/rs de
I'ombit de la salut mental que de forma voluntaria van acceptar participar en aquest estudi, i un altre grup
format per infermeres/rs gestores de I'ambit de la salut mental. El total de participants ha estat de 50 pro-
fessionals, majoritariament dones, amb una edat mitjana de 42 anys (SD 6.9), 19 anys de mitjana com a
infermera i 17 anys d’'experiencia en I'ambit de la salut mental. Els grups s’han portat a terme entre febrer |
juliol de I'any 2017. El grup de Girona es va portar a terme a I'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS]) i la resta de
grups a les seus dels collegis oficials d'infermeres i infermers de Tarragona, Lleida i Barcelona. A continuacio,
s'exposen els resultats de I'analisi qualitativa, en primer lloc els dels quatre grups d'infermeres assistencials
i, a confinuacio, els del grup d'infermeres gestores.

4.1. Resultats dels grups focals d'infermeres assistencials:
categoritzacio i codificacio

S’han transcrit literalment els discursos dels participants i s'han analitzat les dades qualitativament, establint
la categoritzacio i subcodificacié que s'observa a la taula 18. Els verbatim dels discursos estan codificats per
garantir 'anonimat dels participants.
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Taula 18
Categoritzacié i codificacié dels grups focals d'infermeres assistencials de I'ambit de la salut mental de Catalunya

El treball de la infermera de salut mental Rol especific de la infermera de salut mental
Conflictes de rol
Autonomia
Responsabilitat envers la persona atesa
Satisfaccié amb el treball
Reconeixement
Formacié

El context organitzatiu Lideratge infermer
Treball en equip
Coordinaci6 entre serveis
Organitzacio del treball propi
Condicions laborals

Repercussions del context organitzatiu Repercussio en el treball
Repercussio en la persona afesa
Repercussio en el ferreny personal
Repercussio en I'ambit personal i familiar

Propostes de millora

ELTREBALL DE LA INFERMERA DE SALUT MENTAL
Rol especific de la infermera de salut mental
Les infermeres de I'mbit de la salut mental exerceixen les seves funcions propies partint d'una visié holistica

ino diagnosticodependent. Consideren que és vital exercir una atencio personalitzada, centrada en la persona
i en la seva familia.
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[...] I has de fer una mica de suport, sobretot familiar, perqué jo crec que és una part fonamental.
Per a mi, la familia és primordial. Si no esta amb la familia, la resposta del pacient és molt diferent.
La contencid que fa la familia, si la familia és collaboradora, comporta menys ingressos, menys
recaigudes, etc. (...] A vegades si que el psiquiatra se centra més amb el pacient...

[Referint-se al que diu als estudiants d'infermeria que passen pel seu servei] [...) Es igual el que
tingui, no miris el diagnostic, mira la persona.

Treballen més amb les emocions que amb fecniques, fet que refereixen com a fret diferencial respecte d'al-
tres perfils de la professié infermera fora de I'ambit de la salut mental. Per a elles és important I'escolta, la
relacié terapeutica, I'acompanyament i el que anomenen “I'art de la contencid”: accid que cal aplicar en situa-
cions de crisi per intentar no medicalitzar les persones amb ansietat.

Y3h

X1lc

WI1Li

Pero, d'alguna manera, quan milloren, ells saben que en aquell moment en que ells estaven fora
de si tu els vas cuidar: els vas cuidar des del respecte, els vas cuidar des de I'afecte, no? | des de
I'empatia, des de la relacio terapéutica...

Normalment quan et venen a buscar rescats [es refereix a donar medicacié a un pacient en cas
d'ansietat] sempre intento fer contencid verbal i intentar evitar aquell rescat. Sempre els he dit [es
refereix als psiquiatres] que l'‘ansietat s'ha d'aprendre a manejar, no sempre calmar-la amb un
farmac i ja esta. Perque aixi estarem tota la vida amb la pastilla a la boca, no?

Es que les eines que tenim nosaltres sén molt poc técniques, sén eines molt de comprensic.

Exercir com a infermera de salut mental implica tenir coneixements i habilitats concrets. Consideren impor-
fant que les infermeres estiguin formades en aquest camp.

V7c

[...] Hi ha determinats llocs de treball on haurien d’estar molt definides quines son les caracteris-
tiques de la persona que els hauria d'ocupar. Per exemple, tots ho sabem. €s un maneig, €s una
contencid, €s una agressio, és una... i et ve de res, de res, eh? Vull dir, de dir una cosa o deixar de dir
una cosa. [...] Quan estas en un lloc on tot és salut mental, potser els registres sén uns altres. Aqui
tfambé trobo que hi ha una gran diferencia, no?
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A causa de I'impacte que encara genera la patologia psiquiatrica, per desenvolupar la carrera en aquest ambit
laboral és necessari que les infermeres de salut mental deixin els prejudicis i la por, cal que aprenguin a actuar
en situacions de perill i sobrefot a evitar posar en perill els altres.

X19¢ [..) Una vegada me’'n recordo d’una [infermera] que hi va haver un agitat amb contencid i tal, i ella
es va tancar al control. Clar, va acabar I'estiu i li van dir que no, que ja no podia seguir...

X19d  Perd aquests fets fan que els altres corrin perill. Que una persona entri [a treballar] en un centre
psiquiatric i que no sapiga on va, i que li agafi por i en moments de crisi no actui, hum...

El rol especific de la infermera en salut mental ha canviat molt al llarg dels darrers deu anys, ha millorat, pero
s'explicita la dificultat a I'hora de definir rols als serveis hospitalaris a causa del poc tfemps de dedicacié que
hi ha per a cada persona atesa.

V19b [..] Nosaltres, en deu anys han canviat moltissim les funcions d’infermeria en un servei... A hospi-
falitzacio és més complicat, pero també perqué les relacions i el femps que pot tenir infermeria per
al pacient és molf diferent. L'exclusivitat no hi és. Suposo que perquée és mes complicat. Pero els
que estem a serveis externs, €s anar treballant.

Conflictes de rol

En I'argumentari del grup es copsa que no queden clares totes les funcions de les infermeres. Aixd implica que
en ocasions se'ls demani assumir fasques o prendre decisions que son propies d'altres professions.

Xem [...] a nivell de feina et sents més la secretaria que la infermera de I'equip, em passo el dia gestio-
nant coses. Jo no soc administrativa, jo no he estudiat per ser administrativa del grup; no, a mi no

em foca...

Wl4c [...] Anara casa seva, dutxar-lo, ah... és igual, mil coses. Dos o tres vegades a la setmana al domi-
cili... jo no tindria per qué fer aquesta feina, la faig perque igualment, no?... no la fara ninga.
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W200 [Referint-se a quan les infermeres truquen al psiquiatra demanant-li que vingui]: A vegades ens

V18i

han dit que no amb tot el morro. Es una decisié que has de prendre tu si aquell pacient ha de mar-
xar en aquell estat. [Referint-se al que diu el metge en aquesta situacid] “Que vingui dema passat.
Dema passat tinc un forat”. Perd aixo ja no és urgent...

Has d’obrir la porta... | has de sentir la gent dient: “Que ets I'administrativa?” “No, no. Soc la infer-
mera’”.

Veuen que aquest fetva en defriment del desenvolupament de les infervencions propies de la infermera abans
descrites, les quals destaquen com a fonamentals.

X5u

X8g

[...] I el que és I'acompanyament no el pots fer mai perqué sempre estas fent... vas traient feina,
no, no... Per una vegada que pofts fer una mica d’‘acompanyament, pero €s un “de fant en fant”, és
impossible...

[...) doncs hi ha psiquiatres que et diuen: “no, no, tu a este paciente le das, cada vez que quiera
fumar, un cigarro que tienes tu guardado en el control de infermeria y que salga a fumar, y si eso,
lo acompafias también”. —“Perdona? Pero tu qui ef penses que soc?”. Jo no he estudiat infermeria
per acompanyar a ningud a fumar. Perqué si em passa alguna cosa fora, aquest pacient em pega o
em fa el que sigui, llavors qui em socorre, I'alarma no funcionara. No sabran on soc.

Els participants opinen que les competéncies de les infermeres de salut mental no estan ben definides. El
desenvolupament d'aquestes competéncies no és igual als diferents centres i sovint el fet de poder execu-
tar-les depen de l'opinid de professionals d'altres disciplines.

V8f

Vbb

Otras especialidades estdan trabajando en ello y esta fodo muy definido y estd todo muy concreto y
aqui no... Por esto tenemos fanfto... tantas dudas en todo.

[...] Una cosa que yo echo de menos [...] es un poco la definicién de nuestras competencias en

salud mental porque no hay nada definido realmente. No hay nada que nos avale, que podemos
hacer grupos, que no podemos hacer grupos, que estamaos formados para hacerlo, gue no estamos
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formados para hacerlo. (...]. No hay una cartera de funciones claras y esto es el gran vacio que
tfambién veo a nivel de salud mental.

Las competencias también dependen del resto de profesionales con quien frabajes.

Claro, hay profesionales con los que sumas y, ofras veces, pues no. ;No? Con lo cual, pues, fienes
que justificarlo mucho. 0, como decias tu, que al principio te ven [es refereix a alld que diuen alguns
metges quan s'incorporen les infermeres a treballar en equips interdisciplinaris] un poco como:
“2Qué hace aqui la enfermera? ;Para qué? ;Para pesar? ;Que vaya la farmacia, ;no?” Es la gran
pregunta, la gran...

[...) On hi ha una bona aposta per la infermeria en salut mental, diguem que... ja per si sol, el que
marca les directrius cap on hem de créixer o cap on hem d’evolucionar... jo penso que aixo ja €s la
primera defensa. 0 sigui, la persona que creu i que vetlla perqueé els professionals que es confractin
siguin especialistes en salut mental i, si no n’hi ha, que tinguin la major formacido possible, i que
veus que és un picar pedra constant. Jo veig que soc en un lloc on es fan molfes coses i allo tavala.
Jo penso que avala direccio d'infermeria, avala les teves capacitats com... 0 sigui, jo penso que si.

Una participant opina que son les mateixes infermeres les que no lluiten per demostrar la seva valua profes-
sional als companys d’equip o a la societat. En alguns centres han vist com la confianga del collectiu infermer
les ha impulsat a fer valer el seu criteri.

V5;j

V8g

Bé, jo he de dir que un dels meus masters s en psicoterapia analitica grupal. Llavors, arran de
comengar aguest master vaig fer... bé, hem comencat a fer un grup de tardes a la sala d'agufs. |, la
veritat és que, dins de [anomena el nom de I'hospital on treballa] esta molt més reconegqut tot aixo.

[...] Sique penso que s’hauria de... si... d'alguna manera definir més les nostres competéncies, pero
també penso que com a collectiu d'infermeria, durant molt de temps, sempre hem estat com... el
hermano pequerio de... [es refereix als metges] Totes aquestes coses que es diuen, no? En part,
per culpa nostra. No és que els metges estiguin constantment treballant per estar en contra de les
infermeres i mantenir una lluita constant en conftra de les infermeres o d‘alfres collectius. Penso
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que, a banda que no s'hagi visualitzat prou la nostra professic a la societat i que no es conegui, s
per culpa de les propies infermeres. Es la meva opinie.

Hi ha desigualtat d’'oportunitats en formacio i recerca per a les infermeres d'hospitalitzacio respecte a les de

consultes.

V17e

V17g

V18c

Autonomia

El que nosaltres també ens trobem moltes vegades és que [reproduint el que es diu a les infermeres
i la resposta d'aquestes]: “Es que vosaltres no aneu a les jornades”, “Es que vosaltres no aneu a...”.
Es que nosaltres ho demanem i no se‘'ns cobreix. En canvi, la infermeria de consultes externes...”

[...] I a consultes externes qué fem? Tanquem agenda i hi anem? Que no hi ha cap problema, i €s el
que deiem. A sobre que nosaltres ho hem de fer fora del nostre horari laboral, ens ho hem de pagar
a part, ho hem de fer tot a part! Quan ells fanquen agenda, es fa dins I'horari laboral, i a sobre hi
ha un laboratori que esta més en contacte amb ells i els hi paga ... | és clar, llavors si et quedes...
Sembla com si nosalfres no servissim tant com ells, i servim igual. Vull dir, som infermeres iguals.

Jo he estat a hospital i no tenia ni idea que es fessin jornades de res.

Algunes de les infermeres refereixen que gaudeixen de molta autonomia a la feina. La tendéncia que s'obser-
va és de més autonomia a I'ambit extrahospitalari. Malgrat aixd, cal millores en la capacitat de decisio sobre
els plans de treball de les persones afteses. En altres ambits expliquen conflictes entre membres de I'equip.
En ocasions, altres perfils professionals consideren que les decisions sobre els usuaris sén exclusives d'ells.

X11b

[Responent a la pregunta sobre si la infermera té autonomia i capacitat de decisid] Molt poca. Jo
crec que molt poca. Detectes molfes coses pero que moltes vegades no.... no t'acaben de donar
la solucid. [...]) Pero clar, el problema és que hi ha moltes vegades que et trobes que els metges es
pensen que son els seus pacients i ells son gairebé els amos de la unitat i son ells qui dictaminen
la normativa i llavors €s quan realment tu, com a infermera, no tens lloc. No sé com ho veieu?
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Depén del servei on ets... Canvia molt estar en un hospital o hospitalaria que si pots treballar amb
una agenda... Per exemple, jo des del primer moment, jo vaig determinar de quin femps han de ser...
0 sigui, quin temps necessito jo per fer les diferents visites que jo pugui fer. | jo faig i desfaig. | ningu
m’ha dit si he de visitar més, si he de visitar menys, amb quina freqaéncia visito... [...]

[...] Aixo aqui, a [explicita el nom del centre on treballa], és impensable: [imitant el que diuen els
metges] —“Qué fa la infermera al mig? Jo no la necessito per res a la infermera que visiti amb mi.”
Tot molt... Tot molt, molt, jerarquitzat, i d'alguna manera, jo crec que, al llarg dels anys, infermeria
havia anat bé i ja s’havia anat acomodant d'alguna manera, diguéssim. | dius: [reproduint el que diu
la infermera] “ja no em deixen prendre segons quines decisions, tampoc lluitaré per poder prendre
segons quines decisions”, i d'alguna manera ja s’han acomodat. “j/Ah, no, no, esto al medico!”, “jAh
no, no, esto al médico!”. [...]

[...] A nivell d’hospitalitzacid... Jo parlo pel lloc on treballem nosaltres, tenim autonomia fins a
un cert punt, perque llavors ja ve un punt que és el metge el que hi entra. | segons quines deci-
sions puguis prendre, poden tenir alguna consequencia. |, de vegades, has de saber fins on pots
arribar, tot i que potser tu ets habil i prou capag de fer meés, pero t'has de frenar perque saps que
llavors el paper del metge... Que no hauria de ser aixi, perquée hi ha coses que potser nosaltres
passem mes temps amb els pacients, pero llavors ja és el metge que ocupa el lloc i pren la
decisio final. [...] Vull dir que vosaltres [es refereix a les infermeres de serveis extrahospitalaris]
potser esteu i teniu més autonomia. Pero jo I'autonomia la frobo bastant limitada en el lloc on
Jo estic.

W13n Moltes vegades el pla de treball te’l fan ells... [es refereix als metges]

Responsabilitat envers la persona atesa

Les infermeres de salut mental senten una gran responsabilitat per les persones ateses, i encara més si
s6n menors o pateixen situacions greus. Aixi, situacions com la confencid fisica poden esdevenir un dilema

gtic.
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[...] I'alerta en adolescents i nens, per a mi, també és molt gran. Que €s molta responsabilitat, no
ho sé. Es el pacient protegit, no? Es la proteccid dels menors. (...] El tema de les autolesions, el
tema de conductes de risc...I, anar-te’n a casa un divendres, potser... [...] estas una mica en tensio
de pensar de... “osti, no s€ si he fet un bon abordatge, no sé si no hauria d’haver cridat la resta de
I'equip...” I qué, saps? .., a vegades te'n vas... a vegades t'ha vingut una autolesio, que sabem que
no sempre acaben malament, pero existeix el risc. | te’'n vas a casa pensant, “Ho hauré fet be?”...

[...] per a mi el més critic eren aquests moments de... de contencid... més enlla de la verbal, no?...
d‘arribar a la contencid fisica. Per a mi, eren moments molt durs de... des de I'ética... des de pre-
guntar-me: “Jo qui soc?” Fins i fot, aixi: “jo qui soc per contenir o per demanar una contencio a una
persona?”. Pero des del punt de I'ética, no?... Buf... Aixo, @ mi, em matxacava molt... Sortir d'alli i
dir: “jo he contingut una persona, no?” No jo, sind que I'equip I'hem contingut. Pero... en fi... qui soc
Jjo per arribar a aquest punt? Es clar que es fa en pro d'ajudar el pacient, evidentment. | que no faci
mal, i que no es pugui fer mal ni es pugui... |, be, després milloren i tot, no? Pero, aguell moment per
a mi era un dels punts critics de dins de I'hospitalitzacic.

Els components del grup consideren que el malalt psiquiatric és estigmatitzat per la societat i pels profes-
sionals, fruit de la por i el desconeixement. Les infermeres de salut mental poden, amb els seus comentaris,
afavorir aguest estigma.

W3k

X18b

X19e

Els companys [referint-se als infermers d'altres serveis] ens diuen: “Encara treballes a salut men-
tal? Quina pena!” [...). La malaltia encara provoca rebuig. Ho paguen els pacients. Compte quan
parlem!...

Exacte, jo crec que tot aixo és el desconeixement, la por. Si la gent conegués més, no tindrien tanta
por.

Pero a psiquiatria, quan ho coneixes, perds la por. Es que vens amb prejudicis perqué... la feina és
mes normalitzada del que la gent es pensa. A més, el que ens fa molta gracia és: “els pacients,
aquesta gent”. “Perdona, no, aquesta gent no! Tu ets vulnerable de tenir una malaltia mental en
qualsevol moment!”
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[...] Sobre I'estigma dels professionals de salut mental, respecte als pacients de salut mental, jo
crec que n'hi ha. | crec que €s una cosa que s'ha de combatre. I, realment, les infermeres i els in-
fermers som persones que ens socialitzem molt abans de la nostra vida académica. Per tant, fof
aquest proces de socialitzacio en el qual s'inclouen els estereotips i fot el gue anem sentin sobre la
salut mental durant fota la nostra vida, arriba abans, i va sedimentant d’alguna manera abans que
la nostra formacid académica. (...] Crec que I'estigma existeix i que existeix entre els professionals
d’infermeria i, en general, de salut mental amb els pacients.

[...] Em fa I'efecte, que ningu s’ofengui, perd que una part de I'estigma el posem nosaltres perqué
hem estat parlant, m'ha semblat sentir molta queixa, més que res constructiu. Que no se€, quan
parlem d‘anecdotes de la nostra feina parlem d'agressions i de coses rares. Com volem que la gent
tingui un altre...? Si quan hi ha una agressio... Nosalfres fenim incidents cada any pero no cada dia,
no? O sigui, si que n'hi ha i més que en alfres serveis, pero s I'excepcio del dia, del mes... No és
una cosa que et passi. Que has d’estar preparat perqué 6s una cosa possible, pero que ho treballes
i que n'hi ha moltes menys que fa uns anys. Si, doncs aixo €s el que hem de transmetre... Crec que
nosaltres ajudem una mica perqué I'estigma es mantingui [...].

En el context de tutoritzacio d'alumnes, observen que els estudiants que han tingut experiencies familiars
prévies o que prioritzen rotar en un servei de salut mental, “viuen” millor les diferents situacions i es mostren
amb menys prejudicis cap a la persona afesa.

X18g

X180

X18r

Jo, la meva experiencia és sempre preguntar: “Has tingut algun contacte amb psiquiatria?”. Aixo
és una de les meves frases favorites. Perqué et sorprens molt quan molts han fingut un contacte
a nivell de familiars i el vincle que han fef fa que entrin amb més por o menys. 0 que ells ja tinguin
una experiencia personal. Llavors aixo també marca molrt.

Aixo és que, clar, a mi em preocupen molt els estudiants que sén de quart d’'infermeria i venen amb
un munt de prejudicis i van amb una ment molf tancada. Aixd és el que a mi em preocupa mes,
perqueé infermeria ha de tenir una ment oberta per poder...

[...) també he notat un canvi ara, que per exemple escullen venir a la part de subaguts i alta depen-

déncia. Llavors el que ha triat venir i vol vindre, aixo €s que és genial.
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Satisfaccio amb el treball

Hi ha un consens molt generalitzat entre els participants sobre la satfisfaccio de treballar en el context de
salut mental. Opinen que els agrada molt treballar en salut mental, utilitzen el mot “enganxa”. Expliciten que
un professional sap ben aviat si li agrada o desagrada I'especialitat.

W10f Jo em sembla que la gent que treballa a salut mental hi treballa perqué li agrada, perqué ho ha
decidit.

V24e Penso que és una feina que t'ha d’agradar perque, si no pots treballar amb el pacient, no pots fer
una feina ben feta i no pot anar bé de cap manera.

Relacionen la satisfaccio amb la feina que realitzen amb I'aspecte vocacional, amb el reconeixement que
reben de les persones que atenen i amb la millora de la salut dels usuaris.

V24k A mes, aixo t'ho trobes quan vas pel carrer. Nosaltres, que som una comunitat més petita... Que els
pacients ef venen, et saluden, t'abracen... Com un més de la familia. Llavors €s quan dius: “sien un
moment donat vaig dubtar, ara veig que ho vaig fer bé”.

X20i  Home, i quan ef recorden amb carinyo. Bueno, aixo €s el més satisfactori que queda, no?, un bon
record de... | gue quan venen maldades, que estan mes nerviosos, que ells estan mes malament,
pacients que t'han ingressat moltes vegades, que tu vas alla i fas la intervencid i que gracies a tot
allo que ja has freballat amb ell, que ja les intervencions que tu facis amb ell; aixo també €s safis-
factori, doncs tof el que has anat fent fof aquest temps, encara que sigui amb diferents ingressos,
també t€ la seva, 1€ el seu...

S'intueix, pels arguments que ofereixen els parficipants, que la satisfaccio és serveidependent. No consideren
gratificant treballar a I'hospital, en canvi, en els serveis comunitaris la feina és més autonoma, la satisfaccio
es genera, tal com s’ha referit anteriorment, en poder comprovar la millora de la persona atesa, pero fambé
per la capacitat de poder prevenir recaigudes.

75



vv

ANALISI DE LENTORN INFERMER a I'ambit de la Salut Mental a Catalunya
4. Resultfats de la segona fase de I'estudi

X150 Quan ef mous pel PSI, te n‘adones que €s molt gratificant, no? Veure aquells pacients que has vist
dins tan malamentiels veus a casa seva amb la seva familia, amb no s€ quée, amb una..., €s que no
semblen les mateixes persones, i fu dius: “ostres!”. | poder fer el control alli, és que clar, també per
al pacient és molfimportant, el que estem fent €s que aquesta persona no es desgasti tant a nivell
mental com intellectual, els estem preservant...

V18e [...] Pero és cert que a fora [referint-se al treball extrahospitalari] les coses son més facils. Les va-
cances sén més facils, poden posar més normes (t'ho has de combinar amb aquest o aquell], pero
sempre €s meés facil que no pas al torn del mati o de la farda. Tenim aixo i es treballa molt, molt. No
diré més o menys [per comparacié a I'hospitall, s’hi freballa moltissim, pero es treballa diferent. La
feina és molt agraida. A nivell autonom, vull dir, és molt més agrait.

El treball en equip genera una satisfaccio reconeguda pels professionals en periode de practiques.

V19b  [..] Nosaltres tenim gent que ve a formar-se i la impressié que ens diu la gent que acaba la rotacid,
el que ens diu €s que si no preguntes no saps qui és el metge, qui €s el psicoleg, qui és I'infermer...
Perqué realment tots treballem molt a la una i I'equip és molt inferdisciplinari. I, llavors, una cosa a
comentar és que fotes les setmanes hi ha reunid d’equip on tots proposem. Hi ha una pissarra alla
on tots apuntem i proposem casos i donem la nostra opinid, cada un expressa la seva necessitat
del que sigui. (...]

Reconeixement per la persona atesa
El reconeixement esta vinculat amb I'agraiment dels usuaris. La majoria de participants creu gue aixo és de-
gut a tres efectes: al vincle que s'estableix amb ells (seguiment a llarg termini, relacid terapéutica), al fet de
poder observar la seva millora i a I'agraiment que reben dels usuaris pel tfracte que els han dispensat.

V19b  [..] saps siestas fent bé la feina si et ve un pacient al cap d'un temps i et diu : “Ostres. Vinc perqué

vegis que encara estic bé, que segueixo be.” 0 una familia que ve de tant en tant a veure't per expli-
car-te... Crec que és aquesta la base de...
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Jo volia afegir que, fins i tot, hi ha gent que, clar... com que ingressen molt malament... després
recorden, recorden les seves conductes inadequades... i et demanen perdd després, i fof. | bé, quan
marxen estan agraits.

[...) nosaltres si que ho veiem a infantil, potser no sé si més a adults o a infantil, pero tenim molt de
feedback per part de les families: que ens venen a veure, que ens porten els nens, tot aixo. Si que és
veritat que hi ha un grup que no acaben de millorar mai, pero que la gran part si que milloren. | una
mica és el que rebem. Es molt a llarg termini, no és com quan prens un antibiotic, que fa efecte de
seguida. Es una cosa tan a llarg termini que, a vegades, penses: “No, no, no aconsegueixo objectius
reals”. Pero no és cert.

Jo penso que, en molts casos, som els referents dels nostres pacients. | quan tenen un problema,
a mi és una de les coses que em refreuen, que faig assistéencia extra d'aixo, perqué et venen a tocar
la porta i et diuen: “No estic bé”. | €s a fu a qui busquen.

Reconeixement per la direccid i altres professionals

Hi ha diferencies respecte al sentiment de reconeixement. Algunes infermeres se senten reconegudes per la
direccid i els companys d’equip, mentre que alfres creuen que no estan prou valorades o recolzades per la
direccid. La percepcio és gue els psiquiatres reconeixen la feina de la infermera més del que ho feien abans,
amb algunes excepcions.

ve3h

Y8f

(...] Estic molt contenta per I'autonomia que ens estan donant, perd penso també que a infermeria
ells [referint-se als metges] han de veure la nostra coheréncia, que sabem i atenem cada vegada
mes amb el mitjans nous. Trobo que tot va canviant, no? Et dona més llibertat. No sé... Jo en aquest
sentit estic contenta.

[...] Compta molt i és molt important pels metges el que diem les infermeres, el que fem les

infermeres amb el pacient. Ens tenen molt presents. | per a ells son molt valides les nostres ac-
fuacions. Que aixo fambé et reconforta i saps que tens el company... que ho pots parlar, que ho
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pots discutir... hi ha algunes intervencions, o bueno, cap on anem amb cada pacient... Aixo esta
molt beé, no?

Y1d Jo estic al centre des de fa onze anys. I... si que em considero... una referent [...) Hi ha equips d'aten-
cid primaria que sén molt collaboradors, que els agrada la salut mental... llavors, doncs, hi ha una
predisposicic i €s facil. Pero en alfres professionals hi ha resistencies, no els agrada aquest camp...

X3c  [...] Perqué tothom fa tot el que pot i aporta tot el que pot i s'esforca. Perd hi ha molt poc reconeixe-
ment. Es una feina que genera molt desgast, les unitats de psiquiatria sén molt estressants. | no
veus que... no veus la permanencia, primer de la direccio que pugui valorar aixo i per un altre costat
no et sents valorat per enlloc.

Un participant explicita el reconeixement de la infermera com a part de I'equip, pero no del collectiu infermer
en general. Afegeix que el reconeixement es produeix a forgca d’'anar infervenint en I'equip de forma deliberada.

V20a Quantal'equip, jo em sento molt valorat. El que si que, pel contrari de vosaltres, penso que moltes
vegades has d'anar insistint que: “Eil Que estic aqui, eh! Que heu de comptar en mi, eh! Que em feu
un planol. Jo no em rento les mans, no? Sino m'heu fet cap pica per poder-me rentar, no? Com po-
dré administrar una medicacio sino em puc rentar les mans, no?” Penso que em sento molt valorat,
pero gue moltes vegades no valoren la figura de I'infermer.

Les infermeres se senten reconegudes quan la direccié demana la seva participacio en la presa de decisions.

V17b  [...]ila veritat és que és el primer cop a la meva vida que hi haurd un possible trasllat de planta,
d’unitat, per millorar-la i ampliar-la. Que realment a infermeria ens han convocat a les reunions
per decidir com volem que sigui, no? Cosa que fins ara ningu ens havia tingut en compte. | jo a ur-
géncies ja havia viscut tres trasllats d'obres i mai se’'ns havia demanat a infermeria que €s el que
voliem, no? En canvi, en aquest cas, en principi ens han escoltat [...].

També s’enfronten al desconeixement de la professid infermera dins I'ambit de la salut mental i a la invisibili-
tat del que s'hi fa. Creuen que la infermera d'altres ambits no valora ni entén prou el seu freball.
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X19i | et desvalores. | et desvaloren [es refereix a infermers que no treballen a salut mental] una mica
en plan: —"és que tu alla no punxes ni res”. —"Perdona, pero jo faig moltes coses”. Vull dir, freballo
molt més amb emaocions. | altres tipus de coses que...

Els participants senten que alguns membres de I'equip menystenen el criteri o les decisions determinades per
la infermera, i aixd pot ser motiu de conflicte dins I'equip. Hi ha professionals que lluiten per I'autonomia de
decisio dins el rol que ocupen i aixi ho fan saber als metges.

X21lg Jo mira, no! [es refereix a diferencies de criteri entre metge i infermera], hi ha certes coses que
si que estic disposada, pero l'altre [imitant la conversa que ella té amb el metge] —“mira, jo no ho
deixaré, pero que sapigues que estic absolutament en desacord”. Jo un percal no el suporto i a mes
que penso que és fins i fot contraproduent per al pacient. | després que, realment ningu té capacitat
de veure aixo? Que som les uniques tontes? | ho dic o rebento. | prefereixo que rebenti I'altre. He
tingut peloteres amb psiquiatres, i forfes.

Una participant vincula la satisfaccio al reconeixement per part d’altres professionals quan es valora el co-
neixement inconscient que ofereix I'experiencia que fé el collectiu infermer.

V25f  “Tu que lo sabes todo..." y U no fe das cuenta de que vas asumiendo y que... Pero cuando vienen
los residentes y te hacen esta reflexion: “;Qué pasa? ;Todo pasa aqui en el despacho?” Pues si,
pues es verdad, ;no? Ya no solo el paciente que te tiene como referente. Y te dice... Y te llama:
“Oye, que no estoy bien”, sino también los propios profesionales del equipo, muchas veces. Y la
familia, claro.

Hi ha la percepcid que els gerents no sén conscients de la complexitat de freballar a salut mental ni de la
importancia de tenir una formacié adient.

V2j [...] Ens trobem que no s‘adonen [es refereix als gerents] de la importancia que té el fet de treballar
en saluf mental. Que s una especialitat forgca complicada, que es requereix certa experiencia, un
munt d'experiéncia, pero son els jefes, que no son del nostre departament... Dit d’alguna manera,
que diuen: “No, no, €s que no cal. No cal que s’hagi de fer reciclatge”. Llavors, hi ha auxiliars als qui
no permeten fer reciclatge. I, d’enfrada no han estat mai en salut mental i enfren a la unitat d'agufs.
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Llavors, el risc que suposen, entre cometes, per a tots... | també falta que hi estiguem o que vegin
quines son les feines que estem fent, quines tasques estem fent i que no és tan facil com sembla.

Es detecta una diferencia de reconeixement entre les infermeres de salut mental d’hospitalitzacio i les d’en-
forns més comunitaris.

v1eh

Si, be, el CSMIJ. Sembla com si a nivell d’hospitalitzacid fos com... Tot i ser infermers, menys valo-
rats del que és la part de consultes. Sempre, en tots els aspectes. Doncs de vegades, no és que hi
hagi una mala relacid, pero si que hi ha una mica de diferéncia, en aquest senfit. Et sents una mica
menys valorada que el que €s la part de consultes.

Senten que ser infermera especialista en salut mental comporta més exigencia, perd que I'especialitat no té
el mateix reconeixement que alfres especialitats a Catalunya.

Vib

Vle

V2a

Vilg

V12a

[...] jo crec que el fet que tinguem ['especialitat, en el nostre hospital no es reconeix. O, sigui, ens
podem trobar que poden venir varies persones a substituir-nos i no tenen cap formacic. I, €s clar,
fu a vegades dius: “0stres, jo he fet I'especialitat, he fet el postgrau... i no tenim cap tipus de reco-
neixement ni cap tipus de valoracio de cap manera”.

[...] precisamente ahora estamos intentando ver con quién podemos hablary por qué via, qué alter-
nativa tener de cara a poder hacer una bolsa de frabajo para justificar un poco el reconocimiento
de nuestra especialidad, ;no? Porque en otras comunidades existe, ;no? [...] Sin embargo, aqui no.

[Referint-se a I'especialitat] [...] de alguna manera no estd reconocido, pero si que se exige mds,
2Nno? Participacicn en comisiones, en... docencia, en cursos (...J.

De hecho, mucha gente piensa que comadrona es algo mas que enfermera, o sea, que no es solo
la especialidad, sino que es algo que estd ahi en medio, ;no? Sin embargo, dices: “Soy especialista
en salud mental”, y no te ponen en el mismo nivel que a las comadronas, ;no?

[...] A nivell d’especialitat, ni tan sols a la targeta de I'hospital o al nostre contracte o a la nostra
nomina consta que siguem especialistes. Som simplement infermers. En canvi, per a una llevadora
sique posa ‘llevadora”... No posa “infermera” a seques... ni se’ls acudeix.
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Formacio

Els partficipants estan d'acord amb el fet que és necessaria una formacio especifica i I'expertesa per treballar a
salut mental, perd reconeixen que disposar de la titulacid d’especialista no garanteix I'excelléncia professional.

WBj I que sempre fem coses, un master, un... també fenim I'especialitat. Quasi totes tenim I'especialitat.

V8g  No soc especialista, formo especialistes des de fa molts anys. [...] Es més, faig classes a altres
especialistes a I'inici de I'especialitat. No penso que els especialistes siguin millors que els infer-
mers que porten molt de temps treballant, alguns si, pero no pel fet de tenir un titol que posi que ets
especialista en infermeria i salut mental ets millor infermer que un altre que no el té.

Les oportunitats d'assistencia a jornades i congressos divergeixen entre I'ambit comunitari i I'hospitalari. En
enforns comunitaris, es facilita.

V18e Ires.Isivasafora.. Sicomences a entrar una mica a la roda, ef comences a assabentar de coses
i t'assabentes d’'un munt de coses que pots fer, pots participar en grups, efc. Pero perque t'arriba
la informacid. Es molt més facil, esta clar, perqué no t'han de suplir. Tu tanques la teva agenda i ho
pots preveure i ja esta.

EL CONTEXT ORGANITZATIU
Lideratge infermer

Pel que fa al lideratge infermer, hi ha diferents opinions. Mentre alguns opinen que la seva feina és valorada
per I'equip directiu, la resta té la visio que la gestio estd massa jerarquitzada, perceben que els directius locals
tfenen poc poder de decisio i remarguen que les direccions han de fomentar el freball en equip i el suport a les
infermeres. En aquest sentit, manifesten que caldria una linia de freball de la direccid que potencii el rol propi
de la infermera dins I'equip i un model centrat en la persona atesa i no en el metge que en sigui responsable.
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Especificament, debaten sobre I'administracio de medicacio sense ordre previa escrita del metge i tfroben que
la via de millora passa per un suport clar de qui els representa.

Y8f

X3c

X14k

[...] En canvi, el respecte de I'equip médic o de I'equip de gestid, personalment, i crec que I'equip
d’infermeres també ens sentim molt integrades i que compta molt el nostre paper...

[...) nosaltres no estem en un procés de canvi i tal, pero si que hi ha una sensacié d’‘abandonament
també, no? Una falta de lideratge important a nivell d'infermeria, també €s veritat que la direccio
d’infermeria ha fet molts canvis dltimament. [...] Pero a part d’aixo, realment hi ha una falta de
lideratge, falta tambe, del treball d'infermeria... molt poca claredat a I'hora del que ells esperen de
nosaltres, no? | també, doncs, la gent se sent molf poc valorada. Perque tothom fa tot el que pof i
aporta tot el que pot i s'esforga. Perd hi ha molt poc reconeixement.

Si pero, bé, el problema €s que som nosaltres mateixos. Les direccions que no ajuden en absolut,
perqué mira quins perfils hi ha a les direccions, almenys aqui..

En confextos hospitalaris, els professionals dels serveis de salut mental se senten “en terra de ningd” quan
veuen que no esta definit qui s'ha de fer carrec de les seves demandes per millorar el servei.

V16i

Si, els que estem a hospitalitzacio ens frobem que demanem una cosa al nostre coordinador de
salut mental i: “Ah no.. €és que depeneu d’'hospitalitzacid”. Demanem a hospitalitzacio: “No, no, és
que tu ets de salut mental” i estas al mig i no saps... |, moltes vegades, aconseguim alguna cosa
perqué fem pinya entre tots i diem: “Es que ho volem, ho volem”. Mira que som poquets, perd ho
podem aconseguir. BE, ho podem demanar tots. Pero, és clar, €s el fef que efs terra de ningu. Depén
del que demanes: no ets de salut mental, no ets d’hospitalitzacio. Val... Doncs, ja esta. Ens ho fem
nosaltres.

Treball en equip

De forma generica, el treball en equip és basic per treballar satisfactorioment i cal potenciar-lo. Hi ha un
marge de millora important en la comunicacio i el consens entre professionals, respectant la diversitat de
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professions dins I'equip. La millora qualitativa passa per potenciar periodicament les reunions d'equip inter-
disciplinaries i clarificar les tasques de cada rol.

Y7g

W18m

W13e

Jo trobo que I'equip ha d'estar ben compenetrat perquée si no les situacions aquestes de risc, com
les gestiones? (...) Es molt important I'equip perqué si no portaries doble carrega d'estrés.

Infermeria es comunica bastant bé, el personal d’infermeria enftre ells, pero amb els alfres... No-
saltres haviem fet reunions d’equip per parlar de discrepancies i coses a millorar entre I'equip. Tant
psiquiatre, psicoleg i infermeria, com auxiliar. | aquestes coses van bé, pero es fan un cop, una
vegada cada... i ho deixen.

Bé, potser perque molta gent pensa que el treball en equip €s “ho farem tot entre tots”; i fampoc és
aixo, en el treball en equip cadascu té el seu rol.

Consideren que el treball en equip ha millorat durant els darrers anys, perd amb algunes excepcions. Relaten
gue allo que experimenten negativament no és la relacié amb les persones ateses, sind la insatisfaccio en les
relacions d'equip, la qual cosa pot convertir-se en un motiu per plantejar-se canviar de servei.

X10j

w2t

W180

[...] I bé, actualment hi ha hagut un canvi amb els nous fitxatges [es refereix als psiquiatres], ja que
cada mati es presenten al despatx a veure com ha anat la guardia, apuntant..., amb meés interes. Hi
ha hagut un canvi pero és pel tipus de personal, no, no tot. (... La relacié amb psiquiatria, jo crec que
a nosaltres, els de la nitf, ens ha canviat des de fa dos anys, eh? | millor, eh, millor! Perquée ho delegues
fof, fot el que tu no pots afrontar, fruques i ells agafen la responsabilitat. Si no fins ara fot era nostre!

[...] Crema més la relacié entre equips que la relacié amb el pacient.

[...] [Referint-se al servei d'aguts] la relacié amb els metges era o sequira essent sempre dificil, a
vegades perque sembla que prevalgui el titulin per sobre teu. Pero a vegades, moltes vegades, la
relacio amb les auxiliars era com que tu estaves al mig, no sé si sabré explicar-me, estem entre els
metges i elles. Sillavors tu donaves una ordre i s’ho agafaven molt malament, com si fu anessis de
superior. | deies: “a veure, anem a treballar en equip, no?”.
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S’'ha evidenciat que I'analisi dels incidents i agressions i I'aplicacié de mesures correctives s6n una eina per a
la millora de la satisfaccid en el freball en equip.

V19a Nosaltres a infermeria, molt bé. Sort en tenim. Fem una pinya a nivell d'infermeria i va bé. A nivell
medic, si que hi va haver una tfemporada que la cosa no acabava d'anar bé: molts retrets, anavem
molt separats... | fa un temps, I'empresa, arran de la meva agressio (almenys va arribar a servir per
alguna cosa), es va fer com un coach... em sembla que és. Ens va reunir a tots per treballar en equip
perqué no torni a passar. Que davant d’una experiencia realment... Doncs realment a partir d'ara,
Si passa una agressio o incident, doncs ara es fa un grup de treball on es parla del tema i del que
podem fer. Infermeria dona la seva opinid...

Coordinacio entre serveis

Els participants consideren que cal millorar la coordinacié entre els serveis d'un mateix centre i/o entre cen-
fres. Argumenten que la causa d’'aquest fef és la necessitat d'una cultura de treball en equip.

W1b  [..JAaguts la coordinacié amb la gent d'altres serveis és costosa.

WIf  [...] No hi ha cultura del treball en equip dins del mateix centre.

Y1d I, de cara al programa, doncs... jo he detectat resistencies. Hi ha equips d‘atencio primaria que sén
molt collaboradors, que els agrada la salut mental... Llavors, doncs, hi ha una predisposicio i €s
facil. Pero en altres professionals hi ha resistencies, no agrada aquest camp... i llavors aixo dificulta
i el resultat no €s tan bo com es voldria...

Organitzacio del treball propi

Els grups defineixen la problematica organitzativa en quatre eixos: les elevades ratios de persones ateses per
cada infermera; el fet d’'haver de freballar sol en alguns forns o serveis, amb poc femps per dedicar-se a les

84



-t

ANALISI DE LENTORN INFERMER a I'ambit de la Salut Mental a Catalunya
4. Resultfats de la segona fase de I'estudi

tasques propies de la infermera (com a consequéncia de les elevades ratios); poca cultura de treball en equip;
i la manca de protocols per unificar la manera de treballar.

Wle

Y6e

X11k

W1k

YBK

Tenim unes ratios brutals. No hi ha lideratge d'infermeria [...). No hi ha cultura del treball en equip
dins del mateix centre. També ens sentim soles a vegades...

[...] Pero estds tu sola como Unica enfermera y te van a mirar a ti'y, claro, no les vas a decir: “no,
no, estoy revisando la medicacion”. O sea, es inviable una enfermera con 80 pacientes. Es todo el
rato... 0 seq, es que como fe falle algo ya... ya no vas a poder en toda la tarde.

Diuen que el 80% de les contencions [s'entén que fisiques] verbalment se solucionarien, i amb aixo,
no?, dius: “es que no puc estar hora i mitja aqui batallant amb aquesta persona intentant-lo con-
vencer, home no! Clar, has d’optar per: “venga, val, jvenga la contencion mecdnica!”. Perqueé dius:
“osti, 6s I'hora dels partes”. | saps? Es que hi ha un personal tan just... que només que se't compliqui
alguna cosa, €s que ja malament...

Cadascu treballa al seu estil. L'ideal seria tenir tots els mateixos protocols.
Si que son pacientes psiquidtricos, pero estan somdticos. Y claro, son 42 pacientes para una en-

fermera y fodos superdependientes. La medicacion es todos en boca, casi todos con espesante, y
la tienes que dar toda a la misma hora.

El buit existent en les funcions de les infermeres implica que no es treballi amb la mateixa qualitat en els
diferents centres.

V10f

[...] yo que empecé hace unos meses, le dije: “Vale, llevo toda la vida haciendo salud mental, si. He
cambiado de servicio, estoy aprendiendo ofra cosa, pero ;no tenéis nada escrito para una persona
que llegue nueva de lo que hacéis? Ya no te estoy diciendo de competencias, no competencias, del
dia a dia. Digo, es que llegard alguien nuevo y no sabrd qué hacer”. No hay ni pautas del médico.
0 sea, enfermeria estd administrando cada dia medicacion sin pautas por escrito y se hace por
rutina, y nadie dice nada. Hay una supervisora y una jefa de enfermeria.. No hay valoracion de
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enfermeria en salud mental. Es que yo me quedé alucinada. Dije: “;No tenemos una hoja de valora-
cion de enfermeria en salud mental? ;En el ordenador? ;En el programa informdatico? ;Ddnde estd
todo? Ostras... no me lo puedo creer”.

[...) quin és I'altre problema? Doncs que tots funcionem diferent. Com que cadascu depén d’una
cosa diferent, tots funcionem diferent. Vull dir, jo estic fent unes coses que una companya del poble
del costat no pot fer, no? Perque el seu equip no li reconeix. Pero si anéssim a nivell legal, el que fa
ella o el que faig jo no esta reconegut enlloc... | el fet de dependre de diferents institucions, hospital
de les monges, I'altre d'un cenfre concertat, I'alfre d’'una mutua privada, etc. doncs també fa que
canvii tota la manera de treballar les capacitats que tens, no? Pero la manera del que pots fer o
pofts arribar a fer també varia, quasi sempre...

Aquesta indefinicio de les funcions de les infermeres implica que en ocasions se’ls demani assumir tasques
0 prendre decisions que son propies d'altres professions.

vld

[...] a més a més, la feina que estem fent i la pressic que tenim, no només fem d'infermers: fem
d’administratius, fem de porfers... Moltes vegades ens frobem dient que som els porters mes cars
dels hospitals. Perque ens paguen per infermers, pero estem fent de porters. No €s el cas del meu
forn, perqué en el meu forn hi ha més persones, pero si que en un torn de tarda has d’estar contro-
lant permisos, sortides, les visites dels familiars i... s clar, una o dues persones estan exclusiva-
ment confrolant la porta quan som fres. Doncs, €s clar... aixo t'exigeix més del que has de fer.

En ambits comunitaris les fasques s'organitzen de forma més autonoma. Es destaca un model d'un centre
com a afavoridor del rol autonom de la infermera.

V15

Velf

Es més, tu pots preveure que tens un pacient, suposes que et pot donar un cert problema i aquest
te’l programes en un moment determinat. O sigui, fu pots preveure molfes coses. Et pots permeire,
si els companys... fer una visita amb algd més, si esta el terapeuta o qui estigui lliure... li pots dir al
del costat...

[...] jo venia de treballar amb un model molt més actual on hi havia infermeres referents a les uni-
tats d'aguts, auxiliars referents... on cada dia arribava el metge pel mati, t'asseies i tenies els feus
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pacients i un per un, i tal... La infermera referent tenia, fins i fot, un horari pel mati que tenia part
de la tarda, que era quan podiem rebre els pacients i fer visites i acollir els familiars dels pacients
ingressats...

Malgrat que hiha l'opinié que es treballa poc interdisciplinariament, froben Ufil la consulta conjunta amb altres
professionals quan poden treballar amb visié infermera.

X9h  Nosaltres algunes coses si que les fem, les entrevistes conjuntes, sobretot quan cifes un pacient, i
després fambé a vegades detectes coses i €s una manera de... durant la visita medica, de consen-
suar coses i que s‘aprovin coses... perquée a vegades fas intervencions, el pacient fampoc no s’ho
acaba de, no acaba de veure 0 no acaba de... jo que s€, sobretot questions d’higiene o de medicacio
i tal. Nosaltres pensem que la visita serveix per assegurar les coses i també una mica per coneixer
entrevistes amb la familia, per coneixer més el perfil i fal.

Hi ha experiencies de participacio de les persones ateses en les decisions del freball diari dins una entitat de
salut mental.

V16i  [..] I'any passat vam fer uns grups en qué preguntavem als pacients qué podiem fer per millorar
I'entorn, i d'aquests grups van sortir idees com un hort que tenim al pati [...] fas grups i tornen a
sortir aquestes coses... que els fas dir que son persones, no sén malalts dins d’'una sala que estan
tancats i no tenen res meés a fer que estar alli i aguantar fins que tinguin permis i puguin sortir. Sind
que es fan coses. Els mirem, els tenim en compte...

Condicions laborals

Els participants senten que la crisi ha afectat més el collectiu infermer que altres collectius professionals, ha
provocat reduccid de plantilles i, conseqlentment, més carrega assistencial. S'ha contractat a temps parcial
i s'ha produit una pérdua de poder adquisitiu.

W12j  Pero és que altres coses han augmentat: [referint-se a I'augment de plantilla] han augmentat els
psiquiatres, han augmentat els psicolegs. Son les infermeres que no.
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Y6a  Nosaltres teniem al principi tres infermeres al mati perqué una havia de fer urgéncies i amb les re-
tfallades ens I'han tret. Tenim dues infermeres i, clar, hi confinuen havent ingressos al mati. O sigui,
que una de tant en tant se n’ha d'anar a urgencies a fer ingressos.

W12a [..] Jo quan faig vacances a mino em cobreixen. Clar, alla estan un mes sense infermera.
W12c Nosaltres, la que es queda a freballar fa per tres. Perqué com que son tres agendes...

L'augment de ratfio de professionals infermeres que s'ha donat en alguns centres s’experimenta com una
millora organitzativa.

V15n  Bé mira, en el temps que fa que jo estic alla, que jo vaig acabar la carrera, jo he vist triplicar o més
els llocs... Es a dir, es va crear la figura del coordinador d'infermeria, es va dotar d’infermers... que
son molt, molt baixes i s’ha de millorar. Pero, com a minim, cada unitat té un infermer, cosa que
abans hi havia un infermer per pavelld.

Es una feina en la qual es poden viure situacions d'estrés i inseguretat. En alguns serveis, els infermers han
de freballar sols, encara que els protocols estableixen, per seguretat, que sempre hi ha d’haver més d'un pro-
fessional.

X5a  Pero a nivell de risc, els de seguretat, clar, aixo sembla abismal! [es refereix al fet que la infermera
treballi sola]. Nosaltres, (...] jo mai estic sola. Per protocol no ens podem quedar sols a la unitat,
sempre és. infermera i auxiliar o dos auxiliars. Mai et pots quedar sol, no? Sempre ha estat aixi.

V13d [..] No sé vosaltres, pero jo que estic a aguts i penso en els meus companys, tot el tema de I'estrés
que suposa a nivell de seguretat, de riscos personals, vale? Perqué jo com a afectada d’una forma
molt greu d’'un pacient mental que em va venir d’'una forma molt greu, tot el fema de seguretat
en el malalt mental segueix estant molt i molt... |, realment, almenys a nosaltres... El que déiem:
cada institucio funciona de manera diferent, cada unitat d'aguts és diferent, cadascu té la ratio de
professionals que li toca, cadascu 1€ personal menys o mes format, efc. Pero que, en el nosire cas,
realment, per tota una série de factors fisics, ambientals, de seguretat, de polsadors, de cobertura,
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de pacients molt greus que..., de llits que no estan ben clavats a terra... Perd hi ha un estrés que
portem que realment €s... Hi és. I, aixo, vull dir que només ho comparteixes amb els de salut mental,
pero gue realment fof el tema de I'estigma fa que ho haguem portat...

Les infermeres/rs especialistes en salut mental perceben menys diners per la seva feina que les d'altres es-

pecialitats.

V11i

En aquest hospital, les llevadores cobren un plus i nosaltres no. Tan sols amb aixo, a la direccid no hi ha
manera que entenguin que... “Que no esteu veient que esteu pagant a les matrones?” Doncs no, no...

Es percep que la direccié facilita als facultatius metges més ajuts pel seu desenvolupament curricular (enge-
gar projectes, assisténcia a congressos...).

X3c

X5u

X5u

Se’'l valora molt, tot i que ells es queixen [es refereix al collectiu medic, del qual parla en aquest ma-
teix paragraf], es valora molt més i tenen moltes més oportunitats a I'hora de fer coses el collectiu
dels metges que el collectiu d'infermeria. Perqué si el collectiu de mefges es planteja una opcid d'al-
guna linia d'actuacio, vol engegar alguna accid, en els metges és molt més facil i és que a infermeria
estem tallats. Amb el tema: “no hi ha diners, no hi ha diners”, doncs amb aixo ho resolen tof, no?

Tu ho veus, a nivell médic aixo si que hi és, que hi ha com un reconeixement i també hi ha com una
valoracid (...). Pero el que és a nivell d'infermeria, no... Inclis amb la sola assisténcia a congressos
nosaltres hem de fer virgueries. | s que no... No hi ha facilitats [...). Sempre has de presentar alguna
cosa i hi ha vegades que, bueno pel que sigui, no fens res preparat i tal, a veure i per que els metges
no s'han de preparar ni presentar res i nosaltres tenim l'obligacio de presentar algo? Per qué?

[Referint-se al fet que sovint han de fer tasques que no soén propies del rol d'infermerial / a més
6s curios com les direccions d'infermeria deixen que aixo passi. Perqué clar, sén infermers com
nosaltres i, clar, és una sensacioé que no hi ha algu que realment vetlli pel desenvolupament de la
professio.

Es percep la redistribucio de recursos de forma irregular i amb “capitalocentrisme”.
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X13b  Jo veig alfres companys d'alfres hospitals de Barcelona que, quan em diuen que amb menys pa-
cients que nosaltres, al mati quatre infermers i quatre auxiliars... Oh!, dius. Que a la nit dos infer-
mers fixos, i nosalfres un. No? | tot €s aixi: a les urgencies hi ha infermer i auxiliar, alli infermer sol.
Dius: “on estic treballant, no?”.

Es defecta en diferents ambits una manca d'espais per poder desenvolupar adequadament el freball en grup.

V17d. Jo faig el grup enmig de la sala d'estar, alli trenta persones. Trenta no, pero vint-i-sis si. | familiars
i pacients i tothom. | bé, fambé és veritat que després fem una mica de supervisié de feina amb
psicolegs, entre I'equip d'infermeria que fem el grup. (...] El dia que esta la sala pues fatal, no es fa.
Perque dues persones alla al fons fent un grup i de repent I'altra a I'altra punta... pues tampoc ho
veig. Perd bueno, son coses d'anar... veient qué es poft fer.

REPERCUSSIONS DEL CONTEXT ORGANITZATIU
Repercussions del context organitzatiu en el treball

El feble lideratge infermer i la no-explicitacio dels rols delegats i propis de la infermera comporften una man-
ca d'homogeneitzacio del seu treball. Sovint, altres professionals demanen a les infermeres la realitzacié de
tasques administratives, en detriment de les intervencions propies d'infermeria. A més, la reduccio de perso-
nal d'infermeria i la consequent carrega assistencial provoca una manca de tfemps per dur a ferme tasques
propies relacionades amb I'atencio a la persona atesa.

W1k  Cadascd freballa al seu estil. L'ideal seria tenir tots els mateixos profocols.
Y8g  [..] Gestionem molta cosa. I, aixi, perdem molt de temps gestionant. Tot el dia gestionant, tot el dia.

Pero, és clar, a més, moltes vegades [no se n‘adonen, eh, perd ho hem de dir] es pensen que som
les seves secretaries i no ho som [referint-se als metges].
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Jo suposo que aixo, com tots els hospitals, pero aqui la part administrativa t'ocupa, i la part de psi-
quiatria f'ocupa molt temps. Llavors dius: “I I'atencio als pacients?”. Doncs crec que es deixa una
mica de banda. (...] | fa rabia aixo. Fa rabia perqué a mi, personalment, m’agradaria tenir més temps
i prestar-los més atencid, pero hi ha vegades que no pot ser i vas sempre corrent.

Els grups relaten que no hi ha proftocollitzacio en situacions en les quals es requereix un metge i aguest no
estd present, i que experimenten una manca de recolzament. Un exemple clar és la desproteccio legal de la
infermera en cas d'administracidé de medicacié quan no hi ha una pauta escrita.

V22k

V24a

[...] pero... ;Si no tienes médico de guardia? Tienes que ir como arrastrdndote: [imitant la conversa
amb el metge] —“Por favor, ¢lo puedes ver?, ;lo puedes visitar?”. Es que, oye, por favor, ;qué es esto?
No... Lo que es enfermeria aqui se tiene que plantar porque siempre vamaos como lo que 1u dices.

[...] Es via telefonica. Fins al dia d'avui, el problema que hem tingut és el tema de la prescripcid.
Quan nosalfres, per exemple, el tfema medicament... Evidentment que tenim dues medicacions
fluixetes. Quan esta agitat i el truques [referint-se al metge] és perque el problema és gros.

Elfet que I'especialitat no estigui reconeguda comporta que les direccions contractin professionals sense for-
macio especifica en salut mental, els quals no veuen la necessitat d'especialitzacid perqué poden continuar
exercint. Mentrestant, els professionals formats en I'especialitat se'n van a freballar fora de Catalunya.

Vlb

Vle

V10g

Llavors, dius, a veure, de que ens serveix una formacid, una especialitat, si llavors en el moment de
freballar veus que et donen la mateixa importancia que a una persona que acaba una carrera. Amb
fot el respecte, pero, s clar, no té cap coneixement ni cap... formacio.

[..] Estamos formando a gente, gente muy buena, muy potente que estudian la especialidad y lue-
go cuando tu quieres contratar especialistas, no hay. Porque realmente marchan todos fuera. (...

Primero nos tienen que reconocer lo gue Somaos.

[...]la gent jove, ara com ara, ningl no pensa a especialitzar-se en salut mental perqué a darrera no
hi ha res que els motivi a fer-ho. Et diuen “no, jo vaig treballant, amb contracte. Vaig freballant en
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salut mental perqué m’'agafen, m‘agafaran. Em vaig formant i amb els anys, guaita, vaig acumu-
lant, pero no faré I'especialitat perqué no, perqué no em suposara cap benefici.”

Repercussions del context organitzatiu en la persona atesa

Les repercussions funcionals del context organitzatiu a la feina es vinculen clarament a les repercussions de
la persona atesa. Hi ha la sensacio de no poder atendre adequadament la persona i la familia, la qual cosa
repercuteix en la qualitat de I'atencid i la salut dels usuaris.

X1lc

X3c

Y7e

[...] després tampoc no pots fer intervencions d'excelléncia perqué és que no tens temps. Es que
Jo la frase que més dic és: “ara no puc, no ara no puc!”. | no perqué no tingui ganes de parlar amb
aquella persona.

[...] I després la unitat de psiquiatria s’ha quedat molt petita, hi ha una sensacié d’'amuntegament
alla dins. Els pacients estan molt agobiats, i aixo, clar, genera molt més, molt més ... conflictes mes
alts d'angoixa i aixo fa que infermeria hagi d'estar meés enlla i que, clar, després les ratios son les
que son, clar, no?

[...] 1, des d'adults, seria bo que poguéssim millorar. Esta clar. A vegades, sanem el pacient. Pero si
freballéssim més amb les families, potser millorariem molt més els pacients. |, per la sobrecarrega
que comporta, ef centres en el pacient. No es pot. Intervens, pero de forma puntual quan la familia
esta desbordada, que després agudifza el pacient i després requereix un ingrés o previ o post-out.
A infantil aixo si que es 1€ més present.

Les aportacions incideixen en el fet que el sistfema de funcionament actual de la xarxa psiquiatrica d'adults
és basicament hospitalari, medicalitzat i més impersonal, de manera que, partint d'una visio fragmentada de
la persona, la “psiquiatritza”. Com a consequéncia d'aixo, s'atenen preferentment les persones descompen-
sades, per la manca de desenvolupament de I'atencié comunitaria, on la infermera podria fer el seguiment i
I'acompanyament de I'usuari, oferir una atencio centrada en la persona i la familia, incidir en els seus estils de
vida, fer grups... Es a dir, s'observa un enfocament poc preventiu i poc integrador de la persona atesa.
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[Referint-se a la persona amb malaltia mental] ...freure’ls una mica de la xarxa psiquiatrica, perquée
si no se’ls psiquiatritza d'una manera que...

Home, és que mentre la medicina estigui per... per patologies, o sigui, anem disgregant la persona.
Aixo que parlen de la visié holistica, vamos! Als hospitals és fotalment irreal...

Home, el que és la infermeria d’aqui esta fotalment deixada de banda totalment, pero fotalment!.
Perqué a nivell, a nivell de comunitaria és que no hi ha gairebé res més. Es que no se'ls pot oferir
res, als pacients nostres se’ls atén quan estan descompensats. (...] T'arriben els pacients i n’hi ha
que moltes vegades enfren en aquesta roda giratoria que... normalment son estils de vida no salu-
dables i agui és la ma d’'una infermera que... si una infermera pogués anar fent grups, no per anar
sostenint, per anar vinculant el pacient... Doncs anar controlant, pues tot aixo jo crec que faria que
millorés moltissim. Perd és que jo m'he adonat que molts dels nostres pacients comencen amb
medicacio, comencen a menjar malament... pero €s que molts sén pacients que hi ha un psiquiatre
que els veu cada fres setmanes o aixi, pero ningu treballa estils de vida. Qui els treballa? Ningd.

[Referint-se al PSI, Programa de Seguiment Individualitzat] I esta molt bé per a la familia i a més
és fora del sistema. Vull dir, és fora del CAP. | és més facil fer una alianca terapeutica amb el pa-
cient perqué estas fora i estas al seu terreny. Es més facil, no?, de poder dirigir el pacient, i dirigir el
pacient a nivell médic [...) i ajudar amb les coses que necessiti perque, clar, pues el PSI té aquesta
doble funcio. Una mica vincular el sistema sanitari amb el que es va mantenint algo inestable, pero
també ajudar amb allo que per a ell €s important, que aquests son els dos objectius del PSI.

Existeix I'opinid que I'estabilitat de plantilla repercuteix en la qualitat de I'atencid al pacient. La rofacid d'infer-
meres als diferents serveis afecta els professionals i les persones afteses. Malgrat aixd, I'augment de ratios in-
fermeres ha esdevingut una avantatge en pro de la seguretat dels usuaris i de la prevencid de conflictes de rol.

Y5d

[...] Pero, claro, también es verdad que juego con la ventaja que ahora conozco al paciente y puedo
ver cuando €l estd mal y cuando estad bien, cosa que no nos pasaba antes, que ibamos de pabellon
en pabellon, y quizds no reconociamos cuando un paciente estaba mal porque no lo conociamos
para nada.
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Yo cuando estaba trabajando en agudos, empezamos que solo habia una enfermera por cada plan-
ta y el fin de semana, que haciamos guardias de doce horas, éramos solo una enfermera para las
fres plantas, con lo que muchas veces delegabas tu frabajo, incluso a psiquiatras. No podias hacer
ofra cosa y estabas ahi para las cosas urgentes. Y pasamos a dos enfermeros por planta y, de he-
cho, se comprobd que se redujo el riesgo, pero porque podias pasar tiempo con los pacientes. En
ese senfido, el que tu te pudieras sentar cuando el paciente estaba intranquilo, que le veias... hizo
que se redujeran considerablemente las contenciones, el riesgo y el resto... Asi que todo eso pasa
por la ratio.

L'estigmatitzacio de la persona atesa afectada per un problema de salut mental encara és ben present. Es
pot originar-se fambé a partir dels comentaris dels mateixos treballadors, quan fransmeten la idea que es
pateixen més agressions en serveis especifics. De vegades, I'estigmatitzacio suposa un risc en la seguretat
dels usuaris per la falta d'avaluacio de I'organicitat.

V19b  [..] Aixo de I'estigma del pacient de salut mental i el nostre... | jo, aqui escoltant a tots, em dona la

X17d

impressio, que ningu s‘ofengui, pero que una part de I'estigma el posem nosaltres perqué hem es-
tat parlant, m'ha semblat molta queixa, més que constructiu. Que no sé, si quan parlem d‘anecdo-
tes de la nostra feina parlem d'agressions i de coses rares, com volem que la gent tingui un alfre...
si quan hi ha una agressio... Nosaltres tenim incidents cada any, perd no cada dia, no? O sigui, si
que n'hi ha i més que en altres serveis, pero és I'excepcio del dia, del mes... No €s una cosa que ef
passi. Que has d'estar preparat, perque és una cosa possible, pero que ho freballes i que n'hi ha
moltes menys que fa uns anys [...).

Perd quantes vegades ens han derivat pacients que son psiquiatrics i realment hi ha una desorga-
nitzacid, una descompensacio organica total que han hagut de cérrer cap a la UCI! Jo sempre dic:
“tenim el diagnastic d’esquizofrénia o el diagnostic de bipolar”, i vingal, fof cap a psiquiatria. Infoxi-
cacions per liti, bueno, la tira, fins que t'arriben, fins que t'arriben alli i fas analitica i “hostial, si té
una intoxicacio!”. Després corrents a I'hospital [diu el nom de I'hospital de referéncial a fer dialisi.

El fet de no canviar el model d'actuacié genera, segons el parer d’'algun dels participants, consequencies en
les persones ateses.
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[...] tot aquest model s’esta retroalimentant i el personal d'infermeria d’un costat a l'altre, que ha
anat ballant d'un costat a l'altre, s'esta mimetitzant i s'esta infentant arribar a consensos comuns,
pero esta costant moltfissim perque hi ha uns habits adquirits d'un costat i de I'altre. Doncs, que
costa molt de canviar habits. Jo crec que, en general, costa molt. | esta costant moltissim i ho paga
el pacient. Hi ha pacients que a vegades et diuen algunes coses...

Repercussions del context organitzatiu en I'ambit personal i familiar

Independentment del servei on s’estigui ubicat, hi ha un aspecte del rol que interfereix en la capacitat de
sentir-se realitzat: sovint es demana a les infermeres realitzar fasques que no els son propies. La gestid, la
relacio amb la resta de I'equip i el canvi de les decisions infermeres per part d'alguns professionals d'altres
disciplines fenen un pes important i constitueixen alguns dels motius pels quals deixarien la feina.

X21o

X21p

Es que aixo [la satisfaccid] fampoc va relacionat directament amb ells [es refereix als usuaris)], o
sigui gue va relacionat amb la gestio i qui la fa. Quan tractes amb ells se’t passa tot, perqué no és
el problema realment; vull dir, vas cremat d'altres coses.

Té relacio amb les relacions entre companys, de la estructura, de...

Aquesta part administrativa que la infermera duu a ferme provoca que falti femps per a les fasques propies
d’escolta, acompanyament i contencio, frustra la infermera i li crea un sentiment de culpabilitat perque va en
detriment de la qualitat de I'atencid a la persona atesa.

X7c

X12c

[...J aqui, la part administrativa t'ocupa, i la part de psiquiatria t'ocupa molt temps. Llavors dius: ‘I
I'atencio als pacients?”. Doncs crec que la deixes una mica de banda. [...] | fa rabia aixo. Fa rabia
perqué a mi, personalment, m'agradaria tenir més temps i prestar-los més atencid, pero hi ha ve-
gades que no pot serivas corrent.

[...] Clar, és que jo son els dies que més estrés passo [es refereix als caps de setmana] i per a ells
son els dies que estan més nerviosos, son dies que ells veuen que son cap de setmana, gue molts
han marxat i que ells estan tancats. Alla tenen una sensacio de tancament molf gran per les carac-
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teristiques de la unitatital. | clar, és com.... anar donant missatges de “ara no puc”, “ara no sé que”,
‘be, després ho mirarem”. | fal i qual. La veritat €s que marxes a casa realment molt malament,
perqueé fens la sensacic que has anat alla a treure feina. | que et genera molta insatisfaccic aixo...

Les infermeres se senfen desinformades, la direccid infermera a vegades no estableix xarxes efectives de
comunicacio per tal d'informar a tot el personal dels canvis en la manera de treballar. Aixo pot crear malestar,
un ambient negatiu a la feina.

X220 Pero canvien les coses i jo de moltes coses me n‘assabento perqué... [escenifica la conversa] —“ail
Que no has fef aixo?" —"si, perqué ara hem de fer el cribatge de...” —"ah”. | dius: “perd aixo d'on
ha sortit?”. Pero que a mi ningd m'ha informat, no poden enviar un correu? No, funciona el boca a
boca: “a partir d'ara no sé que”, | si estas en aquest moment alli, bé; i si no...

Alguns serveis poden causar una sensacio d'inseguretat a la feina, de no control de la situacio, sobrefof quan
la infermera freballa sola o per la disposicié arquitectonica d'algunes unitats. En serveis com el d'aguts les
infermeres poden tenir la sensacid d'alerta constant, por, estres, la qual cosa afecta la seva salut.

X4c  [..]JLlavors clar, dius... qui no et diu que mentre tu estas dutxant aquesta gent, un altre no es pengi
de la dutxa, no? Es que clar, no? Llavors, de qui serd la culpa? Teva? Perqué clar, en principi tens
els recursos necessaris perque aixo no passi, no? Les mesures de seguretat, les cameres, tal... pero
clar, situ has d’estar a dins d'un lavabo una hora dutxant a dos senyores... clar, vull dir, no? Hi ha
aquests temes de responsabilitat que penses: “que no passi res!, perque...”.

Y2c  Jo arribo alla [es refereix al servei d’aguts] i em comencen al mati pero... aixi de situacions molt,
molt extremes de... fins al punt de... la companya m‘ha dit: “he tingut por”. Jo, pensa que he tingut
poques vegades por, pero avui he tingut por de ser agredida i avui ha estat un dia d'aquests de...

y2d La perspectiva del CSM és diferent i podem tenir situacions complicades pero [...] les situacions de
risc no son iguals tampoc... La meva perspectiva és que a aguts, a hospitalitzacio en general, estas

molt més en una situacio d’estres constant... d’alerta, has d’estar alerta.

Y2i Aixo et desgasta la salut i la vida.
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S'experimenta estres i que falta suport de les direccions i del centre collegial quan es produeixen situacions
conflictives i agressions, aixi com una falta de desenvolupament de projectes de segones victimes.

V13e [..] Pero hi ha un estrés que portem que realment és... Hi és. |, aixo, vull dir que només ho com-
parteixes amb els de salut mental, pero que realment tot el tema de I'estigma fa que ho haguem
portat... He parlat amb la cap d'infermeria, amb el cap de personal, de seguretat, i bueno... Guai-
fa... Aqui diuen: "Anem passant, anem passant... denuncia tu el pacient”. Com que denunciar fu el
pacient? Ahl, al Collegi d’Infermeria, a veure que... Et falta recolzament... en un problema d'agres-
sions. Ull, Ull,... perque tens I'empresa perque realment ef recolzi, pero no ens recolzara.

V14b  [...] Pero el primer que et diuen és: “Qué has fet malament?”. Perddé? La victima soc jo, no sé fins a
quin punt...

L'estrés que generen les agressions a I'entorn laboral i la disponibilitat que han de tenir les infermeres/rs de
salut mental per falta de planificacio de personal poden ser motius per abandonar el freball.

V15g laixo un cop, vale. Pero quan t'hivas tfrobant amb els anys que un cop s una agressid, un alfre cop
un altre incident, efc. | veus que van passant els anys i que la cosa segueix igual. Tampoc... Es una
cremamenta que dius: “quines ganes amb els anys... Soc especialista, si, si... Pero finc unes ganes
d‘anar, perdd per les que esteu a consultes, a unes consultes perque...”".

V25h  Es que infermeria és una professié realment molt maca pero que, vull dir, a vegades amb els anys...
[...] te la poden fer acabar avorrint perqué (...]... a nivell de suplents i caps.... no tenen un planning
establert de dies. Es un cop de teléfon: ara vine, ara no vinguis. |, llavors, evidentment, et pot agra-
dar molt pero arriba un moment que...

Des del punt de vista laboral, no veuen bé les diferéncies de carrega assistencial, hores de feina, sou, efc. que
s'estableixen entre centres i serveis. Algunes persones no es poden permetre canvis de servei perque perdrien

I'estatus economic.

X13b  Jo veig alfres companys d'alfres hospitals de la capital que quan em diuen que amb menys pa-
cients que nosaltres, al mati quatre infermers i quatre auxiliars. Oh, dius! Que a la nit dues infer-
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mers fixes, i nosaltres una. No? | fot s aixi: a les urgéncies hi ha infermer i auxiliar, alli infermer sol.
Dius: “on estic treballant, no?”. | aixd que em pensava que era el millor que hi havia aqui. Vull dir...
Osti, no sé, a mi em genera frustracio.

[...JJo em plantejo anar a I'extrahospitalaria i no puc permetre-m’ho economicament. Perqué no és
el mateix cobrar caps de setmana i festius que no cobrar-10s!

L'horari laboral i la dificultat de compaginar-ho amb la familia han fet que una de les participants es plantegés
canviar de feina.

X21g

L21k

W10k

[...] entre guardies, findes, festius, renuncies a mogollon de coses en I'ambit familiar, de vida social,
d‘amics, vas ot el dia amb el mobil. Fan una calgotada i tu: “No! Aquest finde no!”; “no, que m’'han
demanat un canvi”. [...] Penso que és una feina molt sacrificada, molt a nivell personal per la re-
compensa economica que reps.

I arribar a casa i que ef diguin els nens: “ai, mama, €s que potser cuides més bé els que estan a
I'hospital que nosaltres, eh?”. | tu, bueno...

[...] Arriba un moment que valores altres coses. Valores... ah, jo queé sé, altres coses; per exemple,
els que estem a exfrahospitalaria, que no fas caps de sefmana, i tu valores després coses, condi-
cions de treball que tfambé pesen.

PROPOSTES DE MILLORAEN RELACIO AMB LES PERCEPCIONS
I VIVENCIES DE LES INFERMERES DE L'AMBIT DE LA SALUT MENTAL

Els participants verbalitzen la necessitat d'augmentar el nombre d'infermeres i pofenciar la infermeria de
salut mental en I'atencié primaria i comunitaria.

W1lo

Més infermeres, no pot ser que en deu anys... Més quantitat d'infermeres a la primaria, segur. Per-
que si la xarxa s’ha de basar en la comunitaria, s’hauria de notar!
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Considerarien positiva la rotacid de les infermeres entre els diferents serveis de salut mental, perque ajudaria
a veure la feina des d'altres perspectives, a no quedar-se estancat, a saber treballar en equip.

W15i  [..] a vegades, no s€, jo penso que perqué hi hagi una bona xarxa, hauriem de d‘anar tots a la una.
Que jo posar-me més a la pell del que fan a TMS [es refereix a Trastorns Mentals Severs] i que a TMS
on estic jo. | que, si cal, de fant en tant algu que fa el mateix horari o el que sigui, de forma pactada
o0 el que sigui, fer un canvi; a mi em semblaria perfecte. Dic, bueno, un altre lloc.

W15j  Desconnectar perqué son feines que mentalment sén molt esgotadores. | a vegades fer un canvi
t'ajuda a desconnectar.

W15k El pacient el pofs veure en diferents contextos i va bé veure la feina d‘altres llocs, no quedar-te
estancat ni viciar-te amb els companys. Nol, és que hi ha d’haver aire. | t'has de formar [...). S’ha de
ser flexible. | s’ha de treballar en equip i nosalfres treballem en salut mental i hem de donar exem-
ple. Ens hem de donar suport nosaltres i a part hem de saber treballar en equip.

En alguns hospitals s'ha perdut la figura d'una infermera especialista en salut mental a urgéncies. Algunes
participants creuen que s'hauria de resfituir, ja que suposaria una millor atencid a la persona atesa en I'ambit
de salut mental.

W3s  No recuperem atencio d'infermeria urgent. [...] Ells, [es refereix als professionals que treballen a
urgencies] no volen els nostres pacients.

W3u  Tenim I'especialitat i no s'atén bé els pacients a urgéncies.

W3y  Una infermera especialista a urgéncies hi hauria d’haver.

Creuen que s’haurien de potenciariregularitzar les reunions interdisciplinaries per comparar els punts de vista
i millorar les relacions dels diferents professionals que atenen els usuaris de salut mental.

WI18m Infermeria es comunica bastant bé, el personal d'infermeria entre ells, pero amb els altres... No-
saltres haviem fet reunions d’equip per parlar de discrepancies i coses a millorar entre I'equip. Tant
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psiquiatre, psicoleg i infermeria, com auxiliar. | aquestes coses van bé, pero es fan un cop, una
vegada cada... i ho deixen.

Opinen que seria bo lluitar perque els professionals que no van arribar a temps d'obtenir I'especialitat en salut
mental tinguin una segona oportunitat d’homologar-la. Es responsabilitat de les mateixes infermeres que els
professionals que en salut mental freballin siguin especialistes.

V12a

V12b

V8b

Vol

[...J A nivell de I'especialitat, doncs aixo, si que es va fer una repesca i la gent que vam poder entrar
el 2010, tenim I'especialitat, pero hi va haver molta gent que té moltissims anys d'experiencia que
van quedar fora i que fampoc tenen l'opcio, ara mateix, de dir: “doncs ara me’n vaig a fer I'especia-
litat.”

S’ha de lluitar perque hi hagi una segona repesca o alguna cosa acreditativa de manera extraor-
dinaria, no?

[...] Por ejemplo, yo no pude acceder a lo del 2010 por pocos meses [referint-se a I'examen per ac-
cedir a I'especialitat]. Hay un pool de enfermeros y personas que nos dedicamos a esto desde hace
muchisimos afios, con nuestros madsters y nuestras cosas que... ahora, por ejemplo, yo no podria
dejar mi vida, hacer el examen, estar dos afios cobrando 700 euros...

[...] Y yo creo que deberiamos empezar a tener todos nuestra especialidad, para a partir de ahi..
esto que decias td también de “es culpa nuestra que...” No. No es culpa nuestra, es responsabilidad
nuestra. Evidentemente no es culpa, para nada.

En el franscurs de les infervencions dels participants han anat sorgint implicitament altres propostes de mi-
llora. Aixi, en el desenvolupament del treball diari les infermeres de salut mental demanen més autonomia,
potenciar les funcions propies i millorar aspectes com el conflicte de rol. Respecte al context organitzatiu,
desitgen rebre la mateixa remuneracié economica que les infermeres d'altres especialitats i sentir-se més
recolzades pels organs de gestio. També demanen de manera unanime un augment de coordinacio entre
serveis, augmentar el poder de decisio de la infermera dins I'equip i més lideratge infermer dins la direccio
dels hospitals.
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4.2. Resultats dels grups focals d'infermeres gestores:
categoritzacio i codificacio

S’han transcrit literalment els discursos dels parficipants i s'han analitzat les dades qualitativament des de
juliol 2017 fins a juliol de 2018. En I'analisi del grup d'infermeres gestores s'han defectat divergencies en les
argumentacions dels participants, la qual cosa ha generat una codificacio de conceptes lleugerament dife-
rent a la de les infermeres sense carrecs de gestio.

Amb relacio als objectius inicials de I'estudi, els participants s’han centrat majoritariament en el context organitza-
fiu, el suport organitzacional i les seves vivencies com a gestors, a més de fer pefits incisos relatius als aspectes
de compromis professional i qualitat de vida. Finalment, s'ha establert la segUent categoritzacio i subcodificacio:

Taula 19
Categoritzacio i codificacio del grup focal infermeres gestores de I'ambit de la salut mental de Catalunya

El treball de la infermera gestora de salut mental Funcions de la infermera gestora en salut mental
Autonomia
Satisfaccié amb el treball
Reconeixement
L'especialitat en salut mental

El context organitzatiu Models de gestid infermera en salut mental
Lideratge de la infermera gestora en salut mental
Organitzacio del treball propi

Repercussions del context organitzatiu Repercussions en el freball
Repercussions en els professionals
Repercussions en I'ambit personal
Repercussions en I'ambit familiar

Propostes de millora
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ELTREBALL DE LA INFERMERA GESTORA DE SALUT MENTAL

Dins aquesta categoria s'han agrupat els discursos que envolten el rol de la infermera gestora en salut men-
tal, que han estat subdividits en cinc codis.

Funcions de la infermera gestora en salut mental

Els participants defineixen les seves responsabilitats basant-se en tres funcions: gestio laboral, gestié econo-
mica i aspectes assistencials. Presenten un enfocament molt ampli gue contempla tant la microgestié com
la macrogestio.

Z5¢c  (..) has de poder conjugar totes aquestes facetes, estar a tot arreu i tenir els tres barrets posats. Es
a dir, pensar amb criteris economics, ja que son els que justifiquen... pensar amb criteris assisten-
cials perqué tenen a veure... perque son l'essencia de la nostra feina, i has de tenir molt en compte
els aspectes laborals de la gent que hi ha treballant [...). Llavors tots els dispositius han de funcio-
nar cap a la mateixa linia, i després, cada servei... (...] cada moment estas enfocant i desenfocant...
Des d'una perspectiva més micro i vas pujant. | has de despatxar amb tothom.

Aquestes funcions que relaten tenen matisos diferents, en consonancia amb I'estructura organitzativa de
cada enfitat i el model de gestio.

Z5¢c  Jocrec que en funcio de cada centre i de com ho 16, és I'estructura organitzativa, €s la que defer-
mina les competéncies de cada gestio [...J.

Z4a [...] Pero ya buscaré a una persona que pueda ir a quiréfano. Y esto es mi trabajo de gestion, el po-
der mover las fichas y que al final funcione (...].

En el context de la gestié de recursos humans, la funcié dels gestors és contractar personal per als seus

serveis, cercant professionals valorats per la seva motivacio, implicacio i compromis, i no només pel seu
curriculum.

102



/13e

vv

ANALISI DE LENTORN INFERMER a I'ambit de la Salut Mental a Catalunya
4. Resultfats de la segona fase de I'estudi

[...) Nosaltres I'altre dia vam fer a I'hospital la sessié “Com distingeixes tu un millor professional
d'un altre? Per que penses en una persona i no en una altra?”. | va sortir un 0% el curriculum... per
dir-ho aixi. Era la part més pefita d’'un professional en queé et fixaves. Perquée no cal dir-ho, la mofi-
vacio, el compromis, la implicacio... Tots aquests valors que son clau, a nivell de gestio, per poder
portar a terme una unitat... i per treballar el professionalisme [...].

Depenent del tipus de gestio de I'empresa, els gestors infermers han d'assumir la responsabilitat quan no hi
ha el director medic.

Z2b

/2h

Autonomia

La veritat és que no hi ha massa problemes pero, realment, va desapareéixer la figura de cap d’in-
fermeria i quan no hi ha el director, I'adjunta [la infermera] és la coordinadora de tot: psiquiatres,
psicolegs... i tot aixo. Es un model que ja fa anys que esta funcionant i la veritat és que a nosaltres
no ens ha portat gaires problemes.

[...] Perqueé quan falta el director tampoc hi ha un cap d’area ni un coordinador. Llavors les he d'as-
sumir jo. Llavors, quan marxa de vacances, m’he de quedar jo com a responsable del servei.

L'estructura organitzativa de cada centre i I'enfesa entre els professionals directius deferminen en gran part
la llibertat de decisio de les infermeres gestores, llibertat que els participants anomenen “marge de manio-
bra”. En alguns casos expliciten gque senten una elevada exigéncia i confrol que no sén proporcionals a la
llibertat de decisio.

/5¢c

[...] Jo crec que I'estructura organitzativa et marca quina mena d‘abordatge has de fer en la teva
feina i quin marge de maniobra tens. Llavors, a vegades si que €s veritat que les exigencies potser
no es corresponen amb el marge de maniobra. Es a dir, que un ha de presentar tot el resultat del
que un és responsable, pero en el meu cas, com que estem en aguesta estructura que, a mes, s
un hospital molt jerarquic i burocratitzat, has de donar moltes explicacions en molts despatxos di-
ferents, no? Llavors jo crec que aquesta és una de les dificultats que fens. Tens I'aplicacio maxima;
i el marge, a vegades, no €s el maxim.
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Satisfaccio amb el treball

Es manifesta de forma general la consideracio que el rol de gestio que exerceixen és voluntari i fransitori. Se
senten, abans que res, infermeres i infermers.

723k Que yo no olvido que hoy por hoy estoy aqui, pero manana estaré ocupando mi puesto de enfermera.
Porlo cual, con estas companeras de que yo soy la jefa y me llaman de jefa, marfiana no sere su jefa, y
a lo mejor una de ellas es la jefa. Enfonces esto es algo que yo lo fengo muy claro y muy interiorizado.

Z25b  [...] [Reproduint la conversa que van tenir tfemps enrere amb infermers] —‘Bueno, los que sois
Jefes, no sois enfermeros”. —“Bueno, es que los supervisores, vosotros...”. —“Perdona? Jo soc in-
fermera igual que tu. L'unic que ara mateix faig el rol de gestid, després a la tarda potser faig assis-
téncia perqué no faig gestio” [...].

En general, fofs els gestors estan satfisfets amb la seva feina. Aquesta satisfaccio estad fonamentada en el
suport i reconeixement que reben de la direccid i dels professionals d'infermeria, i en un bon clima laboral.

/21 Jo alla [anomena el centre on treballa] ...Ostres... No parem de fer coses. Estem carregats de
projectes, estem tot el dia maquinant histories i penso que estem en un moment molt exitds, molt
brillant i molf dolg. Penso que la sensacio €s aquesta i un clima maco. Sobretot pensant en els
pacients, fem de coses... | la direccio a infermeria ens recolza, des de qualsevol cosa que ens in-
ventem, des de muntar un hort fins a qualsevol cosa que estem muntant alla [...).

z22f  [..) De 50 persones, diria que n’hi ha tres amb les que topo frontalment i amb les altres 47 es poden
fer coses, es pot somiar, es pot pensar, es poden engegar coses... Molt bon clima de freball. No sé
si em cuida tan bé la institucié com aquestes 47/50. Es a dir, a mi em tracten molt bé: m'animen,
m’ajuden, em donen suportiem recolzen entot. |, llavors, €s agradable treballar aixi. Ara hi ha carrega
economica, aixd m'apreta [sobretot les neurones), pero veig reconeguda també la meva feina [...).

725  [..] mis sensaciones son fluctuantes: hay veces que me siento muy bien... Los momentos de bajén

son los que me encuentro con estas dificultades... pues que deferminados colectivos parece que
se resisten a la presencia de tus posibles intervenciones. Pues ahi es cuando me viene el bajon.
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Reconeixement

Els parficipants opinen que hi ha poc reconeixement dels serveis de salut mental ubicats als hospitals i poc
reconeixement dels infermers assistencials respecte d'altres especialitats.

220f

/6a

[...] Home, jo els infermers, la majoria té una especialitat en salut mental. Per tant, estan tots molt
contents de treballar i I'inic que reclamen és el que us he dit al comencament, no? El fet que... a
nivell de I'hospital, eh? Doncs que se’ls reconegui que tenen una especialitat com les llevadores. Ja
no tant a nivell economic, sind a nivell de dir que a salut mental... hi ha una mica allo de...[...].

A mi, com a gestor, el que m'interessa és tota aquesta part. Em barallo amb tothom per despatxos i
fal. Es la meva tasca diaria. Pel fet de la promocid de la propia especialitat i dignificar-la i de... acon-
seguir que tingui la entitat que mereix. Per a mi, €s el meu focus d'inferés i no és facil. Penso que és
una fortalesa i, alhora, una debilitat en aguests moments, perqué no tenim suficients especialistes.

Els gestors expliciten que s'ha de reconeixer el treball de les infermeres per rad de I'atencié de qualitat que
ofereixen; destaquen el caracter multidisciplinari de I'atencid.

Z27b

Jo nomeés vull dir una petita cosa. A nivell d’infermeria, si separem... Jo crec que hi ha persones que
estan molt ben ateses, molt ben... O sigui, amb una qualitat d'atencio alta. Pero, també, considero
que la qualitat d’atencié també forma part de tot I'abordatge multidisciplinari. Es a dir, treballem
per equips i, com que nosaltres actuem sobre una part d'aquella persona, treballem d'una manera
global, d’'un aspecte... (...] Al final aixo repercuteix en I'atencid global. Home, jo crec que aqui hi ha
un lideratge molf important de tot el que €s I'atencid a persones del serveis dels infermers. | d'aixo
s/ que en poden aprendre moltissim alfres disciplines.

L'especialitat en salut mental

Els canvis recents en el grau universitari i en la formacio dels infermers son positius; suposen un periode de
fransicio que els participants experimenten com a molt lent. Consideren que I'especialitat d'infermera en sa-
lut mental actualment és buida de reconeixement professional i laboral.
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[...] Pero ara que ho parlaveu, una de les coses que em preocupa bastant i em preocupa molt as-
sistencialment i com a gestora és tot el tema de I'especialitat. (...) Per exemple, aquest any no tinc
resident d'infermeria i més que res no el tens perquée no esta reconeguda I'especialitat. | aguest és
allo que, com a gestora, vols, que la gent vingui i es quedi a treballar a salut mental, pero no s'hi
queden.

[...] Penso que és una fortalesa i, alhora, una debilitat en aquests moments, perqué no tenim su-
ficients especialistes i perqué amb aixo [no sé com us ho esteu manegant], perd no sé com ho
estem fent de bé o malament, defensant una cosa que després portada a la realitat no es dona i
manegant escenaris d'uns poti-potis molt diversificats dels professionals on de retruc hi ha més o
menys qualitat assistencial.

[...] Actualment hi ha un impuls de les especialitats i tots ho veiem. Aixo suposa una millora brutal
per al que és I'ambit de la salut mental. Pero aquesta resposta que sabem que vindra, pero que
vindra quan vingui... Estem just enmig d’aquest periode d'impas en qué la resposta professional i
laboral no ha arribat a nivell, com a minim, autonomic. No existeix.

Es clar... perqué el primer document on vam fer 'andlisi de I'especialitat que vam fer des de la
societat, que vam anar a presentar a la ministra Molina, ja explicava que especialitat sense reco-
neixement era la cosa més absurda que podia haver-hi. | d’aixd han passat molts anys...

Els gestors desitgen comptar amb especialistes compromesos i motivats, i animen els estudiants de pregrau
gue mostren inferes per la salut mental perque cursin I'especialitat.

/13e

[...] La universitat que, bueno... quan ets tutora també, eh... exacte i surten els alumnes i et diuen:
“Osfres, a mi m'agrada la saluf mental”. | estan a quart i acaben de fer-ho. Et trobes molt poquets
que tinguin clar que volen fer I'especialitat. Molt poquets. Es el que tu dius... “Bueno, mejor pruebo
un poco y después ya veré”. Jo sempre els hi dic: “Home, si ho tens clar, I'has de fer, per aixo, perque
passaras per davant d’un altre, segurament”.
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EL CONTEXT ORGANITZATIU

Models de gestié infermera en salut mental

A Catalunya existeixen diferents models de gestid dels centres sanitaris i de salut mental, i cada un comporta
un model de gestio infermera diferent. En alguns centres ha canviat la direccio de I'equip i s’ha suprimit la
figura de cap infermera. Aquests models, encara que inicialment van crear reficencies, son valorats positiva-

ment.

Z1h

/2¢

2h

[...] El gerente de nuestro hospital decidid que esto de direccion de enfermeria y direccion médica...
pues que no. Y, entonces, hay una unica direccion, con lo cual yo no soy directora de enfermeria,
sino que soy la subdirectora del ambito. Y esta generando muchos problemas... Claro. Porque cla-
ro... esto me sitia a mi por encima de los médicos, psicdlogos [...].

[...] Nosaltres tenim un model similar. També va desaparéixer la figura... en salut mental, eh,
només... de cap d'infermeria i hi ha un director que és un psiquiatre, un metge i una adjunta a la
direccio que és una infermera que €s, en teoria... diguéssim, son com dos separats. Pero, bue-
no... si una €s adjunta, I'altra €s direccid. Ho fem on vulguem. La veritat és que no hi ha massa
problemes; pero, realment, va desaparéixer la figura de cap d’infermeria i, quan no hi ha el di-
rector, I'adjunta [la infermera] és la coordinadora de tot: psiquiatres, psicolegs... i tot aixo. Es un
model que ja fa anys que esta funcionant. [...]). L'Unic desavantatge rau en la relacic jerarquica
que s'estableix entre direccid i coordinadors infermers. Es considera un colideratge per necessi-
fat.

[...) nosaltres, realment, no tenim reconegut aquest model, perd és cap a on volem anar també. Per
aixo coincideixo amb vosalires i inclus €s una proposta mes de la direccio médica. Nosaltres tenim
el director, el cap de serveis i, després, estic jo. Pero ja no hi ha ningd més. Tampoc hi ha coordina-
dora, supervisora... ni res d'aixo.

Hi ha models basats en I'estructura organitzativa i altres en caps de processos. Els participants els valoren
posifivament en la mesura que hi hagi una bona relacié entre els components de I'equip i un marge d'auto-
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nomia de gestio. Els models basats en caps de processos han esfat considerats com a experiencies positives
sempre que hi hagi un colideratge.

Z5d

Z6h

/7e

/-3d

Z4e

Jo crec que en funcio de cada centre i de com ho té, I'estructura organitzativa és la que defermina
les competéncies de cada gestio [...).

[...] Jo crec que les dues maneres de gestionar sén fiables... estan bé depenent del tipus d'institu-
cid. Per exemple, a [manifesta el municipi on treballa] hi ha la direccié d'infermeria, una mica com
tu has dif. No hi ha tanta burocratitzacid, pero hi ha la direccio d'infermeria, la direccié médica i la
direccio financeroeconomica. Salut mental, on estic jo, depen completament de la direccio d’infer-
meria [...].

Jo crec que moltes coses estan en base a les persones, no? Comentaveu... Jo dins del mateix
centre he viscut canvis de model i, al final, sempre penso el mateix: al final €s questio de les per-
sones. [...] En el nostre cas, teniem una direccid d’infermeria que llavors la vam perdre perqué van
comengar amb fofs els temes de processos... | llavors unicament hi havia el director médic. | tot
eren directors de procés i caps de procés, no? [...].

A nosaltres ens va passar al revés. El problema va ser que... pues quan... Al principi quan vam co-
mencar a treballar i tal, hi havia director d'infermeria i director mefge. Llavors es va canviar el mo-
del. I'llavors tota infermeria €s la que va fer moltes resistencies perqué no fos en realitat, el director
fos un metge i no una infermera. Aquesta gestio té avantatges i desavantatges. Avantatges que si
els dos adjunts a direccid i... el metge, diguéssim el cap medic i el cap d'infermera, es porten bé i
ho gestionen bé, no hi ha cap problema. Pero, si un té una mica més de jerarquia que l'altre, vol dir
que guan es vulgui una infermera o un psiquiatre, qui triara? Llavors aquest model té avantatges i
inconvenients.

[...] Yo creo que este modelo es el que, en mi opinién personal, y ya no todo, incluso de director ge-

neral, da igual el cargo, ;no?, si no un coliderazgo... Porque ayer incluso decia: “yo no digo que ella
esté por encima de ti, es que tiene que ser al 50% [...).
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Lideratge de la infermera gestora en salut mental

Els participants centren els arguments al voltant del lideratge de la infermera gestora en dos vessants: lide-
ratge de I'equip d'infermeres i lideratge dins I'equip directiu. Es considera que hi ha diferents estils de lide-
ratge, ates que cada gestor posa I'accent en allo que creu que potencia I'equip. Una de les gestores creu que
per aconseguir un bon clima de freball és important informar als freballadors de les raons que sustenten les
decisions gque la direccio pren.

722f  Tenim els condicionants economics que tenim, que molts els hem salvat amb molta transparéncia,
i per aixo m'he referit a la informacio. Amb aixo soc una ferma defensora: com mes informada esfi-
gui la gent, més s’explica per que es prenen decisions. Llavors, t'estalvies moltes argumentacions,
no? [...].

Una de les parficipants aplica un lideratge molt participatiu i se sent recolzada per I'equip.

723k [...] tengo un estilo de gestion en el que hago participe a mucha gente y entre todos salen las cas-
tafias del fuego. ;Y si me siento apoyada por mi equipo? (...] Pues casi que recibo mds apoyo por
parte de las comparieras de la unidad. [...) Entonces, el respeto, el potenciarlas a ellas. O sea, si yo
digo: “vamos a saltar”, ellas dicen: “;hasta dénde?” Pero si una de ellas dice: “vamos a saltar”, soy
yo la que digo: “;hasta donde?” Y esto, yo creo que a la larga, en general, se va notando.

Un altre gestor explicita un estil de lideratge basat en el colideratge i la conciliacid de vida laboral i familiar.

Z25b A nivell personal, jo si que estic... No puc dir que estic malament... estic molt bé. També €s ve-
ritat que tinc el recolzament de... Sobretotf, a mi m'ha ajudat molt la part medica, o sigui, la part
facultativa. Llavors, per freballar conjuntament... €s a dir, per fer coses més... O sigui, la direccio
d’infermeria si, pero per poder coliderar el servei... Aixo ha facilitat doncs poder... no ser una lluita
continua metge-infermera, sind poder arribar a entendre que no passa res [...J. Penso que podem
tenir capacitat per conciliar. Penso que jo li dono molta importancia a conciliar la vida familiar i
laboral. Es a dir, sén un servei que podem facilment gestionar les agendes, autogestionar-se [...].
Llavors, jo crec que aixo fambé facilita una mica que la gent pugui freballar més comode amb tu.

109



-t

ANALISI DE LENTORN INFERMER a I'ambit de la Salut Mental a Catalunya
4. Resultfats de la segona fase de I'estudi

Hi ha la figura d'infermera gestora que no només coordina i/o dirigeix infermeres, siné també altres perfils
professionals, i que visualitza el servei com un sol cos.

729

[...Jjo no només porto infermeres sindé també tot el que sén diplomades, és a dir, treballadora social,
terapeuta ocupacional, educadores, efc. Tot de diplomatures. Soc la responsable. Llavors, al final...
doncs... prens moltes decisions i treballes molf com a subdirectora. Perqué quan falta el director
tampoc hi ha un cap d'area ni un coordinador.

Les infermeres encara no formen part de tofes les direccions dels centres. Les que ho fan veuen la importan-
cia de ser-hi, i del fet que la infermera estigui informada i es fingui en compte la seva opinid. Si aixo no és aixi,
el que passa és que altres professionals prenen decisions que perfoguen a la gestora infermera.

Z17a

Z17h

[...] Jo perqué tinc més possibilitat d’entrar en el tema economic perqué no hi ha més, perqué és un
servei molt petit [...] Llavors és més facil. Jo abans treballava a [diu el nom de I'hospital], jo també
ho veia molf complicat i aixo que faig ara en el mismo cargo. Jo soc infermera gestora igual que
podria ser alla, pero alla, és clar, alla tens per sobre més carrecs. Jo no podria arribar. Pero aixo
com que 6s un servei petit podria arribar. Es clar, i quan estas... per exemple, canvia el sistema de
pagament en salut mental... el consell et convida a venir... 0sti... fof allo, els metges... et miren amb
cara rara. Ja anava... jo fins i tot vaig pensar: potser no em toca, potser no em toca perqué ara...
Bueno, quan estas al final dius: és que hem d'estar aqui. Pero clar, hem d’estar aqui.

[...] Una cosa que has dit, amb la qual estic completament d’acord, és que depén molt de quan-
tes persones tinguis a dalt, perdo també depén molt, una mica, de I'esperit filosofic. Es a dir, que la
presencia infermera no té a veure tampoc... No necessariament té a veure amb el fet que tu estiguis
al final d’'una carrera jerarquica total en el teu centre, sind que la persona que foca es recordi que
hi ha infermeres i que et tingui en compte (independentment que aquell tema tingui alguna cosa a
veure amb tu o no). En la gestic sanitaria, evidentment, hi ha d’haver infermeres pero, a vegades, per
exemple, jo treballo amb un cap economic i jo li dic el gue necessito: hi ha coses que les puc negociar
i hi ha coses que les negocia ell. Ja esta. Hi ha coses que son de subministrament, que evidentment
Jo sé el que he de demanar, i altres coses: “aixo ja t'ho busques tu, saps?”. O demanar una posicio
nova, o... Jo puc demanar els meus requeriments, pero després hi ha llocs on jo no necessito ser-hi
perque no sén carrecs, no son llocs decisoris. El que si necessito €s tenir adequada informacic.
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En la mateixa linia, en alguns centres la direccid infermera i la medica fenen diferent pes de decisid, sobretot
en la gestio econdomica.

7169

Ala meva empresa, la direccio d’'infermeria i la direccié medica no tenen ni molt menys el mateix
pes. Els organigrames és un dibuix i pots ficar-hi el que tu vulguis. Pots vendre... Pero des de di-
reccio general ni des de geréncia se li dona aquest pes i des d’ambits politics potser se li hauria de
donar aquest pes. [...] L'equip d'infermeria me’l deixen gestionar com jo vull, pero la part economica
és en la gestid economica de la meva empresa, en el meu ambit és nulla. A mi... Jo he de lluitar,
lluitar, lluitar per aconseguir un infermer. | des de direccio medica que no ho aproven. Perd el meu
grau de... el meu pes en aquella decisio és molf, molt baix. | aixo crec que des d’ambits més gene-
rals, mes politics, més d’organitzacid, de departament... potser s'hi hauria de donar un cop d'ull.

De tota manera, alguns gestors creuen que la direccid dels seus haospitals va canviant positivament: cada
vegada hi ha més presencia infermera i estan més oberts a les necessitats dels infermers de salut mental,
gue reben més suport que abans. Un factor que esta influint en aquest canvi és la formacio que actualment
€ la infermera, que I'equipara amb els altres professionals de direccio.

220f

Z18b

Jo, en aguests moments, la direccio que tinc ara €s molt millor. Vinc canviant des de fa dos anys i
ara en la direccio hi ha molta més implicacié amb tot el mon de la salut mental. Cosa que jo tenia la
sensacio que abans no hi era, no? Per tant, jo no em puc queixar ara. En aquests moments, de tot el
que demano se'm dona el que es pot. Perqué a vegades fampoc depen directament de la direccio
d’infermeria.

[...) Tenir més formacic esta ajudant perqué tots ens puguem posar més en els ambits on es prenen
decisions. Bé, €és una opinic.

Des d'una posicio de lideratge, les infermeres gestores poden donar la seva visio, cosa que els permet suggerir
canvis en la composicio del servei a partir de les necessifats.

Z5b

Claro... si puedes estar ahi' es cuando 1U puedes decir: “no, no, mas psiquiatras no. Mds enfermeras,
mas frabajo social, mads...".
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[..) Porque cuando salié un programa nuevo de Catsalut.. Porque claro, esto son cosas que yo
me he dado cuenta ocupando este puesto y es el fema del dinero. No sé... Yo sé cudnto recibimos
del Catsalut y se ddnde se invierte. Enfonces sé del dinero que recibimos, qué porcentaje se va a
recursos humanos, qué porcentaje se va a alquiler de bloques, de los espacios, de limpieza, de
mantenimiento... Y ya sé con cudnto podemaos conftar.

En els nous models de gestio, menys jerarquics que els tradicionals, es van reduint els conflictes de rol de la
infermera gestora amb altres membres dels comites directius.

/3a

Z3b

/7e

[...] es van passar unes enquestes als professionals assistencials per veure si realment trobavem
avantatges en tenir una direccié compartida amb aquest model. (...] | es va preguntar a tot el servei,
a veure, aquest lideratge compartit... | la veritat €s que va sorprendre que, principalment, la gran
majoria deia que si que hi veia avantatges. Es veritat que el tant per cent més alt dels professionals
que no hi veien avantatges eren els metges, els psiquiatres [...J.

Nosotros, sobre fodo el problema nos lo encontramos con los psiquiatras de la antigua escuela.
Los psiquiatras mds nuevos, mds jovenes y esto... en ningin momento se cuestiond nada, ;eh? [...)
Ahora ya es una dindmica mads y ya estan acostumbrados y ya estd... Pero bueno...

[...]jo en aquest procés, el que he viscut és que d'alguna manera les direccions d’infermeria no sén
massa benvingudes, no? No sén massa benvingudes. | en aquest periode en el qual no hi va haver
directora d'infermeria... home, jo si que he vist dificultats a I'hora de fer la meva feina. Perque a mi
em demanen fof un seguit de responsabilitats i de gestions que jo després si que em trobo amb
problemes amb el collectiu méedic o amb el director del procés, perqué sembla que sentin que es-
tem en aquella linia de “aixo no és teu”, o “tu no ets assistencial”[...].

Organitzacio del treball propi

L'organitzacio de la feina dels gestors infermers és diferent en cada servei i depén de I'estructura de cada en-
fitat. Hi ha una aposta per I'activitat comunitaria amb dispositius al marge de I'hospital. De fet, els dispositius
comunitaris fenen la coordinacio ben reconeguda i en ocasions liderada per professionals infermers.
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El fet de ser cap d'infermeria de molts llocs, fa que les tasques [dels gestors infermers] es reduei-
xin moltissim perque fambé estan les figures dels coordinadors, sobretot en la part de comunitaria.
Fa que es redueixi molt més a la part hospitalaria.

Independentment de la influencia que la infermera pugui tenir en la presa de decisions del centre, els parfici-
pants opinen que cal millorar el mecanisme de fransmissio de la informacié de direccid als treballadors per a
I'aplicacio de canvis.

Z17h

Perd basicament, potser.. el que falla moltes vegades... No €s només la presa de decisions, que
també falla, és a dir, la influencia a I'hora de prendre decisions, sind el que falla, a vegades, sén els
mecanismes de fransmissio de la informacid. Perquée és molt més facil d'aplicar coses si tens la
informacio adequada. Hi ha vegades que es talla el flux d'informacio en algun lloc i t'arriba nomeés
I'ordre concreta que, potser, un la froba injustificada o injustificable, i llavors ha de manegar-se allo
com pot[...).

La majoria de participants expliquen que, per diferents raons, centren la gestio economica en I'estalviino en

la inversio.

/18f

Jo crec que formacio ja n'hi ha. Perqué en realitat tots els gestors som uns cracks de I'estalvi. Aixo
6s gestio economica. El que ens costa més és la gestio de la inversio, o bé perqué no tenim cap ca-
pacitat decisoria o bé perqué no estem acostumarts a invertir. A invertir, és a dir, a disposar que arribi
final d’'any i et diguin: “sobren 8 mil euros. Que fem?”. Tenim molta habilitat en la gestio de I'estalvi i
molt poca en la inversio de I'estalvi, perque no hi estem habituats i ens hi hem d’acostumar.

Actualment, la majoria de les direccions de recursos humans no tenen en compte I'especialitat en la con-
fractacio. En la seva opinid, si ho fessin es crearien falses expectatives respecte al reconeixement econdomic.

Z8f

| un tema important... en recursos humans... No ens deixen [es refereix a la direccid] fer els canvis
interns de treball i posar: “es valorara I'especialitat”. No ens ho deixen posar aixo: “es valorara I'es-
pecialitat”. | jo crec que €s per un tema que no es pensin que, a la llarga, els especialistes cobrin
mEs.
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Observen que la infermera té dos recorreguts diferents: I'especialitat mitjangant la prova EIR, o el master uni-
versitari i el doctorat. Els gestors defecten desinformacio sobre les implicacions de cada opcid.

Z8c  [...]Jocrec que s’ha ajuntat tot: especialitat i, al final del grau, amb el tema de Bolonya, que sembla
que tots han d'acabar sent doctors. Jo crec que I'estudiant que avui acaba no sap cap on tirar. [...]
Que té a veure fer I'especialitat en psiquiatria amb fer el doctorat?

Finalment, es considera que la confractacio va en funcié de tenir prou professionals especialistes per poder
mantenir I'acreditacic docent dels centres.

Z120 0 sigui, com a gestor has de tenir un percentatge d'especialistes treballant. Per qué? Perqué fens
una acreditacio docent en el cas que tinguis residents. Tens una acreditacio que per mantenir-la
has de mantenir el nombre d’especialistes.

REPERCUSSIONS DEL CONTEXT ORGANITZATIU
Repercussions del context organitzatiu en el treball

La manca de reconeixement economic i laboral de I'especialitat de salut mental a la majoria de centres de
Catalunya provoca que un gran nombre dels nous especialistes marxin a treballar fora de Catalunya, de
manera que els centres tenen dificultats per completar una plantilla especialista i poder mantenir I'acredi-
tacio docent.

77k Per tant, ef trobes que la teva empresa necessita mantenir I'acreditacio docent per formar molts
especialistes, pero després no pots refornar-ho i deixes de ser atractiu per a la gent que has format.

Els especialistes que es van formant cada any a Catalunya marxen a altres comunitats autonomes, bé perque

les infermeres ja procedeixen d'altres indrefs de fora de Catalunya, bé perque I'especialitat no es reconeix
economicament a Catalunya, a diferencia del que passa en altres comunitats.
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Per tant et trobes o bé que la teva empresa necessita mantenir I'‘acreditacio docent per formar
molts especialistes pero, després, no pots retornar-ho i deixes de ser atractiu per a la gent que has
format.

[...] De los que salen, la mayoria... Bueno, no sé si la mayoria, pero muchos se van de nuestra co-
munidad. En mi hospital, por ejemplo, [explicita el tipus d'organitzacié on treballa] nosotros no
puntuamaos en la bolsa de trabajo de ofras comunidades. Por lo cual, esto es algo que tfambién nos
influye negativamente. No sé€ si vuestros hospitales puntdan en bolsas de frabajo.

Pero no obstante... una realidad... Yo, por lo menos... Nosotros empezamos en el 2012 a formar
residentes. Todavia no se ha quedado ninguno. Todas eran de fuera, ;eh?

Perdemos credibilidad también cuando resulta que se convocan 130 i tantas plazas de salud men-
tal, ;y cudntas plazas han quedado desiertas?

Els nous especialistes sovint arriben a I'especialitat de salut mental com a segona opcio, per raé de no haver
pogut escollir cursar la de llevadora. Aixo, segons el gue manifesten els components del grup, pot causar que
finalitzin I'especialitat amb una bona formacio, perd sense I'esperit i la motivacio necessaris per continuar
freballant en salut mental. Un dels participants opina que, independentment que els residents arribin per ca-
sualitat o no a la salut mental, els gestors han de creure en ells i treure el millor dells.

Z10g

/14d

Ara tenim aquesta especialitis aguda fulminant. Que tenim gran quantitat de llevadores frustra-
des que tenen una por ferrible de freballar. Pero, és clar, com que es requereix especialitat, doncs
resulta que tens especialistes perque has de confractar especialistes perqué tens una acreditacio
docent per un canto, tens... Has de fer totes aquestes coses per contractar especialistes que “no s
que jo volgués fer comunitaria, pero no vaig arribar”. Doncs se’n van a salut mental i confracte per
a tu. I'tens a la persona menys motivada del mon que té una especialitat estupenda.

[..] Pero creo que lo primero es que nosotros mismos nos lo creamos. [...) Si que habrd llevadoras

que ferminardn haciendo salud mental, pero a lo mejor son buenas, a lo mejor les gusta. Pero a lo
mejor se meten en salud mental perinatal. Es decir, siempre nos vamos a encontrar con especia-
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listas que no sean buenos, pero fambién creo que nuestra funcion como gestores es poder sacar lo
mejor de cada una de las personas.

Volen deixar enrere la lluita de perfils dels diferents gestors de direccié per centrar-se a fer rutllar el servei i
enfocar les necessitats reals segons els diferents perfils professionals.

Z5¢c [...] Yo creo que es entender lo que necesita el servicio y apuestas... pues si necesitamos psicélo-
gos, pues necesitamos psicologos. No pasa nada. No voy a pedir mds enfermeras si estamos bien,
Si necesito psicologos. Visualizar que no es una lucha constante médicos-enfermeras, sino que es
un trabajo mutuo en bien del servicio para dar la mejor atencion posible...

Repercussions del context organitzatiu en els professionals

En el grup es considera que la crisi ha afectat especialment el collectiu d'infermeres, per comparacio amb
la resta d’organitzacioé hospitalaria. D'aixo en resulta la reduccioé de plantilla de coordinadors i professionals
assistencials.

Z1h [...] No tengo coordinadoras porque llegaé la crisis, perdimos autonomia en gestion y todo este con-
texto [...].

Hi ha opinions controvertides pel que fa a alguns criteris que es demanen als infermers per treballar en salut
mental, en el sentit de si sén adequats per al funcionament dels serveis. El requisit de demanar I'especialitat
en salut mental per contractar els nous infermers pot suposar un canvi en la plantilla, perque es dona més
rellevancia a la formacid que a la bona disposicio i experiencia dels professionals que no sén especialistes. A
meés, aquests canvis laborals poden empitjorar el clima laboral.

/lle  Joestic requerint que tinguin especialitat. Estic descartant bons professionals i tornem estar en un
periode de fransicid. Hi haura gent que es quedara sense llocs de treball i que se’ls haura guanyat,
perd no tindra una especialitat, i hi haura gent de 35/40 anys que hauran passat per una especiali-
fat en la qual van caure perqué van ensopegar sense voler, perque anaven per a llevadora i resulta
que cauran aquii tindran una plaga automaticament.
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| és clar... des del punt de vista laboral és totalment injust. Contractes gent que no té experiencia
perqué té un fitol. | deixes de contractar gent que té experiéncia i té formacio perqué se I'ha currat
anys, pero no 1é el titol d'especialista. Llavors, ara estem en una situacid injusta laboralment.

[...] Penso que és una fortalesa i, alhora, una debilitat en aquests moments, perqué no tenim sufi-
cients especialistes i perqué amb aixo, no sé com us ho esteu manegant, pero no sé com ho estem
fent de bé o malament, defensant una cosa que després, portada a la realitat, no es dona, i mane-
gantescenaris d'uns poti-potis molt diversificat dels professionals on, de refruc, hi ha més o menys
qualitat assistencial [...).

La invisibilitat del servei de salut mental i la seva manca de reconeixement en els serveis ubicats a I'hospital
afecta els professionals infermers.

29

Jo penso que hem de treballar com a gestors i també coincideixo molt amb la nostra direccio, és
el nostre reconeixement, perqué la gent de base se senten malament. Perqué a salut mental hi pot
anar qualsevol. Som I'dltim mono de I'hospital... Els que estem al mon general. A qualsevol cosa
que passa a salut mental no se li dona la mateixa importancia que al que passa a la UCI.

Alguns gestors veuen que les infermeres de salut mental necessiten més femps per dedicar-se a les tasques

propies.

Z25b

;Como los veo a ellos? Pues los veo que... Pues necesitan mds tiempo para dedicarse a lo que real-
mente son, ;no? Enfermeros. Porque acaba todo el mundo necesitdndolos para su tiempo y para
llevar a cabo su rol propio queda todo como muy reducido. Hay que hacer muchos malabares.

La manca d'autonomia de gestid economica fa que les infermeres gestores no puguin incentfivar com voldrien
els freballadors.

Z13e

[..] Perqué jo soc de les gestores que crec que jo decideixo el que decideixo [referint-se a treballar
com a gestora), perd com fer les coses ho han de decidir els professionals, i m'agradaria treballar
encara més amb unifats on pugui tenir... o pugui donar jo als professionals la... bueno... la respon-
sabilitat o el compromis de prendre decisions i també amb incentius i fof aixo... I ara no puc perque
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no manejo los dineros del todo. Llavors, el que ho fa bé, ho fa bé i puguin tenir una mica mées d'im-
plicacid, pero aixo costa molt [...].

Un reflex de la manca de reconeixement de les especialitats a Catalunya és que les places catalanes son les
ultimes gue s'escullen en I'ambit estatal.

Z16d  Les dltimes places, les de Catalunya. | de les places de Catalunya, doncs es van quedar algunes de
salut mental que no es van cobrir. Llavors comencem ja que no €s una cosa de saluf mental sind de
la comunitat. Per que clar... si queden 30 places i 26 de les que queden son de Catalunya... dius...
alguna cosa falla.

Repercussions del context organitzatiu en I'ambit personal y familiar

Els participants creuen que viuen una situacié complicada a causa de ser considerats “no assistencials” i fer
gestio de recursos.

Z7e [...]jo si que he vist dificultats a I'hora de fer la meva feina. Perqué a mi em demanen tot un seguit
de responsabilitats i de gestions que jo després... si que em trobo amb problemes amb el collectiu
medic o amb el director del procés perque sembla que sentin que estem en aquella linia de “aixo
no eés teu” o “tu no ets assistencial...” Com que no soc assistenciall No estaré fent atencio directa,
pero jo haig de manegar tota la informacio que es mou dins de les diferents plantes, perque si haig
introduir millores de cures o haig d'introduir millores organitzatives, jo haig de tenir... no? Llavors jo
en aquest procés... [...).

Hi ha una elevada implicacio i molt d'esforg en la formacio d'infermeres especialistes. Les tutores i gestores
es desgasten quan les residents no estan suficientment motivades perque no han escollit salut mental en

primera opcio.

Z14e [...] Treballar amb gent que tens treballant, que com molt bé han dit per aqui, els has de veure una
temporada i durant aquesta femporada tu els estas demanant motivacio, implicacio, millora de la
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qualitat assistencial, i engegar projectes... amb gent que esta esperant I'oportunitat per saltar a un
altre lloc. [...] Per exemple, en el meu cas, jo soc la responsable de docéncia, no només dels aspec-
tes assistencials i laborals, sind de la part de docéncia, i aixo implica un desgast brutal a I'hora de
formar gent que no tens clar... 0 sigui no es fracta que jo dubti de I'especialitat, es tracta que el meu
dia a dia és cada juliol acomiadar gent que potser se’'n va a una altra comunitat o bé se'n va a una
altra especialitat. Pero d’'aquests me’n puc quedar molt pocs.

L'autonomia és un valor afegit al treball de gestor:

7229 Pero también es verdad que tengo un margen de maniobra que me hace que yo esté contento. Y
para mi, mirar mas arriba de esto pues me cuesta, me cuesta ver hasta dénde llega porque quien me
fransmite la informacion es él'y, depende de lo que me dice, pues yo estoy mas contento o menos.

Verbalitzen aspectes del seu carrec que els duen a replanfejar-se si els compensa seguir com a gestors d'in-
fermeria. Un d'aquests aspectes és la manca de marge de maniobra en la planificacio de personal. La gestio
de personal adequat al servei genera estres.

Z21a [...] m’hi formo i inverteixo amb mi en totes les... formacions dedicades al lideratge i al coaching i
al tenir cura dels altres... Es el meu focus d'interés, el de potenciar el talent, de captar el talent, de
premiar la meritocracia... Pero aquesta part estipida de la planificacid de personal [es refereix a les
cobertures, la gestié de vacances, etc.] a mi em resta molt potencial i m'incapacita per moments i
em posa rabiés com m’hi estic posant ara quan parlo.

Z9h  [...] Perqué no hi pot anar qualsevol persona, ja que molta gent que esta treballant a salut mental hi
esta molt bé, pero has de fer una formacié i t'ha d’agradar perqué jo, a vegades, he patit molt com
a gestora i anar-me’n a casa meva, deixant gent alla que han estat tota la vida a cirurgia i que no
entenen ni el malalf i que, si passa aixo, no saben que fer.

Els partficipants manifesten que tenen la sensacié d'haver de gestionar-ho ftof, amb una elevada dedicacio

horaria i una disponibilitat permanent per a la resolucio d'imprevistos. Aquesta disponibilitat de 24 hores afec-
ta I'estat d’anim i la vida personal i familiar.
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[...] Que té la dificultat.... que la dificultat que trobo jo que 16 la gestié és que nosaltres estem con-
nectats 24 hores perqué no hi ha coordinacio de fardes ni coordinacid de nifs. Llavors, son neces-
saris els teus serveis excepte el cap de setmana. Bueno... esta bé pero vol dir que... bueno... que fof
el dia estas pendent. Sempre.

(...]J Una de las cosas que me harian abandonar esto seria la dedicacidn, que muchas veces, depen-
de de las temporadas, es bestial.

[...] Perqué a vegades si que tens aquestes pujades i baixades, quant als pics de feina. | llavors, moltes
vegades, dius: “aquest mobil que porto 24 hores al dia esta acabant amb la meva vida”. Hi ha caps de
setmana que el tiraria al mig del riu. Aixo €s un problema que ens passa a tofs. Perqué son 24 hores
al dia i caps de setmana que tens... €s insuportable, | penses. “aixi no podem seguir molt de temps”.

PROPOSTES DE MILLORA

Els gestors manifesten que els infermers especialistes en salut mental necessiten rebre el nivell economic
corresponent i de forma uniforme a tot Catalunya, com a mostra de reconeixement i prestigi professional.

Z10d

Z20h

[...] La manera de dignificar-ho una mica més [es refereix a la professié d'infermera de salut men-
tal] és posant a les places que nosaltres busquem gent i que es requereix I'especialitat. Es una
manera de dignificar-ho.

[...]) el que demanen els infermers és que, si no pot ser a nivell economic, ho entenem perqué s el
que tenim. | jo penso que, si €s a nivell economic, hauria de ser per a tots els hospitals de Catalunya,
el reconeixement de I'especialitat. 0 com a minim a nivell intern nostre, que la gent sapiga que alla
hiva el que vol treballar amb aquest pacient. | el pacient de salut mental té el mateix dret que el de
cirurgia, de tenir una infermera com cal i no qualsevol persona que hi pugui estar.

Alguns gestors solliciten més mobilitat de lloc i horari de feina per als seus infermers. La rofacio en diferents
serveis i el fet de compartir feina i experiencies amb altres professionals pot ser un mecanisme per a la millora

continua.
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Z20i [...]lel que jo a vegades veig, que la principal dificultat que tenen és a I'hora de canviar I'horari de
lloc de treball. (...] S6n gent que porten molts anys treballant en unitats d’hospitalitzacid i la veritat
€S que comencen a estar una mica cansats, no? Sén gent que els agrada treballar, els agrada la
salut mental, pero si que la dificultat, per exemple, amb el tema horaris... Es clar, a hospitalitzacic
sempre matins, tardes, els caps de setmana... i no poder anar a comunitaria, on tenen un horari una
mica mes de matins i tot aixo. Si que a la gent li agradaria més poder-se moure meés en diferents
ambits, que no sempre I'hospitalitzacic [...).

Z27b  [...] Que has de sortir una mica a fora per veure queé fan en altres llocs i posar-te en contacte amb
altre gent, perqué penso que sempre pots freure bones idees i bons... d'aixo del que fan els altres, |
Si no ens movem pues... Jo penso que sempre sortiran coses per anar millorant i que, segurament,
fem coses que no ens n‘adonem fins que no veiem com ho fa un altre, de qué podem canviar per-
que el pacient estigui més ben ates, no?

A algunes infermeres gestores els agradaria tenir una més autonomia de gestioé assistencial i economica per
poder apoderar i incentivar els equips. Volen dissenyar els processos i gestionar I'estalvi poder decidir com
gestionar la inversio.

Z25b  [...] Per ara, la meva lluita €s tenir autonomia de gestid. No tant per no tenir... sind per no haver de
passar per tants filtres per arribar a solucionar les coses, perqué al final crec que fof s torpesa.
[...) També sobretot m‘agradaria per poder potenciar un estil de gestic més de... com deia abans,
de professionalisme, d‘apoderar, i que el professional que es dedica a I'assistéencia pugui tenir mes
temps per participar en projectes, per participar en espais, comissions, grups de millora... perqué al
final es va definint cadascu intentant qué és allo que més li agrada, i poder facilitar-1i. [...) Jo crec
que manegar el que ingresso per poder gestionar amb incentius i poder tenir reconeixement al lloc
de freball, desenvolupament personal, pero també gestionat per incentius economics.

Z19k  Pero per prendre decisions no ha de ser només economic, eh!, sind també assistencial.

Els gestors dels serveis de salut mental proposen punts de tfrobada per compartir propostes, planificar con-
juntament, fer-se visibles a les direccions i lluitar per I'autonomia.
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Z16e [...] Pero jo si que penso que potser tenim pocs espais, els gestors, com aquests on ens reunim i
podem fer encara més forga [...).

Z17c  [Referint-se a la presencia d'infermeres als consells assessors dels hospitals] 0 sigui, al consell
assessor de la unié del consorci, per gue collons no hi ha una infermera? Per que només hi sén els
gerents, els metges?

Les participants creuen que a la formacié de grau és necessari adquirir competéncies relatives a la gestio
economicaia la direccio d'empresa.

/18e  Que ens hem de creure també que nosaltres podem controlar I'economia, que podem controlar...
I aixo costa [...]. Jo crec que és molt important que les competéncies a nivell de gestié siguin molt
completes quant a formacio. Logicament el que tu dius €s formacié quant a direccio...

Z4d  [..] Yo siempre digo que en las carreras falta esta parte econdmica. Y muchas veces, cuando hablo
de dinero con companeros, la respuesta que obtengo es [a compafieros gestores, ;eh?): “juy...a mi
no me hables de dinero!”. Y si no sabemaos el poder del dinero y saber cudnto recibimos y donde lo
invertimos... es que siempre estaremos a expensas de los demds.
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Estudiar el context organitzatiu en entorns laborals de salut implica investigar els factors interns i externs
relacionats amb les organitzacions sanitaries. Especificament comporta estudiar I'enforn, les persones de
I'entorn i les seves relacions, els inferessos, els serveis, els recursos, els riscos i les oporfunitats, entre al-
fres elements. En aquest freball s'ha estudiat el context organitzatiu de les infermeres de I'ambit de la salut
mental a Catalunya amb un projecte de dues fases: la primera fase mitjan¢ant un estudi de disseny analitic
fransversal conduit durant I'any 2016 amb una participacio de 310 infermeres; i la segona, mitjancant un es-
fudi de disseny fenomenologic amb cinc grups focals en els quals van participar 50 infermeres assistencials
i gestores durant I'any 2017.

El perfil dels participants, a la primera fase, és d'una dona d’edat mitjana de 39 anys que viu en parella i/o
amb fills, amb quinze anys d’experiencia com a infermera i al voltant de 12 anys en I'ambit de la salut mental,
amb contracte indefinit i amb una percepcid de nivell economic molt baixa, per sota de cinc, i que manifesta
que la crisi ha afectat el seu treball rebaixant les condicions laborals, que ara sén pifjors.

La mitjana d'edat obtfinguda i els anys d’experiéncia de les infermeres son molt similars als de I'estudi de
Torralbas i Granero, I'any 2016, amb infermeres d'aquest mateix ambit (23). En el nostre estudi també predo-
minen les infermeres amb contracte fix, com s'esdevé a la recerca de Torralbas i Granero, i en ambdds estudis
s6n molt similars altres caracteristiques, com ara el tipus de jornada, lloc de treball i el torn.

Les infermeres han manifestat majoritariament que posseeixen una formacio especifica en salut mental i
gairebé sis de cada deu han declarat que utilitzen I'evidencia cientifica sempre o sovint en el seu freball.
Aquest és un aspecte que cal potenciar, perque el coneixement, les habilitats i el suport son factors interrela-
cionats que s’han de promoure (23).

Pel que fa a la percepcié de qualitat de vida relacionada amb la salut dels participants, els resultats sén
favorables des del punt de vista fisic, sobretof en els parficipants de la Regid Sanitaria de Girona. En canvi,
en el ferreny mental les punfuacions queden per sota del valor mitja estandarditzat, amb puntuacions més
favorables també a Girona. Els participants que treballen en centres de titularitat privada presenten de forma
significativa una pitjor percepcio de la salut mental. Respecte a aquestes dades, diversos autors han observat
que la salut fisica i mental percebuda estd associada a la satisfaccié professional (24,25). A més, és un fet
conegut que I'estrés sostingut predisposa al deteriorament de la qualitat de vida percebuda (26). Tot i que
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I'estrés i el desgast professional no s’han estudiat en la present recerca, una possible explicacid dels resultats
obfinguts és que, en aquells entforns amb més sobrecarrega de treball i pitjors condicions laborals, es percep
mes estres laboral cronic, més desgast professional, menys benestar i, com a conseguencia d'aixd, una per-
cepcié de salut més baixa (27,28).

En relacié amb la satisfaccio i valoracio del treball propi, els resultats en les dues fases de I'estudi coinci-
deixen. A la primera fase, les infermeres han manifestat que la seva feina és ben valorada per les persones
ateses, per les families d'aquestes persones, per les seves companyes, per la resta de I'equip i fambé pels seus
comandaments. En els grups focals, les infermeres de salut mental han manifestat que s'estimen la professio,
refereixen de manera unanime la satisfaccio de treballar en aguest ambit i se senten reconegudes pels usuaris
i les seves families. Aquestes dades sén molt positives, perque hi ha una dilatada evidencia que senftir-se reco-
negut per usuaris i companys i sentir-se satisfet amb la feina implica menys intencié d'abandonar la feina i un
apoderament més fort de les infermeres, amb més cohesid i collaboracid en el treball (29,30).

De I'analisi dels discursos es desprén que les infermeres de I'ombit de la salut mental exerceixen el treball
partint d’'una visid holistica i de manera personalitzada, centrada en la persona que cuiden, i amb una percep-
ci¢ de gran responsabilitat. Malgrat que s’han produit malts canvis socials, els participants consideren que
persisteixen alguns prejudicis relacionats amb la malaltio mental i la por en situacions de desequilibri.

Les infermeres de salut mental no treballen de la mateixa manera al llarg del territori catald, la qual cosa difi-
culta I'establiment de protocols de normalitzacié d'actuacions en els diferents ambits de treball i, consequent-
ment, la definicio del seu rol. Consideren més gratificant I'ambit de salut mental comunitaria que I'hospitalari,
perque en I'ambit comunitari gaudeixen de més autonomia i reconeixement en el desenvolupament de les
funcions propies, i els permet veure el procés de millora de la persona atesa, prevenir recaigudes i I'observar
la millora del pacient, encara que sigui a llarg termini. Els factors que influeixen en la qualitat de I'atencio a
les persones, com ara la indefinicid del rol de la infermera de salut mental, I'estabilitat de plantilla i la carrega
assistencial, fambé sdn elements clau en la satisfaccio o percepcio d'estres i seguretat en la infermera.

Respecte a la percepcié de compromis en el treball o engagement, les puntuacions globals obtingudes sén

més altes que la mitjana normalitzada de I'instrument UWES-17, és a dir, s'han obtingudes resultats favora-
bles en relacié amb el compromis que indica percepcié d'estat mental positiu, connexio afectiva i energia
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per ser capag d'assumir el treball. Per dimensions, les puntuacions més elevades corresponen a la dedicacio
(sentiment d'entusiasme i orgull pel treball propi), seguit del vigor (energia, resiliencia i persisténcia) i final-
ment I'absorcid (sensacié que mentre es treballa el temps passa rapid), fotes amb puntuacions lleugerament
superiors a les mitjanes normalitzades. Aixi, globalment i per dimensions, els resultats son positius. Indiquen
que les infermeres estan compromeses amb el seu treball i suposen una atencio de qualitat, perqué s'ha ob-
servat que la qualitat assistencial de les infermeres millora a fravés del compromis, cosa que fambé s'esdevé
en les unitats de salut mental. Tot i que per promoure el compromis cal disposar de suport laboral, es reconeix
que un lideratge auténtic pot promoure el compromis de les infermeres (31,32). A més, I'entorn de treball
percebut pot provocar un augment del compromis laboral i facilitar 'apoderament de les infermeres, aspecte
important per incrementar la participacio activa de les infermeres en el freball i aconseguir una gestio efectiva
des dels comandaments (33).

D'altra banda, es considera que el compromis de les infermeres amb les persones afeses €s un element
fonamental de I'atencid psiquiatrica hospitalaria, essencial per a la seguretfat, I'hospitalitzacio i el desenvolu-
pament d'una cultura d'atencid de qualitat (34).

En I'escala de valoracié del context laboral i organitzatiu, quatre de cada deu infermeres han valorat el seu
enforn de treball com a favorable; tres de cada deu, com a enforn mixt; i fres de cada deu, com a desfa-
vorable. Es tracta de resultats més positius que els de I'estudi de Fuentelsaz et al. (22), realitzat en unitats
medicoquirdrgiques i en cures infensives d'hospitals espanyaols, perdo menys favorables que els de I'estudi de
Bullich-Marin et al. (35), dut a ferme en unitats sociosanitaries, en el qual la majoria de centres van ser valo-
rats com a entforn favorable.

Quant a les dimensions del context laboral i organitzatiu, se situen en puntuacions intermedies. Les pun-
tfuacions meés positives corresponen a les relacions, el lideratge i els fonaments d'infermeria, mentre que
les menys positives son les de dotacié de personal i parficipacié. Aquesta darrera dimensié fambé ha estat
menys valorada en altres estudis (22,36). Especificament, s'’ha observat que I'entorn laboral de les inferme-
res de salut mental és diferent del d'altres infermeres que freballen en enforns generals. Es considera que si
es poguessin millorar les arees especifiques de I'entorn de la salut mental, fambé millorarien aspectes del
context organitzatiu, com ara la participacio, el lideratge i els fonaments infermers, i de refruc la satisfaccio
laboral de les infermeres (36).
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A I'analisi qualitativa, una gran part dels participants destaca la jerarquitzacid i, en consequéncia, el baix po-
der de decisio dels liders infermers. Aquest fet es veu més reforcat en contextos hospitalaris. Les condicions
laborals s'han vist afectades per la crisi economica: reduccié de plantilles (treballar sol), augment de carrega
assistencial i perdua de poder adquisitiu. Pero I'augment de la ratio de professionals i I'estabilitat de plantilla
en alguns centres s'experimenta com una millora organitzativa i de la qualitat de I'atencid a la persona atesa.

S'ha fet palesa una forta relacié entre el compromis laboral i el context organitzatiu, en el senfit que, com
més favorable és la percepcid de I'entorn, més alts sdn els nivells de compromis laboral percebut. Aquest fet
s'’ha observat en enforns clinics i assenyala que, tant I'entorn de la practica professional, com I'apoderament
de les infermeres, influeixen positivament en el freball. A més, I'entorn de la practica professional també po-
dria influir indirectament en el compromis laboral a fravés de la mediacié de I'apoderament (37). Aquesta da-
rrera variable no s’ha estudiat en el present treball, pero si que s’ha detectat que la valoracié dels components
fisic i mental de la qualitat de vida relacionada amb la salut és més gran com més favorable es considera el
context organitzatiu.

Les infermeres gestores de I'ambit de la salut mental destaquen especificament la rellevancia de “ser-hi”
(referint-se a la participacio en els carrecs de gestio), perque aixi poden suggerir canvis en la composicié del
servei infermer a partir de les necessitats que es detecten. Valoren poder donar la seva visio i que no ho faci
per ells/es un altre professional alié a la infermeria. Tot i aixo, reconeixen que, enfront de decisions de gestid
economica, la seva veu sempre té menys pes que la dels directius medics. Es defecta, igualment, una dismi-
nucio dels conflictes de rol de I'infermer gestor davant els altres membres dels comites directius. Refereixen
gue un factor que hi ha influit positivament és I'equiparacio dels estudis académics d’infermeria amb els
d'altres professions. Finalment, afirmen que el confext de crisi dels ultims anys ha provocat la reduccio de
la plantilla de coordinadores i infermeres assistencials de salut mental, que, segons el parer dels gestors, no
disposen de prou temps en la seva jornada laboral per dedicar-se a tasques propies de la professio i no estan
prou reconeguts en I'ambit hospitalari.

Els gestors destaquen que, si tinguessin més autonomia en la gestio econdmica, incentivarien els seus freba-
lladors. Altres autors fambé destaquen el rol fonamental de les infermeres gestores i I'estres que presenten
a causa de la manca de recursos i responsabilitat (38), i suggereixen que es pot millorar la seva situacio i
augmentar-ne la satisfaccid laboral amb més conftrol del freball i una parficipacié més alta en la presa de
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decisions (39), aspectes també assenyalats en els discursos de les infermeres gestores que han participat
en el aquest estudi.

Les infermeres gestores han explicat que exerceixen un fipus de lideratge participatiu i relacional, posant el
focus en el clima laboral. Diversos autors han observat que el tipus de lideratge que exerceixen les infermeres
gestores, per si mateix, pot influir en la satisfaccié i benestar de les infermeres assistencials (40), perque les
practiques de lideratge que focalitzen les relacions, com per exemple el lideratge tfransformacional, estan as-
sociades a un augment de satisfaccid laboral de les infermeres, segons s’ha demostrat (40,41). Aquest tipus
de lideratge fambé pot ser beneficids en la implementacio de practiques basades en I'evidencia en I'ambit de
la salut mental (42).

Limitacions i fortaleses
La limitacio més important del present estudi és el disseny transversal, que impossibilita establir relacions de
causalitat entre les diverses variables. No obstant aix0, quantfitativament s’han establert fortes associacions

entre els constructes.

El disseny mixt, quantitatiu i qualitatiu, ha fet possible la triangulacid dels resultats, fet que ha augmentat la
fiabilitat de la informacid i la validesa dels resultats i les recomanacions (43).
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El perfil sociodemografic dels participants en la primera fase de I'estudi és d’'una dona de 39 anys que viu
en parella i/o amb fills. Dues terceres parts dels participants treballen en centres de salut mental de la Regié
Sanitaria de Barcelona; la resta queda distribuida entre Girona, Tarragona i Lleida, de més a menys represen-
facio.

La valoracié mitjana del nivell economic és molt baixa: se situa per sota de 3 sobre 10 (puntuacié de maxima
valoracié econdmica). Els participants consideren que la crisi econdomica ha afectat el seu treball pel que fa a
unes condicions laborals pitjors i una disminucid dels recursos laborals, amb una valoracié de gairebé 8 sobre
10 [puntuacié de maxima afectacid).

La mitjana d’experiencia en la professio infermera és de 15 anys, amb 12,6 anys de freball en I'ambit de salut
mental.

Gairebé dues ferceres parts dels professionals tenen jornades completes, excepte a la Regidé Sanitaria de Ta-
rragona, on més del 90% treballa a temps fotal.

El torn de freball majoritari en la mostra global a Barcelona és el torn de mati; a Tarragona és prevalent el forn
lliscant; a Girona, el de matiilliscant; i a Lleida predomina el corretorns.

Set de cada deu parficipants fenen contracte indefinit. L'area de Tarragona té més participants amb con-
fracte indefinit i a Girona hi ha menys participants en aquesta situacié per comparacié amb la resta de Ca-
talunya. Al voltant del 70% de les infermeres de I'estudi treballa en centres concertats, sobretot a I'area de

Tarragona.

Les infermeres de salut mental consideren que la seva feina és ben valorada pels usuaris, pels familiars, per
les propies companyes, per la resta de I'equip i fambé pels comandaments.

Més de la meitat ha referit que a vegades ha fingut conflictes a causa del freball i un 38,7% ha manifestat que
mai n'ha fingut.

La meitat de la mostra s’ha plantejat algunes vegades abandonar la professio i un 5,5% sovint s'ho planteja.
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Practicament el 90% manifesta que té formacio especifica en I'ambit de la salut mental; a I'area de Lleida el
percentatge és inferior.

El 58,4% manifesta que aplica I'evidencia cientifica sempre o sovint en el seu treball, sense diferéncies sig-
nificatives per arees.

Qualitat de vida des del punt de vista fisic: les punfuacions en general sén favorables, sobrefot a I'area de
Girona, amb tendencia a la significacio. Treballar tota la jornada, tenir una jornada molt reduida o fenir un forn
rotatori estd associat a una percepcio de salut fisica pitjor.

Qualitat de vida des del punt de vista mental: les punfuacions queden per sota del valor mitja estandarditzat,
amb puntuacions més favorables a Girona amb fendéncia a la significacio. No hi ha relacio entre la percepcio
de salut mental i la durada de la jornada, ni fampoc amb el torn. Els participants que treballen en centres de
fitularitat privada presenten de forma significativa una percepcio de la salut mental pitjor.

Engagement o compromis en el treball: la puntuacié global de I'escala és de 4, que indica que experimenten
forca vegades senfiments positius envers el seu freball. De les fres subescales d'aquest constructe, les pun-
fuacions més elevades corresponen a la dedicacid, seguides del vigor i I'absorcié. No hi ha diferencies ni per
arees ni per sexes.

Context laboral i organitzatiu: globalment, un 42,6% ha valorat el seu entorn de treball com a favorable, un
28,4% com a entorn mixt i un 28% com a desfavorable. Les dades més favorables corresponen a l'area de
Girona i les més desfavorables a I'area de Tarragona, amb fendéncia a la significacié estadisftica.

En relacio amb les dimensions del context laboral i organitzatiu, se situen en puntuacions intfermedies. Les
punfuacions més positives corresponen a les relacions, el lideratge i els fonaments d'infermeria; les menys

positives corresponen a dotacio de personal i participacio.

S'ha observat una forta relacio entre el compromis laboral i el context organitzatiu, en el sentit que, com més
favorable és la percepcid de I'enforn, més alfs son els nivells de compromis laboral percebut.
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La valoracio dels components fisic i mental de la qualitat de vida relacionada amb la salut és més alta com
més favorable es considera el context organitzatiu.

La valoracid positiva d'un component del context organitzatiu esta correlacionada amb nivells més alts de
compromis i de totes les dimensions que el componen, i també amb nivells més alts de qualitat de vida rela-
cionada amb la salut fisica i, de manera més rellevant, amb la salut mental.

El component fisic de la qualitat de vida relacionada amb la salut dels professionals de salut mental de Ca-
talunya, mesurat amb el qUestionari generic SF-12, estd associat de manera independent a la durada de la
jornada laboral (millor salut fisica percebuda en jornades reduides del 75 %), al torn de treball (millor treballant
en torn de mati o jornada partida) i a I'avaluacié del context organitzatiu (millor en un entorn favorable).

El component mental de la qualitat de vida relacionada amb la salut dels professionals de salut mental de
Catalunya, mesurat amb el guestionari generic SF-12, esta associat de manera independent a la durada de la
jornada laboral [millor en jornades molt reduides, inferiors al 50%), al torn de treball (millor treballant en torn
de mati), a I'avaluacié del context organitzatiu (millor en un entorn mixt i molt millor en un entorn favorable] y
al compromis laboral del professional mesurat amb el gtestionari UWES (millor qualitat de vida mental com
més alt es considera el compromis).
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/.1. Infermeres assistencials

Treball infermer en I'ambit de la salut mental

Les infermeres de salut mental s'estimen la seva especialitat. Refereixen de manera unanime la satisfaccio
de treballar en aquest ambit i se senten reconegudes pels usuaris i les seves families. Consideren que exer-
ceixen el freball partint d'una visié holistica i de manera personalitzada. Treballen les emocions amb I'escolta,
I'acompanyament, la confencid, efc., de forma que aconsegueixen una relacio ferapeutica amb aquestes
eines com a fret diferencial respecte d'altres perfils de la professio infermera. Reconeixen que per aconseguir
aquest tref diferencial cal un coneixement i una formacié especifics.

Senfen una gran responsabilitat per les persones ateses, sobrefot quan es fracta de situacions greus o en el
maneig del pacient pediatric. Experimenten la contencid fisica com una accié que pot esdevenir un dilema
etic. Malgrat que hi ha hagut molts canvis en I'ambit social, els participants consideren que persisteixen certs
prejudicis respecte de la malaltia mental i por en situacions de desequilibri. De fet, en alguns casos s'esmenta
que els mateixos professionals, amb els seus propis comentaris, poden afavorir I'estigma. Manifesten que cal
alliberar-se personalment i com a professionals d'aquests prejudicis.

Les infermeres de salut mental no freballen de la mateixa manera al Ilarg del territori catala, la qual cosa
dificulta I'establiment de profocols de normalitzacié d'actuacions en els diferents ambits en que treballen i,
consequentment, la definicié del seu rol. Aquesta és una de les causes que sovint se'ls demani dedicar una
part de la jornada a tasques administratives o delegades, i que sentin que no poden disposar del femps ne-
cessari per concentrar-se en la relacié tferapeutica amb la persona afesa.

Creuen que el freball de la infermera de salut mental hospitalaria és diferent al d'ambits comunitaris. Aquest
ambit és considerat més gratificant, ja que manifesten que alld gaudeixen de més autonomia i reconeixe-
ment en el desenvolupament i I'organitzacié de les funcions propies, i els permet de veure el procés de
millora de les persones que atenen, prevenir recaigudes i observar la millora dels usuaris, encara que sigui
a llarg termini.
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Afirmen que la formacié especifica és important per treballar en salut mental, malgrat que sén conscients
que I'especialitat per si sola no és una garantia absoluta. Aposten per una formacioé constant i valoren fambé
I'experiencia.

Es percep que cal que alguns alts comandaments dels centres siguin més conscients de I'especial complexi-
tat de les cures en aquest ambit.

Context organitzatiu

Hi ha una gran variabilitat en els equips pel que fa la percepcio del lideratge infermer. En aquest sentit, con-
sideren que I'organitzacio dels equips determina parcialment la satisfaccié amb les direccions. Una gran part
dels parficipants destaca la jerarquitzacio existent en els equips i, en consequencia, el baix poder de decisié
dels liders infermers. Aquest fet es veu més reforcat en contextos hospitalaris. Per a les infermeres de salut
menftal, treballar en equip amb professionals d'altres disciplines és basic; consideren que la seva participacio
ha millorat els darrers anys, tot i que hi ha un marge de millora en la comunicacio, en el seu poder de decisio
i en el consens, respectant la diversitat de professions dins I'equip.

Les condicions laborals s’han vist afectades pel context de crisi economica: reduccid de plantilles (treballar
sol), augment de carrega assistencial i pérdua de poder adquisitiu. Pero I'augment de la ratio de professionals
i 'estabilitat de plantilla en alguns centres es consideren una millora organitzativa i de la qualitat de I'atencid
important. Existeix una gran variabilitat en les condicions de treball de les infermeres de salut mental quant a
horaris, sou, organitzacié del centre, manera de freballar, efc., i es fa palesa la dificultat per canviar de I'ambit
hospitalari al comunitari.

Hi ha la percepcid que existeix un tracte diferent en el desenvolupament curricular (formacid, capacitat in-
vestigadora, participacié en jornades..) de lI'infermer en contextos hospitalaris respecte del que treballa en
ambits comunitaris. A I'extrahospitalaria es reconeix una disposicio d'informacid superior, més autonomia per
gestionar I'agenda i més temps per atendre els usuaris.

Es valoren positivament les iniciatives centrades en la persona, aquelles en que es dona veu a l'usuariiincen-
tiven la seva participacio en les decisions de treball.
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Repercussions del context organitzatiu

Les repercussions funcionals del confext organitzatiu a la feina es vinculen clarament amb les repercussions
a lo persona atesa i al professional. Aixi, els factors que influeixen en la qualitat de I'atencidé, com ara la inde-
finicio del rol de la infermera de salut mental, I'estabilitat de la plantilla i la carrega assistencial, fambé sén
elements clau en la satfisfaccio o percepcid d'estres i de segurefat en la infermera.

La indefinicié del rol i la manca de protocols normalitzats provoguen en la infermera desproteccié (davant
les demandes de la direccié o d'altres professionals per realitzar tasques que no els sén propies), frustracié
i insatisfaccio, ja que tot aixd comporfa una disminucié del temps que poden dedicar a les tasques propies,
com ara I'escolta i 'acompanyament.

En general, les infermeres gaudeixen de més autonomia i reconeixement en ambits extrahospitalaris. Opinen
que els serveis hospitalaris de salut mental actuals segueixen el model tradicional medicalitzat, fragmentat,
basat en la recuperacié de descompensacions dels usuaris i no en la prevencio, a diferencia del model comu-
nitari, gue satisfad molt més la infermera perqué li permet freballar amb la persona i la familia en el seu entorn,
des d'un enfocament integrador.

El no-reconeixement de I'especialitat a Catalunya comporta que les direccions no tinguin la necessitat de
contractar persones formades, fet que pot repercutir en la qualitat de I'atencid i en la seguretat de les per-
sones ateses. Mentrestant, els especialistes que es formen a Catalunya solen marxar a altres comunitats
autonomes.

Un punt que cal fenir present en les persones que freballen en la salut mental és que cal ser curds quan es

parla dels usuaris, a fi d'evitar la perpetuacio de I'estigma social que pateixen i que pot suposar un risc pera
la seva seguretats.
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7.2. Infermeres gestores

El treball de la infermera gestora de salut mental

Les gestores se senfen en primer lloc infermeres i exerceixen el carrec voluntariament i sabent que és fran-
sitori. Des d'un enfocament ampli que engloba la microgestio i la macrogestio, diferencien les seves respon-
sabilitats en tres funcions: gestid laboral, gestio econdomica i aspectes assistencials. Aquestes funcions, jun-
tfament amb la llibertat de decisid dels gestors, estan matisades per I'estructura organitzativa de cada enfitat
o0 centre. Fins i fot, les infermeres gestores poden haver d’assumir tasques de direccié quan falta el director
i senten una elevada exigencia i control. Aquest poc marge de decisié en la planificacio els crea disconfort.
Malgrat tot, manifesten satisfaccio, que es fonamenta en el suport i reconeixement que reben de la resta de
I'equip directiu i dels professionals assistencials, i en el bon clima laboral.

Pel que fa a recursos humans, valoren els professionals amb motivacid, implicacio i compromis, i consideren
que el curriculum dels aspirants a ser contractats, per si sol, no es una garantia suficient per assolir la qualitat
assistencial. Opinen que cal reconeixer la formacid i I'alta qualitat de I'atencié que ofereixen els serveis de
salut mental i, de forma generica, la infermera de salut mental respecte d'altres serveis. Una part del greuge
gue senfen és degut a la manca de reconeixement professional i laboral de I'especialitat en salut mental. Els
gestors desitgen comptar amb especialistes compromesos i motivats i poder-los reconeixer i pofenciar.

Context organitzatiu

A Catalunya existeixen diferents models de gestio dels centres de salut mental, cadascun amb una gestio
infermera diferent. N'hi ha de basats en I'estructura organitzativa, altres en caps de processos i alguns, fins
i tof, han suprimit la figura d'infermera directora. La majoria de parficipants els valoren positivament si es

compleixen dos factors: bona relacio entre els components i marge d'autonomia de gestio.

Pel que fa a estil de lideratge, cada gestor aporta la seva visio d'allo que per a ell és essencial per executar el
carrec: alguns aposten per una gestié molt parficipativa, altres destaquen la importancia que I'equip se senti
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informat, altres emfatitzen el colideratge i lo conciliacié de la vida laboral i familiar, efc. En general, desta-
quen la rellevancia de “ser-hi” (referint-se a la participacid en els carrecs de gestid) perqué aixi poden suggerir
canvis en la composicio del servei infermer a partir de les necessitats que es defecten. Valoren poder donar la
seva visié i que no sigui un professional alié a la infermeria qui ho faci per ells/es. Tot i gixo reconeixen que, en
les decisions de gestio economica, la seva veu sempre té menys pes que la dels directius medics.

Els participants noten que s'ha produit un canvi generalitzat en les direccions hospitalaries a favor de la
presencia infermera i de les necessitats d'aquest collectiu de salut mental. Es defecta una disminucio dels
conflictes de ral de I'infermer gestor amb altres membres dels comités directius. Un factor que hi ha influit
positivament és I'equiparacio dels estudis academics d'infermeria amb els d'altres professions.

En el pla organitzatiu, es destaquen aspectes concrets: opinen que cal un enfocament en la fransmissio d'in-
formacio des de la direccio als treballadors, verbalitzen la necessitat d'una quota de professionals especialit-
zats per mantenir I'acreditacié docent dels centres i reivindiquen que els gestors infermers puguin centrar-se
en la gestio economica de la inversio i no només en I'estalvi. Estan satisfets amb la qualitat assistencial
donada, malgrat que hi ha un marge de millora, i destaquen la infermeria comunitaria com un ambit amb una
coordinacio infermera ben reconeguda.

Repercussions del context organitzatiu

L'organitzacio dels serveis determina i condiciona la feina dels gestors i els serveis de salut mental ubicats en
ambits hospitalaris. Els parficipants afirmen que el context de crisi dels Ultims anys ha provocat la reduccio
de la plantilla de coordinadors i infermers assistencials de salut mental. Aquests, segons I'opinid dels gestors,
no disposen de prou temps durant la jornada laboral per dedicar-se a tfasques propies de la professio i no
estan prou reconeguts en I'ambit hospitalari. Els gestors destaquen gue si finguessin més autonomia en la
gestié economica incentivarien els seus freballadors.

Es un fet constatat que hi ha molts especialistes en salut mental que han escollit I'especialitat com a segona

opcio i finalitzen els estudis amb relativa motivacio per treballar en salut mental. Amés, hi ha una gran propor-
cio dels nous titulats que van a treballar en altres comunitats autonomes a causa de la manca de reconeixe-
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ment economic i laboral que hi ha a Catalunya. Aquest fet dificulta que els gestors puguin contractar personal
en els seus serveis, fet que pot alterar el clima laboral. Viuen la dicotomia que, per una banda, se'ls recomani
contractar especialistes abans que personal expert amb anys al servei i, per I'altra banda, que s’incorpori al
servei personal sense experiencia previa en salut mental.

En el ferreny personal, freballen més satisfets si se'ls dona més autonomia. Els desgasta formar especialistes
que no estiguin prou motivats en el camp de la salut mental. Les dificultats que han provocat que en alguna
ocasio es plantegessin abandonar aquesta feina, venen marcades per la gran dedicacid i disponibilitat horaria
que implica la funcié de gestor i per la manca de millores en el servei de recursos humans (entenent-lo com
la gestio de personal adequat al servei).
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La friangulacio de les dades de I'estudi del context laboral i organitzatiu de les infermeres de salut mental ha
fet possible observar moltes coincidencies entre els resultats de les dades quantitatives i qualitatives. Aixo
ha permes elaborar les propostes de millora segients, relacionades amb el freball infermer en I'ambit de la
salut mental:

En relacié amb la qualitat assistencial:

- Potenciar el model d'atencid centrat en la persona amb malaltia mental i en la seva familia i enforn, amb
una visiéo més integradora, més preventiva i menys medicalitzada.

- Incentivar la continuitat assistencial per a la millora continua de I'atencid afavorint la disponibilitat de temps
infermer per fer-la possible.

- Millorar la coordinacié entre nivells i professionals de la mateixa disciplina i d'altres disciplines.

- Augmentar la incorporacio de I'evidencia cientifica en les cures infermeres.

En relaciéo amb el rol infermer:

- Afavorir el rol propi de la infermera en I'ambit de la salut mental amb més autonomia i reduir els conflictes
de rol.

- Pofenciar I'atencid infermera en tofs els ambits i especialment en I'ambit comunitari i el freball en equip
interdisciplinari i multidisciplinari.

- Augmentar el reconeixement de I'especialitat d'Infermeria en Salut Mental amb les mateixes condicions
laborals que la resta d'especialitats, evitant la fuga d'infermeres especialistes fora de Catalunya.

- Enfortir el lideratge de les infermeres assistencials i gestores.

- Apoderar els equips multisdisciplinaris amb més autonomia de gestio.

- Establir la possibilitat voluntaria de fer rotacions de lloc de freball per diverses arees i nivells com a meca-
nisme per a la millora continua de la capacitat de compartir que s'estableix entre professionals.

- Proposar espais per compartir propostes, linies de treballs planificades conjuntament, etc. per avangar en
la professio i unificar criteris.
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En relaciéo amb el context organitzatiu:

- Millorar la comunicacio a tots nivells, potenciant espais de frobada.

- Disminuir la carrega assistencial per millorar la qualitat assistencial i la qualitat de vida de les infermeres.

- Millorar les condicions laborals augmentant els recursos humans (millora de ratios infermera/persona ate-
sa) i recuperar el poder adquisitiu perdut amb la crisi econdomica.

- Augmentar I'estabilitat laboral dels professionals.

- Donar oportunitats per al desenvolupament professional en tfotfs els entorns sanitaris.

- Donar oportfunitats de participacid i lideratge en tofs els enforns de salut.
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